—— Cédigo: FTO-GAJ-SCAP-22 .
’_. m_.m;‘-’k FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Version: 4
ki Fecha: 26/02/2025
[_ Dependencia: ASDL:\:;]E;E'&(T:;CA Nimero de pago/ total de pagos: 4/9 Fecha: Viernes, 11 de julic del 2025
Valor: 5 1,849,075,099.00 Valor mensual $145,819,588.00 Saldo del conirato:  § 1.092,625.018.00
NUmero: 059-25 Fec.Suscripcion 19/02/2025 Fecha de Iniciacion: 21/02/2025
e CDP 1: 435 fecha: 31/01/2025 ]
N® CDP 2: Facha : Fecha de terminacidn: 20/11/2025
DATOS DEL CONTRATO |N° RP 1 : 654 fecha ; 19/02/2025
N®RP 2 Fecha : Duracion: ? Meses B
Rubro Prasupues 245020887 154- Periodo a pagar JUNIO -
Requiere Informe Sh: x NO: Suspensién No.: En tiempo: 1
Entrego Informe: Sl X NCO: Prorroga: No.: En tiempo:
OBJETO DEL ) PRESTACION DE SERVICIQ DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO, FREDICTIVO Y )
CONTRATO: PREVENTIVO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE LOS DIFERENTES CENTROS DE
ATENCION DE LA E.5.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS -
lideniificacion: Tipo de docume Cédula | | Wi [ | Nomero: | 800.208.795 [ ov. ] 3
Direccion: CRA45CL 195 64 LC 42 CC FULL HOUSE
Mnero de leléfono: 6013087078 FAX: LoEL, r 3186770563
Clase y nbmero de cue|  Cormiente: X [Aharros [Nimers [489569999425 | Banca: | DAVIVIENDA
Persona Natural: Persena Juridica:
. Margue con"X" Gran Confribuyente: Autoretenedor:
\ Respensable de IVA X Entidad sin énimo de lucro
JOSTRIBUTARIGS NO responsable de IVA
He veillicado de esta informacion frente al RUT Sl: X NOC:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratisia presentd el informe correspendiente: o X NO: it de folios: 1542
Elinforme cumple con lo estioulado en el contrata: Sl X NO: ]
AYANCE DEL Cbservaciones del supervisor a las actividades ejeculadas;
CONTRATO POR
ACTIVIDAD 7—|
Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual (FTO-SAF-ISEC) e informe de actividades realizadas por el contratista
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado § Periodo Valor pagado $ Periodo .
Comprobante de page NGmel Comprotante de page Nimero Planilla): _
Fecha de pago: Fecha de pago:
APORTES SEGURIDAD
et Aportes a A.R.L. Pensloncdo: Sk NO:
Valor pagado §_ Periodo Cerlificacién: SI: NO: .
Comprobanite de pago Nimero:
Fecha de pago: 1
Persona Juridica: Sk x NO: il
PLANILLA : 9488833556 - 9488407581
~ Certifico que las actividades se estdn sjecutando conforme a lo establecido en el conirato, que el contratista cumpilé con los pogos de seguridad social en salyd,
RICIUD DErRED pension y Administradora de Rigsgos Laberales conforme a las normas vigentes, por o fante aulorizo el pago de § 145,819,588
| Anexos: Copia de aporls @ pensidn Si: X ND: Cuenia de Cot 58 NO:
Copia de aporte a salud Stz X NO: factura Sk X NCMM‘_. ]
Copio de aporte AR.L. 2k X R
- N - / e .
] ’/:', . \/2)/ ¥ @ /
FIRMA CONTRATISTA FIRMA S %gﬂsor\' )
NOMBRE CONTRATISTA: BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA $.A.S NOMBRE SUPERVISOR: SE RAMON PAZ DIAZ
st 8002087953 C.C: 73,086,288
RL: EDICKSON IOVANNI SALGADQ AVILAN DENOMINACION DEL CARGO: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANGIERO ( L )
[ 79.593.151 de Bogotd AREA ASIGNADA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA 0N nn
NOMBRE APOYQ SUPERVISION ALVARO ALFONSO ACURNA Amza__%
CARGO: ASESOR INGENIERD 8IOMEDICO DE LAWSE HLCI
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Cédigo: FTO-SAF- [SEC-28

SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Versién: 1
Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO:

[PRESTACION DE SERVICIOS.

N°®059-25

NOMBRE CONTRATISTA:

BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA 5.A.S

IDENTIFICACION:

NIT 800.208.795-3

FECHA DE INICIO;

21 DE FEBRERO DE 2025

PERIODO DEL INFORME

JUNIO

LUGAR DE EJECUCION (Areq)

En la ciudad de Cartagena, asi como en las zonas
corregimientos donde se encuentran ubicados los
como asistenciales de la E.S.E H.L.C.|

urbanas, rural

es, insulares y

centros de atencién, tanto adminisfrativos

OBJETO DEL CONTRATO.

ATENCION DE LA

PRESTACION DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO, PREDICTIVO Y
PREVENTIVO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE LOS DIFERENTES CENTROS DE

E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO.

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

RESULTADO
CUMPLE/NO CUMPLE

«companar o la insfitucion durante las visitas que realizan los
runcionarios de la super intendencia nacional de salud,
direcciones seccionales y departamentales de salud, Empresas

Cuando se presente, se redlizara el acompafamiento a la

/

indicadores dentro de los 5 primeros dias de cada mes

106- 154

promotoras de servicios de salud, enfre ofros, cuando gjerzan institucion durante las visitas que redlicen los funcionarios de g Cumple.
funciones de inspeccion, vigilancia y control sobre el super intendencia nacional de salud.
mantenimiento biomédico y demds procesos desaroliados en
gestion fecnoldgico en salud, en la institucidn
2) Seguiry cumplir con todos los lineamientos de los procesos El contratista realizé la intervencion en los lineamientos de los
institucionales de procedimienios, guias, manuales, policitas, procesos institucionales de procedimientos, guias, manuales, iRl
protocolos y demds documenios que seq directos o politicas, protocolos y demds docurmenios gue sea directos o R
fransversales al-departamento de mantenimiento biomeédico. fransversales al departamento de mantenimiento biomédico.
El contratiste realiza la elaboracisn, actualizacion y custodia v
3) Realizar la elaboeracion, actualizacidn y enfrega a custodia de|centralizacion de las hojas de vide de fodos los equipos
las hojas de vida fisicas v en medio magnético de todos los biomédicos de la institucién. Ingresar a la pdgina de g ESF Cumple.
equipos biomédicos de la institucion Hospital Local Cartogena de Indias mediante el Link
esecarfagenadeindias.gov.co
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA $.A.5 realiza la realizacién y
A A i tiddid | lzacién " actualizacién del inventario técnico de los equipos
: }. p?yq ? a gn \(iq | 1.8 =9 IZSIC o ‘?:/!igg i ¢ biomédicos.ingresar o la pdgina de Ia ESE Hospital Local Cumple.
— e i : : A ;
FSRS IS enice-ae loreguines Biarme 3 Cartagena de Indias mediante el Link
esecartagenadeindias.gov.co
5] Asesorar y acompanar en el disefio del plan de
mantenimiento hospitalario y todos los documentaos técnicos En cumplimiento. Cumple.
que se deriven de este
rar gui répi e | vipos biomédicos que T
6) Etc‘;b? ar guias de uso rapido de los equipos bio q Ercumplimients:; SIS,
el hospital solicite.
/] Redlizar cronograma de capacitacion, talleres y charlas sobre
la operatividad, _qudJodo. A‘!m?‘ezfo ¥ UsO seguro I El coniratista realiza el cronograma de capacitacion, talleres y
ge \Ua‘equos Iblo‘r‘f)ed\‘cm gd_os Uncilor_‘zoﬁs q.l{e ¢ ;’mnls 7 |charlas sobre la operafividad, cuidado, limpieza y uso seguro CulE
FRGREIEN |8 dolkitn blom.e ica en fa iner Pl de los equipos biomédicos a los funcionaros que administran % B
Lopc&cwouqnes deben‘de rgneryn_c eyaiiacion 7 manejan la dotacién biomédica en la institucidn.
correspondiente al equipo biomédico presentado eara medir el
grado de adherencia de estas
N ; gt i El contratistc hace entrega del informe de gestion mensual
8) Elaborar informe de gestién mensual con sus respeciivas con sus respectivos indicadores. Ver anexos en los folios del N° Cumple.

U




?) Cumplir al $5% los mantenimientos preventivos programados
en el plan del mantenimiento cada mes, en

BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA S.AS cumplié con el 97% de
los mantenimientos preventivos programados para el mes de

pertenecienies a las ESE, salvo previa autorizacion de la
gerencia y/c interventoria del contrato, Deberd disponer de
ropa (pijamas) para ingresar a las dreas estérles, quirdrgicas de
la enfidod. Adicionalmente los elementos gue lo identifiguen
claramente como el carnet

folio N° 96 y enfrega de EPPS en los folios del N° 98 al 100.

caso de que un mantenimiento requiera reprogramacion este | . i Cumple.
debe ser justificado técnicamente y deberd de llevarse a cabo |VM° Ve.r sl R 1 qrdenes de. SERILIOsIdE o8 P
s e mantenimientos preventives en folios del N° 202-1269.
meximo en el mes siguientes.
10) El confratisto asumird la responsabilidad de enfregar los B tretist T— ; 5 3 |
reporfes fécnicos de los mantenimientos correctivos ¥ G W oS lEponEs feCf.'HCOS de‘ o8
preventivos realizados, debidamente firnados por al respectivo morﬁemmen‘ro_s COpamvaRY prevent_lvo; ORI, ¢ Cumple,
Jefe de cada servicio en los informes de gesiidon mensual o \d/eb@omenfe finaeles porel respe_c?xvo }ef% de cada servicio
cuando estos sean solicitados por el hospital, er anexos de los reportes en los folios dal N° 207 - 1542.
11} Realizar en cada rutina de mantenimiento preventivo
programada las actividades recomendadas del fabricante. Las
achvidades de cade ruting de mantenimiento coresponderdn
alas confempladas en los protocolos técnico de
mantenimiento del hospital para cada equipo los cuales hacen e
parte de la geslion documental del drea de mantenimiento sn |E1 CUMpPlimiento. Curnple.
cumplimiento de los requisitos del modelo esiar de control
infemo y sistema obligatorio de garantia de lg calidad de la ESE,
© normar técnicas vigentes especificas las cuales se basardn en
*_f*ecomendociones del fabricante,
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA S.AS recliza el
12) Bl contratista deberd realizar el manienimiento correctivo mantenimiento correctivo una vez se presente la falla en el
una vez se presente lo falla en el equipo generando un 2quipo generando un diagndstico ¢ intervencion inmediata. Cumple.
diognostico o intervencién inmediata. Ver anexos de los reportes corectivos en folios del N° 1270 -
1542, correspondientes al mes de junio.
13) Apoyar los requisitos del sistema de calidad de la institucion  |El contratista apoya los requisitos del sistema de calidad de la
elaborando informes técnicos sobre el estado institucién eluborando informes técnicos sobre el estado
sifuacional de los equipos biomédicos para toma de decisiones (situacional de los equipos biomédicos para toma de Cumple.
sobre bajas y reemplazos y /o actudlizacion de decisiones sobre bajas y reemplazos y /o actualizacién de
equipos biomédicos con argumentos técnicos especificos. equipos biomédicos con argumentos técnicos aspecificos.
14) Presentar los recibos de pago al sistema de seguridad social |BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA S.A.S presenta los recibos de
(salud, pensiones y rissgos profesionales) v parafiscalas {caja de |pagoe al sistema de seguridad social (salud, pensiones y riesgos o
compensacion, SENA, ICBF) al presentar la factura mensual % profesioncles) v parafiscales (caja de compensacion, SENA, '
cuando haya lugar g ellos par requerimiento de la enfidad., ICBF). Ver anexos en los folios del N° 2 gl 6.
"~ Todos los materiales (limpiadores electrénicos, lubricantes,
" infectantes, detergentes, papeleria, entre otros), equipos y
~<iramientas (destomilladores, llaves, alicates pinzas, necesarios
para el servicio que se solicita, deberan ser suministrados por EL El contrarista suministra los EPPS @ sus ermplecdores v
CONIRAIISIA, por Io fante, no puede hacer uso de elementos herramientds necesarias. Ver anexo de las herramientas en el Cumple.




-

18] El contratista deberd suministrar una lista de los equipos v

heramientas que tendrd o disposicidn y que piense ulilizar

durante la gjecucion de servicio basados en los quipos v .

herramientas minimas necesarias para la ejecucion de la labor BII:)SISTEMA? INGENIERIA ME?IC? i ﬁ“e.”*‘_’ con los equipos

a ejecutar: deberd indicar el uso que le dard, su capacidad o y errumlenuos ERREG FBLNCk 168 mc_zln en'im|enros VEraneEg
especificacion técnica v la cantidad disponible y anexara los il _el fO“.O, " 76 cuentan T las cerhhcqclqnes s

ceriificados de calibracién de aquellos equipos, Serdn de cahbrqc:on e oque[los qu,‘pos quer|o requagren Y fugron Cumple.
obligatoriedad para iniciar el confrato a presentar, los exped\c_igs iSO G cerfificado para este .fm' ¥segln

cerfificados de calibracion Estos certificados deben de ser normonwdgq v:g_e.tme Gaueliosue st m.'den o Cu'e.nicrw

expedidos por un ente certificado para este fin, y segin 222 iqucebr:“izcgﬂfggﬁrjAC(Ijosl dl\ingzls ?s?eron ser cerfificodos

normatividad vigente aquellos que pesen, miden ¢ cuente ' Bl G Es

deben de tener cerfificacion ONAC los demds deberdn ser

cettificados con trazabilidad.

17) El oferente debe adecuar las instalaciones que se le asignen

en fodos los aspecios gue se requieran para la corecta E T -

gjecucion del contrato sin que esto genere costo alguno para ef |- CYMPlimiento. Cumple.
hospital,

18) Ll proveedor garantizara el fransporte de su personal a todas B Sartict i i t | |

las sedes para garantizar la respuesta efectiva y oportuna a las BORIG S cuen_ gt rErapells pogpe perscgo que
L. esidades de mantenimiento preventivo y corectivo y sus realize: oy mom‘e_mmlemos solicitades para goronﬂzarn Cumple.

srentes programas de tecnovigilancia v capacitacion. respuestas efectivas y oportunas. Ver anexo en folio N 97

17} Suministrar a sus rabajodores operarios o contratistas

directos e indirectos los elementos de proteccién personal, cuya

fabrcacion, resistencia v duracién estén sujetos o las normas de |BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA $.A.S suministra los epps a los

calidad para garantizar Ig seguridad del personal de los empleadores y heramientas necesarias. Ver anexos de las Sirripla
frabajadores en los puestos de frabajo gue lo requieran, de herramientas en el folio N° 96 v los EPPS en los folios N° 98 al ’
modo que le permita desarrollar eficientemenita sy labor, 100.

garantizando su seguridad personal, adoptando los

lineamientos del hospital en cuanto a salud ocupacional,

20) Adquirir a sus costas los elementos requericios por las normas

fécnicas en salud ccupacional seguridad hospitalaria, de tal

mo'nerc que no vayan en cc.)nirovencic’)n alo _eﬁublecido en Ery eurmpliaieris, Cumple.
estandares de calidad que indique la normatividad legal

vigente de acuerdo @ los programas de seguridad v sistemas de

vigilancia epidemioldgica que se desarrolian en la enfidad

21) Presentar constancia de conocimiento informado del

fungonorio sobre el proceso de atencidn d_e accidente Cuando se presente el caso, Clumpie
de frabajo en caso de presentarse, determinado por
Tiministradora de riesgos laborales [ARL).

servucioneﬁ

FIRMA DEL SUPERV,
NOMBRE: JOSE R
|CARGO: SUBGERENT,

I DIAZ
INISTRATIVO Y FINANCIERA ( E )

SUPERVISION:
NOMBRJ: ALVARO ALFONSO ACUNA ARIZA
CARGO: ASESOR INGENIERO BIOMEDICO DE LA ESE HLCI

W




