—_—_a Codigo: FI0-GAJ-SCAP-22
Sl FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Version: 4
e ey Fecha: 26/02/2025
Dependencia: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA NUmero de pago/ tolal de pagos: &/9 [ Fecha: |Lunes, 15 de septiembre del 2025
Valor $ 1,849,075,099.00 Valor mensual  § 174,772,045.00 I Saldo del contrato:  § 744,912,199.00
NUmero: 059-25 Fec.Suscripcion 19/02/2025 Fecha de iniciacion: 21/02/2025
Ne.CDP 1: 425 Fecha : 31/01/2025
NOCDP2: Fecha: Fecha de terminacidn: 20/11/2025
DATOS DEL CONTRATO [N°RP 1: 654 Fecha : 192/02/2025
N RP 2: Fecha : Duracion: 9 Meses
Rubro Presupues 245020887154- Periodo a pagar AGOSTO
Requiere Informe: Si: X NO: Suspension No.: En tiempo:
Eniregd Informe: Sk % NO: Promoga: No.: En fiempo:
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO, PREDICTIVO Y
CONTRATO: PREVENTIVO DE LOS DISPCSITIVOS 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
Identificacion: Tipo de docume Cédulg | [ wit. [ [ Nomero: | 800.208.795 DV. 3
Direccion: CR 45CL 195 64 LC 42 CC FULL HOUSE
Numero de Teléfong; 4013087078 FAX: CEL: 3186770563
Close y numero de cue|  Coriente: | X [Ahorros [Nimero ™ [469569999425-] Banca: DAVIVIENDA
Persona Natural: Persona Juridica:
7 Margue con "K' Gran Coniribuyente: Autcretenedor:
Responsable de IVA X Entidad sin dnimo de lucro
A T RIBUTARI
L B NO responsable de IVA £
He verificade de esta Infermacicn frente al RUT & Sk X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista presentd el informe correspondiente: Sk % NO: # de folios: 2041
RS Elinforme cumple con lo estipulado en el contrato: Sk X NO:
i lel i i j i :
CONTRATO FOR Chbservaciones del supervisor ¢ las actividades ejecutadas:
ACTIVIDAD
Se ahexa informe de supervision de ejecucion contractual (FTO-SAF-1SEC) e informe de actividades realizadas por el contratista
Persona Natural:
Apories a Salud Aporttes a Pensidn
Valor pagado $ Periodo Valor pagado $ Periodo
Comprobante de pago Nomero: Comprobante de pago Numero Planilia):
Fecha de pago: Fecha de page:
APORTES SEGURIDAD < g
CIA
Y Apores d AR.L Pensionado: St NO:
Valor pagado $ Periodo Ceriiflcacion: Sl NG
Comprobante de pago Numera:
Fecha de pago: |
Persona Juridica: Sl X NO:
PLANILLA : 9491676670 - 9491507186
== ~ITUD DE PA Certifico que las aclividades se estdn ejecuiando conforme a lo establecido en el contrato, gue el coniratista cumplié con los pagos de seguridad soclal en salud,
=l GO KE sk 4 i B
pensién y Administradora de Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes, por lo tanto autorizo el page de $ 174,772,065

Anexos: Copia de aporte a pension Sl W NO: Cuenta de Cot sl NO:
Copla de aporte a salud Sl X NOC: foctura Sl X NC  FEQ0D0000002636
Copia de aperte AR.L Sk X
ez |
=Y |
FIRMA CONTRATISTA FIEM} ERVI
NOMBRE CONTRATISTA: BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA 5.A.S NOMBRE SUPERVISOR: ) RAMON PAZ DIAZ
e 800208795-3 (R ek 3,484,288
RL: EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN DENOMINACION DEL CARGO: SUBG&RENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO [ E |
cGe 79.593.151 de Bogotd AREA ASIGNADA SUBCERENCIA ADMINISTRATIVA i aj

NOMBRE APOYQO SUPERVISION
CARGO:

ALVARO ALFONSO ACUNA ARIZ

ASESOR INGENIERQ BIOMEDICE-DE Y EfE Hior”
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Coartangaer ey

INFORME

SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

Version: 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

AGOSTO

LUGAR DE EJECYCION (Areq)

como usisfenciules delaES.EH.LC.I

En la ciudad de Cartagena, asi como en las zonas urbanas, rurales, insulares y
corregimientos donde se encueniran ubicados los centros de atencidn, tanto administrativos

OBJETO DEL CONTRATO.

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

ATENCION DE LA

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 a la institucidn durante las visitas que realizan los
funcionarios de la sUper infendencia nacicnal de salud,
direcciones seccionales y departamentales de salud, Empresas

Cuando se presente, se redlizora el acompaiamiente a la

promotoras de servicios de salud, entre otros, cuando ejerzan institucion durante las visitas que realicen los funcionarios de la [Cumple.
funciones de inspeccidn, vigilancia y control sobre el super infendencia nacional de salud.
mantenimiento bicmédico y demds procesos desarrcllados en
gestidn tecnoldgica en salud, en la institucion
2) Seguiry cumplir con todos los lineamientos de los procesos El contratista realizé la intervencién en los lineamientos de los
institucionales de procedimientos, guias, manuales, policitas, procesos institucionales de procedimientes, guias, manuales, T _
orotocolos y demés documentos que sea directos o politicas, protocolos y demds documentos que sea direcios o B
transversales al departamento de mantenimiento biomédico.  [iransversales al departamento de mantenimiento biomédico.
El contratista realiza la elaboracion, actualizacién y custodia y
3) Realizar la elaboracion, actualizacion y enfrega a custodia de |centralizacion de las hojas de vida de todos los equipos
las hojas de vida fisicas y en medio magnético de todos los biomédicos de la institucion. Ingresar a la pdgina de la ESE Cumple.
equipos biomédicos de la institucidn Hospital Local Cartagena de Indias mediante el Link
esecartagenadeindias.gov.co
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA $.A.S recliza la realizacién y
4).Apoyar a la entidad en la realizacion y actualizacion del gg;‘gg;ﬂo{:‘df! 'g:gr;;ogg T?enccn:;:g ldeEls?ES;quir?zlsL Sl c |
i 1tario técnico de los equipos biomédicos. SIS pag G o5 B AL
Cartagena de Indias mediante el Link
esecartagenadeindias.gov.co
5) Asesorar y acompadiar en el disefio del plan de
mantenimiento hospitalario y todos los documentes téenicos En cumplimiento. Cumple.
que se deriven de este
4) Elaborar guias de uso rapido de los equipos biomédicos que 2y g
&l hospital solicite. En cumplimiento. Cumple.
7) Realizar cronograma de capacitacion, talleres y charlas sobre
la operatividad, culdado, limpieza y uso seguro ; . i
' N y - El contratiste realiza el cronograma de capacitacién, talleres y
de los equipos biomédicos a los funcionaros gue administran v % : %
; e ) e charlas sobre la operatividad, cuidado, limpieza y uso seguro
manejan la dotacién biomedica en la insfitucion, estas : s : "= Cumple.
ot i de los equipos biomédicos a los funcionaros que administran y
capacitaciones deben de tener una evaluacién 3 N S S| T
; . ———— . manejan la dotacién biomédica en la instifucion.
corespondiente al equipo biomédico presentado para medir el
grado de adherencia de estas
8) Elaborar informe de gestién mensual con sus respectivos bl hqce :'anfr_ego GIEHINIGITS s g pEmici mgnsual o
con sus respectivos indicadores. Ver anexos en los folios del N® |Cumple.

indicadores dentro de los 5 primeros dias de cada mes

107- 201 i _




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

BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA S.A.5 cumplié con el 98% de
los mantenimientos preventives programados para el mes de

caso de que yn mcnf’enimienfo requiera reprogrc:mccic’m este agosto Ver anexos de las ordenes de servicios de los Cumple.
de_bc_a serjus?lﬁcado"rec_:nlcomenfe yeehen de levayse anabe mantenimientos preventivos en folios del N° 202 - 1885.
maximo en el mes siguientes.
10) El conf’rcﬂ‘s%a asumird la resppn_scbilidcd de gntregor los El coniratista eniregd los reportes técnicos de los
reporfes_ fecmco.s diexlen molnfenlmlen%(?s cerectivesy . mantenimientos correctivos y preventivos realizados,
Prevemwos reahzqc_ﬁos, debwgomenie ﬁrmcd?,s el raspesiive debidamente firmades por el respectivo jefe de cada servicio Cumple.
jefe de cada serwmo-gn_ los infarmes de ggsﬁon rssuBl Ver anexos de los reporfes en los folios del N° 202 - 2170.
cuando estos sean solicitados por el hospital.
11) Realizar en cada rutina de manienimienio preventivo
programada las actividades recomendadas del fabricante. Las
aclividodes de coda rutina de mantenimiento corresponderdn
a las contempladas en los profocolos técnico de
mantenimiento c_:l’el hospital para cc:d_o equipo los c:u_o*lc_s:s hacen En cumplimiento. cumple.
parte de la gestién documental del drea de mantenimiento en
cumplimiento de los requisitos del modelo estar cle control
interno y sistema obligatorio de garantia de la calidad de la ESE,
o normar técnicas vigentes especificas las cuales se basaran en
" scomendaciones del fabricante.
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA 5.A.S redliza el
12) El coniratista deberd realizar el mantenimiento correctivo mantenimiento correctivo una vez se presente la falla enel
una vez se presente la falla en el equipo generando un equipo generando un diagnéstico o intervencion inmediata.  |Cumple.
diagnéstico o infervencion inmediata. Ver anexos de los reportes comectivos en folios del N° 1762 -
2041. correspondientes al mes de agosto.
13) Apoyar los requisitos del sistema de calidad de la instifucién  |El conirafista apoya los requisitos del sistema de calidad de la
elaborando informes técnicos sobre el estado institucién elaborando informes técnicos sobre el estado
situacional de los equipos biomédicos para toma de decisiones [situacional de los equipos biomédices para toma de Cumple.
sobre bajas y reemplazos y /o actualizocion de decisiones sobre bajas y reemplozos v /o actualizacion de
equipos biomédicos con argumentos técnicos especificos. equipos biomédicos con argumentos técnicos especificos.
14) Presentar los recibos de pago al sistema de seguridad social |BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA $.A.S presenta los recibos de
(salud, pensiones y riesgos profesionales} y parafiscales (caja de |pago al sistema de seguridad social (salud, pensiones y riesgos
compensacion, SENA, ICBF) al presentar la factura mensual y profesionales) y parafiscales (caja de compensacion, SENA, e
cuando haya lugar a ellos par requerimiento de la entidad. ICBF). Ver anexos en los folios del N° 2 cl é.
17 "ndos los materiales {limpiadores electrdnicos, lubricantes,
¢ fectantes, detergentes, papeleria, entre ofros), equipos y
herramientas (destornilladores, llaves, alicates pinzas, necesarios
para el servicio que se solicita, deberan ser suminisirados por EL . -
CONTRATISTA, por lo tante, no puede hacer uso de elementos 5 confr_ohs‘ro sumlnlsfr_o B EP e e empleodores_ Y
herramientas necesarias. Ver anexo de las hemramientas en el |Cumple.

pertenecientes a las ESE, salvo previa autorizacién de la
gerencia y/o interventoria del contrato. Deberd disponer de
ropa (pijamas) para ingresar o las dreas estériles, quirirgicas de
la entidad. Adicionalmente los elementes que lo identifiquen
claramente como el carnet

folio N°® 96 vy enfrega de EPPS en los folios del N° 98 al 103.
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16) El contratista deberd suministrar una lista de los equipos
herramientas que tendrd a disposicidn y que piense utllizar
durante la ejecucion de servicio basados en los quipos y
herramientas minimas necesarias para la ejecucion de la labor
a ejecutar; deberd indicar el uso que le dard, su capacidad o
especificacién téenica y la cantidad dispenible y enexara los

BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA S.A.S cuenta con los equipos
y herramientas con gque redliza los mantenimientos ver anexo
en el folio N° 96 cuentan con las certificaciones de
calibracién de aquellos equipos que lo requieren y fueron

cer‘ﬂficad_os de cc}librf:f:ifin de aguellos equipos. Seran de expedidos por un ente cerfificade para este fin, y segin Cumple.
obhg_crfonedod para ‘mc.'fjr l Commf_‘? O pre:senior. leg normatividad vigente aguellos que pesen, miden o cuentan
cerhﬁc_odos e COI!bi’OCIOﬂESfOS Gl <_:|eben d’e ser con la certificacién ONAC los demds deberdn ser certificados
expedudqs el ente erilficads pora este fm. ¥y segun con trazabilidad. Ver folios del N° 43 al $4.
normatividad vigente agquellos gue pesen, miden o cuente
deben de tener certificacion ONAC los demds deberdn ser
certificados con trazabilidad.
17) El oferente debe adecuar las instalaciones que se le asignen
en todos los aspectos que se requieran para la correcta -
: L5 : En cumplimiento. Cumple.
gjecucion del confrato sin gue esto genere costo alguno para el
hospital.
18) El proveedor gcra_nhzarc el transporte dg su personal a fodas El contratista cuenta con fransporfe pera el personal que
lgs sedes para garantizar la respuesta efectiva y oportuna a las ; s T ;
; i ; ; realiza los mantenimientos solicitados para garantizar Cumple.
ssidades de mantenimiento preventivo y correctivo y sus : S
ansrentes programas de teenovigilancia y capacliacion, respuestas efectivas y oportunas. Ver anexo en folio N° 97
19) Suministrar a sus frabajadores operarios o confratisias
directos e indirectos los elementos de proteccién personal, cuya
fabricacion, resistencia y duracién estén sujetos a las normas de |BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA S.A.S suministra los epps a los
calidad para garantizar la seguridad del personal de los empleadores y herramientas necesarias. Ver anexos de las
frabajadores en los puestos de trabajo gue lo requieran, de herramientas en el folio N° 96 vy los EPPS en los folios N° 98 al Cumgle.
modo que le permita desarrollar eficientemente su labor, 103.
garantizando su seguridad personal, adoptando los
lineamientos del hospital en cuanto a salud ocupacional.
20) Adquirr a sus costas los elementos requeridos por las normas
técnicas en salud ocupacional seguridad hospitalaria, de tal
manera gue no vayoh en contravencién ¢ lo establecido en En cumplimiento B
esténdares de calidad que indigue la normatividad legal ’ PRI
vigente de acuerdo a los programas de seguridad y sistemas de
vigilancia epidemiclégica que se desarrollan en la entidad
21) Presentar constancia de conocimiento informade del
funcionario sobre el proceso de atencién de accidente
Cuando se presente el caso. Cumple.

de frabgjo en case de presentarse, deferminado por
¢ inistradora de rissgos laborales (ARL).

G .sTvaciones;

O A LA SUPERVISION:
NOMBRE: ALVARO ALFONSO ACUNA ARIZA
CARG®: ASESOR INGENIERO BIOMEDICO DE LA ESE HLCI




