e e | Cédigo: FIO-GAJ-SCAP-22 |
W FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGO Versién: 4 \
oo rtasgyderesn / Fecha: 26/02/2025
Dependencia: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Nimero de pago/ total de pagos: ' 8/9 / I Fecha: 'Viernes, 21 de noviembre del 2025
Valor: $ 1,849,075,099.00 Valer mensual  $ 248,111,324.00 | Saldo del contrate:  § 285,516,120.00
NUmero: 059-25 Fec.Suscripeion 19/02/2025 Fecha de iniciacidon: 21/02/2025
N° CDP 1: 425 Fecha: 31/01/2025
N® CDP 2: Fecha : Fecha de terminacion:; 15/12/2025
DATOS DEL CONTRATO [N°RP 1 ; 654 Fecha: 19/02/2025
N°RP 2: Fecha: Duracion: 9 Meses 15 Dias
Rubro Presupues 245020887154- Periado a pager OCTUBRE
Requiere Informe: Sl X NO: Suspension No.: En fiempo:
Eniregd Informe: Sl X NO: Prorroga: No.: En tiempo:
ORJETO DEL PRESTACION DE SERVICIO DE MANTE_NIMIENTO CORRECTIVO, PREDICTIVO 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
ideniificacion: Tipo Ge docume Cédvlo | NIf. [ [ Nomero: | 800.208.795 ov. | 3
Direccidn: CR 45CL 195 64 LC 42 CC FULL HOUSE
Nymero de Teléfono: 6013087078 FAX: CEL, 31846770563
Clase y nimero de cue Corriente: | X [Ahorros [Nimero — [469569999425-[ Bance: DAVIVIENDA
Persona Natural: Persona Juridica:
o T Marque con X" Gran Coniribuyente; Autcretenedor:
Responsable de IVA X Entidad sin dnimo de lucro
EC 105 TRIBUTARIOS NQ responsable de VA
He verificado de esta informacion frente al RUT ; Sk X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El coniratista presents el informe conrespondiente: % % NO: # de folios: 2564
El informe cumple con lo estipulado en el contraio: St: X NOC:
AVANCE DEL Cbservaciones del supervisor a las actividades ejecutades:
CONTRATO POR
ACTIVIDAD
Se anexa informe de supervision de ejecucion confractual (FTO-SAF-ISEC) e informe de acfividades realizadas por el contratista
Persona Natural:
Apories o Salud Aportes a Pensidn
Valer pagado $ Periodo Valor pagado $ Periodo
Comprobante de pago Numero: Comprobante de pagoe Nimero Planilla):
Eecha de pago: Fecha de pago:
APORTES SEGURIDAD
SGCIAL Aportes a A.R.L Pensionado: Sl NO:
Valor pagado $ Periodo Certlficacion: Sl NO:
Comprobante de page Nimero:
Fecha de pago: 1
Persona Juridica: Sk X NO:
PLANILLA : 9494440405 « 911534626 - 94950246343
B fUD DE PAGO Cer‘ri.fi‘cc que Iof gcﬁvldqde; se.esién ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, quc—:'ei coniratista cumplié con los pages de seguridad social en salud,
pension y Adminisiradora de Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes, por lo tanto autorizo el page de § 248,111,326
Anexos:  Copla de aporfe a pension SI: X NO: Cuenta de Cot Sl NO:
Copia de aperte a salud Sl: X NO: factura i X NC FEC000D0002652
Copia de aporte AR.L Sk X

FIRMA CONTRATISTA
NOMBRE CONTRATISTA: BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA 5.A.S

Ll 800208795-3
RL: EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN
342 79.593.151 de Bogotd

Fm@(/

NOMBRE SUPERVISOR:

1SOR

OSERAMON PAZ DIAZ

CC.

73,086,268

DENOMINACION DEL CARGO:;

SUBGERﬁi’\'TE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ

AREA ASIGNADA

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

NOMBRE APOYO SUPERVISION

ALVARO ALFONSO ACUNA ARIZ

CARGO:

ASESOR INGENIERO BIOMEDICO




ey Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28
e INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL Versién: 1
Smrthoonm Fecha: 07/07/2020
TIPO DE CONTRATO: \FRESTAC!ON DE SERVICIOS.
N° 059-25
NOMBRE CONTRATISTA: BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA S.A.S
IDENTIFICACION: NIT 800.208,795-3
FECHA DE INICIO: 21 DE FEBRERO DE 2025
PERIODO DEL INFORME OCTUBRE
; En lo ciudad de Cartagena, asi como en las zonas urbanas, rurales, insulares Yy
LUGAR DE EJECUCION (Areaq) corregimientos donde se encuentran ubicados los centros de atencién, tanto administrativos
como asistenciales de la E.S.E H.L.C.|

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.

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL RESULTADO

QRLEACIONES CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NOC CUMPLE

P

1, «companar a la institucién durante las visitas que realizan los
funcionarios de la sUper infendencia nacional de salud,
direcciones seccionales y deportamentales de saiud, Empresas |Cuando se presente, se realizara el acompanamiento a la
promotoras de servicios de salud, entre otres, cuando ejerzan instifucion durante las visitos que realicen los funcionarios de Ic Cumple,
funciones de inspeccion, vigilancia y conirol sobre el super intendencia nacional de salud.
mantenimiento biomédico y demds procesos desarrollados en
gestidn tecnoldgica en salud, en la institucion

2) Seguiry cumplir con todos los lineamientos de los procesos El confrafista realizd la intervencion en los lineamientos de los

institucionales de procedimientos, guias, manucles, policites, proceses institucionales de procedimientos, guias, manuales, c |
profocolos y demds documentos que sea directos o politicas, protocolos y demds documentos que sea directos o Sl
fransversales al departamento de mantenimiento biomédico. fransversales al departamento de mantenimiento biomédico.
El contrafista realiza lo elaboracién, actualizacién y custodia ¥
3] Realizar lo elaboracién, actualizacion y entrega 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 |a insfitucion. Ingresar a la pdgina de Ia ESE Cumple.
equipos biomédicos de la institucidn Hospital Lecal Cartagena de Indias mediante el Link
esecarfagenadeindias.gov.co ‘
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA $.A.5 realiza la actualizacién
4) Apoyar a la entidad en la realizacién y actualizacién del del inventario técnico de los equipos biomédicos.Ingresar a la Cumple
7 tario técnico de los equipos biomédiceos. pdgina de [a ESE Hospital Local Cartagena de Indias mediante .

el Link esecartagenadeindias.gov.co

5) Asesorar y acompariar en el disefio del plan de
mantenimiento hospitalario y todos los documentos técnicos En cumplimiento. Cumple.
que se deriven de este

6) Elaborar guias de uso rapide de los equipos biomédicos que

el hospital solicite. En cumplimiento. ‘ Cumple.

7) Realizar cronograma de capacitacion, talleres y charlas sobre
la operatividad, cuidado, limpieza y uso seguro

de los equipos biomédicos a los funcionares que administran %
manejan la dotacidn biomédica en la institucion, estas
capacitaciones deben de tener una evaluccidn
corespondiente al equipo biomédico presentado para medir el
grado de adherencia de estas

€l contratista redliza el cronograma de capacitacion, talleres y
charlas sobre la operatividad, cuidado, limpieza y uso segure
de los equipos biomédicos a los funcicnaros que adminisiran y
manejan la dotacién biomédica en la institucién.

Cumple.

El contratista hace entrega del informe de gestidn mensual

8) Elaborar informe de gestion mensual con sus respectivos - — :
) g p can sus respectivos indicadores. Ver anexos en los folios del N° Cumple.

indicadores dentro de los § primeros dias de cada mes

109- 191
T



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

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

caso de que un manienimiento requiera reprogramacion este . i Cumple.
debe ser justificado técnicamente vy deberd de llevarse o cabo oc?ubre_ V.er Anexas pie I.C.]S ordenes: o serwomos de los J
maximo en el mes siguientes, mantenimientos preventivos en folios del N° 192 - 2201.
10) &l confrronls‘ro asumird la resppn;omhdod de e‘nfregor los El contratista entregd los reportes técnicos de los
reportes técnicos de los mantenimienfos correctivos y o ; ; 3
. " ] : 3 mantenimientos correctivos y preventivos realizados,
preventivos realizados, debidamente firmados por el respective debi . N .. |Cumple,
4 Fi : e ebidamente firmados por el respective jefe de cada servicio
jefe de cada servicio en los informes de gesfion mensual o Ver anexasde |os reportesen 1os folis dal Ne 192 - ‘554
cuando estos sean solicitados por el hospital. '
11) Reclizar en cada ruting de mantenimiento preventivo
progremada las actividodes recomendadas del fabricante. Las
acfividades de cada rutina de mantenimiento corresponderdn
a las contempladas en los protocolos técnico de
mantenimiento del hospital para cada equipo los cuales hacen En cumplimient c ‘
parte de la gestion documental del drea de mantenimiento en KRNI uraghe:
cumplimiento de los requisitos del modelo estar de control
interno y sisterma obligatorio de garantia de la calidad de la ESE,
o narmar técnicas vigentes especificas las cuales se basaran en
= somendacicnes del fabricante.
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA S.A.S realiza el
12) Bl confratista deberd realizar el mantenimiento correctivo mantenimiento correctivo una vez se presente la falla en el
una vez se presente la falla en el equipo generando un eqguipo generando un diagndstico o intervencién inmediata. Cumple.
diagnéstico o intervencion inmediata. Ver anexos de los repories corectivos en folios del N° 2202 -
2564. correspondientes al mes de septiembre.
13) Apoyar los requisitos del sistema de calidad de o insfitucién  |El contratista apoya los requisitos del sistema de calidad de la
eloborando informes técnicos sobre el estado institucién elaborando 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 actualizacion de decisiones sobre bajas y reemplazos v /o actualizacidn 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 S.A.S presenta los recibos de
{salud, pensiones y riesgos profesionales) y parafiscales (coja de |pago al sistema de seguridad social (salud, pensiones y riesgos i
compensacion, SENA, ICBF] al presentar la factura mensual y profesionales) y parafiscales (cojo de compensacion, SENA, e
cuando haya lugaor ¢ ellos par requerimiento de g entidad. ICBF). Ver anexos en los folios del N° 2 al 7.
- dos los materiales (impiadores electrénicos, lubricantes,
nfectantes, detergentes, papeleria, entre otros), equipos y
herramientas (destomilladores, llaves, alicates pinzas, necesarios
para el servicio que se solicita, deberdn ser suministrados por EL i 5.
CONTRATISTA, por lo tanto, ne puede hacer uso de elemei’ros & con.r_ahsrc summls?rg los EPPS a sus empleodore§ Y
herramientas necesarics. Ver anexo de les heramientas en el |Cumple.

pertenecientes a las ESE, salvo previa autorizacién de Ia
gerencia y/o interventoric del contrato. Deberd disponer de
ropa (pijamas) para ingresar a los dreas estérles, quinirgicas de
la enfidad. Adicionalmente los elementos que lo identifiguen
claramente como el carnet

folio N° #7 y entrega de EPPS en los folios del N° 99 al 103.

|~

J‘V




16) El contratista deberd suministrar una lista de los equipos y
herramientas gue tendrd a disposicién y que piense utilizar
durante la ejecucion de servicio basados en los quipos y
herramientas minimas necesarias para la ejecucién de la labor
@ ejecutar; deberd indicar el uso que le dard, su capacidad o
especificacion técnica y la cantidad disponible y anexara los

BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA $.A S cuenta con los equipos
y herramientas con que realiza los mantenimientos ver anexa
en el folic N® 97 cuentan con las certificaciones de calibracién
de aquellos equipos que lo requieren y fueron expedidos por

cer_hﬁcc:d_os e ccllbrggpn de aquellos equipos. Serén de un ente certificado para este fin, y segin normatividad vigente RS,
obligatoriedad para iniciar el contrato a presentar, los ; o o
= ) i i aguellos gue pesen, miden o cuentan con la certificacion

certificados de calibracién Estos certificados deben de ser : 3 e =

P : v ; ; ONAC los demdas deberé ser cerfificados con trazabilidad. Ver
expedidos por un ente certificado para este fin, y segin ;

2 ; . R folios del N° 44 al 95
normatividad vigente aguellos gue pesen, miden o cuente
deben de tener certificacién ONAC los demds deberdn ser
cerfificados con trazabilidad.
17) El oferente debe adecuar las instalaciones que se le asignen

| i i _—

en todos los aspectos que se requieran para la corecta Et eUrpliFTiSTTe: cumple:

gjecucion del contrato sin que esto genere costo alguno para el
hospital.

18) Bl proveedor garantizara el fransporte de su personal a todas
lo—=des para garantizar la respuesta efectiva y oportuna a las

~ _sidedes de mantenimiento preventivo y comrectivo v sus
userentes programas de tecnovigilancia y capacitacion.

El contratista cuenta con fransporte para el personal que
realiza los mantenimientos solicitades pare garantizar
respuestas efectivas y opertunas. Ver anexo en folio N° 98

4

Cumple.

19) Suministrar o sus frabajadores operarios o contrafistas
directos e indirectos los elementos de proteccion personal, Cuya
fabricacion, resistencia y duracion estén sujetos a las normas de
calidad para garantizar la seguridad del personal de los
frabgjadores en los puestes de trabajo que lo requieran, de
modo que le permita desarrollar eficientemente su labor,
garantizando su seguridad personal, adoptandoe los
lineamientos del hospital en cuanto a salud ccupacional.

BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA S.A.S suministra los epps alos
empleadores y herramientas necesarias. Ver anexos de |as
herrcytos en el folio N° 97 v los EPPS en los folios N° 99 al
103.

Cumple.

20) Adquirir a sus costas los elementos requeridos por las normas
técnicas en salud ocupacional seguridad hospitalaria, de tal
manera que ne vayan en confravencién a lo establecido en
estandares de calidad que indigue la normatividad legal
vigente de acuerdo a los programas de seguridad v sistemas de
vigilancia epidemioldgica que se desarrollan en la entidad

En cumplimiento.

Cumple.

21) Presentar constancia de conocimiento informade del
funcionario sobre el proceso de atencién de accidente
de frobajo en caso de presentarse, determinado por
nistradora de riesgos Iaborales (ARL).

~

Cuando se presente el caso.

Cumple,

« .servaciones:

0~

FIRMA DEL SUPERVISOR;
NOMBRE: JOSE RAMON
CARGO: SUBGERENTE A

AZ
NISTRATIVO Y FINANCIERA

FIRMA DEL
NOMBRE: ALVARO ALFONSO ACUNA ARIZA
CARGO: ASESQR INGENIERO BIOMEDICO DE LA ESE HLCI




