I'. FORMATC CODIGO:CO-P1-F1
S INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/01/2022
DEPARTAMENTO -
EEISERES PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1de 1
1. DATOS DEL INFORME _
INFORME No. | FINAL |PERIODO A EVALUAR | Del 17 de mayo al 24 de junio del 2025
CLASE (marcar con ana x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO ] SS-MIC-002-2025 - 25 de marzo del 2025
[ ORDEN CONTRACTUAL | No.CDP: | 143 [ No.RP: 1194

2. INFORMACION DEL CONTRATO

DIGIMEDICAL SA S

900780345-4

) PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, CALIBRAGION Y CALIFICAGION DE LOS
OUISLEL paiTRATO: EQUIPOS DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL

25 de marzo del 2025

5 24 de junio del 2025
[DURACION: 3 meses

TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO| )
|

{S1 APLICA) No aplica

TIEMPO FINAL DE EJECUCION: 3 meses

'AVANCE EN TIEMPO: 100,00%

VALOR INICIAL CIENTO TREINTA ¥ TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL CIENTO VEINTICINCO MIL PESOS (§ 133.400 125), MICTE, inclyido IVA.
'VALOR REAJUSTE: No aplica

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CIENTO TREINTA ¥ TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL CIENTO VEINTICINCO MIL PESOS (8 133.400 125), MCTE, incluide VA

; SPGR Ix CONVENIOS | | RECURSOS PROPIOS |

FUENTE DE FINANCIACION: OTRO (Especifigue)

OBSERVACIONES:

3. ASPECTO LEGAL
GARANTIAS: POLIZA DE CUMPLIMIENTO
VALOR 7 § 33 350 031,25 VIGENCIA: | 30/06/2028
: SEGUROS MUNDIAL DE 2 | CMT100015562
3 RESPONSABILIDAD CIVIL
[VALOR ASEGURADO: § 284.700.000,00 VIGENCIA: T 30/06/2028
[ASEGURADORA: SEGLIROS MUNDIAL NUMERO | CMT 100003504
‘DURACION
CLASES DE GARANTIAR % CGUANTIA . et
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% $13340012,00 18/03/2025 311122025
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA L& 10% $ 6 670.008,25 19/03/2025 30/06/2028
EJECUCION DEL GONTRATS.
ESTABILIDAD DE LA OBRA.
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL {FREDIOS,
OPERACIONES ¥ LABORES) 10% $ 264 700 000,00 180372025 194242025
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $ 13.340.012,00 19/03/2025 31/12/2025
CALIDAD DE LO5 BIENES.
CORRECTO FUNGCIONAMIENTC DE LOS EQUIPOS.
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

NOTA: En casp de Tequerir licencias o permisos para ejecutar las actividades contractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento

OBSERVACIONES:

ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS |[ESTADO PAGO [RILIGENCIAR EL ESTADG DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADD EL. 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN
DEPARTAMENTALES  |CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENCHE LA INFORMACION "ACUERDO BE PAGU")

ACUERDO DE PAGO

DESCRIPCHIN
% CUANTIA PAGO TOTAL PAGC PARCIAL Fecha Estado da a fecha dal
DEL TRIBUTO No. Acuerdo Acordada No Cuota pagada periodo e

[ Estampilla Pro
Cultura
Estampilla para el
blenestar det 3,0% $  2.081.154,00 Pagado
adulto mayor

0,5% $ 348 526,00 Fagado

Estampilfa Pro
Universidad 2,0% $  1.394.102,00 Pagado

Estampilla Fro
desarralio 2,0% $ 138410200 Pagado

departamental

EstampillaPro |, g, S 174262800 Pagado

RETE ICA DEMAS

AGTIVIDADES DE

SERViCiOS NcP | TP $ 58575700 Pagado
MONTERIA

RETENCION IVA
15%

RETEFTE
SERVICIOS
GENERALES
| (DECLARANTES)

NOTA; El porcentaje de las estampillas estan de acuendo a la ordenanza (34 de 2020, en caso de alguna madificacidn, ef supetvisor debe actualtzar esta informacion en el forrmato

15,0% 3 1 669 408,00 Pagado

4% $ 234302900 Pagado




4. CUMPLIMIENTO

{Aqul se desecribe sl ef contratista estd cumpliendo o i pliendo sus obligaci

pactadas en el contrato)

Se pueden insestar los espacios necesatios por cada obligaciéh contractual adquirida

OBLIGACION No. 1; Realizar el mantenimiento preventivo a ciento cincuenta y cinco (155) equipos de medicion y
ensayo de laboratorio; el alcance del mantenimiento praventivo debe contener: Bmpieza general, ajusts de

pardmetros, lubricacidn, revisién y ajuste de sistemas eléctricos y wlectrinicos, repuesios & instalacion y prueb e CUMBLIMIENTO 100%
generales de funclonamiento seghn ef caso.
ACTIVIDADES MOUSTRO EVIDENCIAS
sl NO
Durante el penodo comprendido entre el 17 de mayo y el 24 de jJumo de 2025, EL CONTRATISTA realizd mantenimiento
preventivo a cinco (5) equipos de medicion y ensayo pertenecientes al Laboratone de Salud Pabhica Departamental
Asimisime, en el penods comprendido entre el 25 de marzo y el 16 de mayo de 2025, se imervimeron cierto cincuenta (150}
equipos, completando asl e 100% de los equipos establecidos er gi listado del contrate Las maniobras de mantenimiento
preventrvo fueron efecutadas conforme a la aphicacién y funcionakdad de cada equipo
Entra las actividades realizadas se incluyen
Limpieza de carcasas
Limpieza de tafetas slectrénicas
Ejecucitn de pruebas automaticas (auto test)
Ajuste de pardmetros operativos
Lubricacidn do componentes mecdnicos
Revision y medicin de parémeiros eléctricos (vollajes y cotrentes)
Reparacionres con cambio de repuestos, garantizandc }a correcta operatnvidad de los equipos
Una vez finalizadas las maniobras de intervencion, se procedi6 ai armado de fos equipos, seguide de fa verficaci6n de su Anexo ¥ Se anexan los
corrects funcionamients Para este fin, se ubilzaron herramientas patrén tales como tacémetro, multimetro, balanza analibca, | Reportes de Mantenirmente
Datalogger, entre otras Preventivo
La empresa Digimedical SAS cuenta ¢on recursa humano calificado: tngenieres y téenicos idéneecs para la realizacibn de
actividades de mantenimiento de equipos biomédicos.
Mantenimientos Mantenimientos
preventivos preventivos
pregramadas realizados
155 155
OBLIGACION No.2: 2.Realizar &f mantenimisnto comectivo a seis {6) squipos de mediclén y ensayo de laboratorio, el
alcance del mantenimiento comectivo, we dacir ef contratista debe eempiazar los repussfos
requeridos para garantizar Ia operatividad de Jos equipos que requieran mantenimianto correctivo,
tengan vida Gtil o sean operativos de forma segura para «l laboratorio. Cuando ef quipo na prede ser reparado o %% CUMPLIMIENTO 100%

actuallzado, Ia tecnologia esti obsoleta, ne hay repuestos sn el mercado disponibles y los costos de la reparacién
superan 1 valor def equipo, se deberd registrar an of certificado de mantenimiento una nota técnica que sugiere of
retiro definitivo def equipo def kaboratorio,

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

Sl

NO

Durante et periodo comprendido entre el 17 de mayo al 24 de junio de 2025, se realizé mantenimiento correctivo a dos (2)
equipos de madicin y ensayo pertenecientes al Laboratorio de Salud Pablica de Cérdoba Durante el primer corte de cuenta
se abordaron cuatro (4} equipos, completando asi g 100% del listado de equipos establecidos en el contrata.

Los dos equipos intervenidos correspondieran a equipes de refrigeracién, fos cugles presentaban fallas y deterioro en
companentes fales como: compresores, firos, separadores de aceite y empaques de puerta

Como parte de las aciividades de mantenimiento comectivo, se ejecutaron las siguientes acciones

Rewisién y impieza de companentes electrénicos de los ufira congeladores.

Filtros, separadores de acerte v empagues de puerta.

Evaluacion del estade funcional general de los sistemas

Pasteriar a fa intervencién técnica realizada por el ingeniero de Digimedical S A'S | uno de los equipes quedd funciorando
correctamente, mientras gue el otro permanecid fuera de servicio debido a fa magnitud de fas fallas detecladas durante la
puesta en marcha La empresa realizd la gestion de catizacién de las piezas para reparacion y puesta en marcha def equipo
nc cperativo, superando el vatar del repuesto el costo contratade, adicionalmente of repuests 7o esta disponible en ef pals
para instzlaciin inmediatz o dentro del periode def contrato. Dado esto debé ser importado genarando ua sobrecosto no
esperado por las pafles. Se procede a mformar al supervisor, se sugtere evaluar la reparacidn efectiva en un nuevo proceso
de intervencion o evaluar el reemplazo del equipo La empresa Digimedical S AS cuenta con recurso humano calificado
ingenieros y téenicos aspecializados en mantenimiento de equipas biemédicos garantizando procedimientos conforme a
estdndares téenicos establecidos

Mantenimientos Mantenimientos
correctivos corractives
Contratados Realizsdos

6 &

Anexo 2 Se anexan los
Reportes de Mantsnimiento
Correctivo

OBLIGACION No.3: Realizar clento quince (115) calibraciones de equipos de medicién y ensayo de laboratorio, de
acuerdo con los puntos de calibracitn suministrades por el Laboratorio de Salud Péblica.

% CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES

MOS

0%
EVIDENCIAS

NO

Se realizé calibracién de B6 equipos de medicion y ensayo de acuerdo con los intervalos de ¢alibracion sugeridos por el
LABORATORIQ DE SA1UD PUBLICA DE CORDOBA, v con una empresa acreditada con ONAC, correspondiente al saldo

restante del 75%. Se resalta qua en el primer corte da sxecacidn del contrato se realizo calibracion a 29 equipes. Para con esto

finalizar e 100% de las actvidades de calibracion contemplada en el contrato

Cumpliendo con los requisttos especficados en ia normal internacional ISOAEC 170252017

Calibraciones Calibraciones
Contratadas Raalizados
115 115

Anexn 3. Certificados de
calibracion

OBLIGACION No.4: El confratista debe realizar 1as calibracionss con una empresa acreditada por la UNAC para los
equipos acordados por ¢l Laboratorio de Salud Pablica Departamental. Los puntos de calibraclén
deberdn ser acordados con «f laboratorio.

% CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES

]

100%

MOSTRO EVIDENCIAS

NO

El contratista realzaron 115 calibraciones de equipos de medicién y ensayos de laboratorio con empress acreditada con
ONAC.

Anexo 4 Certificado ONAC
de Ja empresa gue reatizé la
calibracion de los equipos

[=




OBLIGAGION No.5: Realizar veinte {20) calificaciones 2 fos 2quipos ds medicién y ensayo de laboratorio, de di
Ias condiciones, thenjcas exigidas por ¢l laboratorio de salud pablica. % CUMPLIMIENTO 100%
MOSTROEVIDENCIAS |
ACTIVIDADES IDENCIAS %
Se realizaron 20 calificaciones de los equipos de medicién y ensayo del LABORATORIO DE SALUD PUBLICA, de acuerdo las .
condiciones técnicas exigidas por el laboratorio Entre los cuales se hicteron calificacitn de cabwnas de biosegundad, y Anexo 5. Certificados de
equipos de refrigeracién y temperatura. catificacion
OBLIGACION No.6: Elaborar a fodos fos equipos su correspondiente repaite técnico de los actividades realizadas y
entregar organizado en medio fisico v digital, Los reportes digitales deberin estar firmados y se debars antregar una
base de dafos en Excel que contenga: Ia relacidn de squipos con serial, niimera de invaentarie, némero del % CUMPLIMIENTC 160%
certificado de mantenimientoicatibracién yio calificaciones aplicables, y las fechas de las intervenciones
metrologicas.
VIDENCIAS |
ACTIVIDADES o MORIRO EIDENCIAS -
El contratista aporta 113 reportes técnicos de las actividades realizadas (5 de mantenimiento preventivo, 2 de mantemimientos
correctivos. 20 cafficaciones y 86 de calibraciones) Entrega crganizade en medio flsice v digital el informe y los anexos
referenciados.
El contratista presents [a base de daios en Excel del plan metroldgico ejecutado que contiene: la relacién de equipos con
serial, nimero de inventario, nimero del certificado de manienimiento/calibracion y/o calificacionas aplicables, y las fechas de
las intervenciones metrologicas.
Factura de verima Fatpurm de vents AﬂEerchm::jE; emn?:'xgl:glco
TOTAL INTERVENCIONES electrdnica elechonica TOTAL
Ko FEBRST No, FEB3S5
ZALIBRACHONES o5 . 118
CALIFICACIONES 20 DR )
M. CORRECIWOS 2 4 &
' PREVENTIVOS 5 150, 18
TOTAL REALIZADAS 118 188 206
OBLIGACION No.7: Asignarle a cada equipa una etiqueta de mantenimiento, calibracién yio calificacion, donde se
Indique ¥a fechsa de la accion metroléglea reaflzada. e {1005
= MOSTRO EVIDENCIAS |
ACTVIDADES 5 o
El contratista asigné a cada equspo una etiqueta de mantenimiento, calibracién ylo calfficacién, donde se Indique la fecha de la
accién metrologica realizada. Obligacion que se evidencia con los soportes fotegraficos de los equipos infervendos. Esto estd x
soportado en las evidencias fotograficas de los equipos.
OBLIGACION No.b: Presentar un informs técnico al Supervizor de las actividades ejecutadas y los anexos o, CUMPLIMIENTO 100%
|aplicables.
WMOSTRO EVIDENGIAS |
ACTVIDADES
Sl NO
El contratista presentd el presente informe parcial de actividades X
OBSERVACIONES:
CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA YIO DE 5US TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS
VIGENTES DEL ORDEN NACIONAL
P FISCALES FECHA CAUSADA |PAGO SEGURIDAD SOCIAL 1BC $ 1.423.500
s NO 25/412025 ENTIDADES N 0 LLA
EPS002-5A1UD TOTAL,
EPSO05-SANITAS S A,
CAJA DE GOMPENSACION X SALUD MUTUAL SER EPS.S, 7968913950
ESSCO7-ASOC. MUT. SER
EMPRESA SOL. ESS
SENA X PENSION 230201- PROTECCION, 23090 PERIOEO FEGCHA PAGO
ICBF X ARL POSITIVA COMPARNIA DE SE MARZO 251412025
FAGODS PARAFISCALES FECHA CAUSADA |PAGD SEGURIDAD SOCIAL =24 $1.423.500
S NO 19/5/2025 ENTIDADES NUMERC DE PLARILLA
EPS002-5ALUD TOTAL,
EPSO05-SANITAS S.A,
CAJA DE GOMPENSACION X SALUD MUTUAL SER EPS-S, 7972105192
ESSCO7-AS0C. MUT SER
EMPRESA SOL. ESS
220201- PROTECCION,
230901-SKANDIA
SENA X PENSION OBLIGATORIO, PERIODO FECHA PAGO
25-14 COLPENSIONES,
230301-PORVENIR
POSITIVA COMPARIA DE
ICBF X ARL SEGUROS SAS ABRIL 19/5/2025
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA |PAGO SEGURIDAD SOCIAL Bc $1.423.500
St NG ATII2025 ENTIDADES NUMERO BE PLANILLA
EPS002-5ALUD TOTAL,
EPSO05-SANITAS S.A.,
CAJA DE COMPENSACION X SALUD MUTUAL SER EFS.S, 7976742871
ESSCO7-ASCC. MUT SER
EMPRESA SOL ESS
230201- PROTECCION,
230901-SKANDIA
SENA X PENSION OBLIGATORIO, PERICDO FECHA PAGO
25-14 COLPENSIONES,
230301-PORVENIR
POSITIVA COMPARNIA DE
ICBF X ARL SEGUROS SAS MAYO 271612025 (_/H\/




PAGOS FARAFISCALES FECHA CAUSADA |PAGO SEGURIDAD SOCIAL IBC I $1.423.500

st NO 16712025 ENTIDADES NUMERD DE PLANILLA
EPSD02-SALUD TOTAL,
EPS005-SANITAS S A,
CAJA DE COMPENSACION X SALUD MUTUAL SER EPS.S, 79796519623

ESSCO7-ASOC MUT SER
230201- PROTECCION,
230801-SKANDIA

SENA X PENSION OBLIGATORIO, PERIODG FECHA PAGO
25-14 COLPENSIONES,
1230301 -PORVENIR

POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS 5AS JUNIC 164712025

|ICBF X ARL

NOTA: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los parafiscales y segunidad social, de acuerdo a lo establecido por ley En & caso de requenr contractualmente un equipo de
trabajo, se debe aportar el listado del personal contretada
PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

5t ND
APDRTE DE CERTIFICADO FECHA |

5, AEPECTO TECHILD ¥ AGHINIG T RATIVE
{CUMPLMIENTO DE LAS ESPECIFICAGIONES TEGMICAS ¥ ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL ¥ LOS RIESGOS ¥
OPORTUNIBADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

MODIFICAGIONES AL CONTRATD
MODIFICACIGR FECHADE TIEMPO DE VALOR DE LA
CONTRACTUAL NOMERO | o FOACION g5 el JUSTIFIGAGION DE LA MODALIDAT CONTRASTUAL,
- = B e 50,00 e
- - - : 30,00 S
- - : - $0,00 =
NOMBRE DEL CEDENTE - IDENTIFICACION :
[ VALOR $0,00
. |ROMBRE DEL CESIONARIO - IDENTIFICACION -
FECHA DE s FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION ANTICIPADAI— | ALTA DE TERMIRACION 7
CONTRATO: I [

6. ASPECTO FINANCIERO
EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, pagar al CONTRATISTA el valor del tontrato, mediante pagos parcizles, previa presentacin de la
factura de los envios efectivaments realizades, constancia expedida por Representante legal, Contador Pablico y/o Reviser Fiscal del pago
de seguridad social integral y aportes parafiscales (de acuerdo 2 Io previsto en el articulo 50 de la Ley 788 de 2002, la Ley 828 de 2002 y al
artfcule 23 de la Ley 1150 de 2007, y acorde con lo estipulado en los Paragrafos Pnmero y Segundo siguientes — sistemas de salud,
nesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, ICBF, SENA, MEN)

FORMA DE PAGO{Anexar forma de pago def
contrato, cuadro de cantidades {sf aplica)j:

VALOR DEL CONTRATO: $ 133 400.125,00
VALOR PAGADO: 3 69.705 124,70
IVALOR EN TRAMITE DE PAGO: s =
[SALDO: S 63 695 000,30
VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y
NUMEROS DE CONFORMIDAD A ESTE Sesents y tres millones seiscientos noventa y cinco mil pesos con treinta centaves micte. ($63 695.000,30)
INFORME:
NUEVO SALDO: $0.00
Mo registra
“7 | PORCENTAJE DE EJECUCION DEL % AVANCE FISICO 1000% % AVANGE FINANCIERG 522
CONTRATO
OBSERVACION:Clue el proveedor generd para el Giimo pago fa factura electrénica No. FE 8437 por valor de 63 805 000,30 (incluido IVA), que al verificar por el supervisor el valor correcto
a la facturar era $ 63 695 000,30, dado esto se genera nota crédito Mo, 2- 453 a la factura por valor de $110.000,00.
1. O CONTABLE
Factura/ c“;’:“’ iy Cobro Fecha ":':c’t::a" Amortizacisn Descuentos { DetaileValor) Valor Fagado
FAC B355 16/6/2025 $ 65.705.124.70 $ 1156870570 | § 69.705.124 70
FE 8487 24)612025 $ 653.695.000,30 $ -
8. ASPECTOS AMBIENTALES
Cumplimiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (S| APLICA)
9. RELACION DE ANEXDS = = = DR
MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXCS QUE HACEN PARTE INTEGRAL
BESCRIPCION DE L.OS ANEXOS DEL INFORME
INFORME FiSICO MAGNETICO FOTOS SECOP I OTRO, CUAL?
Anexo 1. Certificado de mantenimiento preventivos X X X
Anexo 2. Certificade de mantenimisnio correctiva. X X X
Anexo 3. Certificado de calibracion. X X X
Anexo 4 Certificado ONAC de la ernpiésa que realizd la calibracién d X X X
Anexo 5 Certificados de calificacién X X X
Anexo 6._Plan metrolégico ejecutado en excel X X
Anexo 7. Acta de concertacién con el contratista X X X
0. EVALUACION DE PROVEEDOR
(Marcar con una x)
TTEM EXCELENTE | BUENO REGULAR MALO

[CALIDAD DEL PRODUCTO X
[CUMPLIMIENTO EN TIEMPO X
[COMPLIMIENTO EN CANTIDAD e X
[CALIDAD DEL SERVICIO 7 A X
OBSERVACIONES: ;fr(‘ }]l / P :
[CARGO: Fd Jil . Ji [ | :
FIRMA: / '/V
(FECHA DE INFORME: 1525




