Codigo: FTO-GAJ-SCAP-22
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Verslén: 4
Fecha: 26/02/2025
Dependencia: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Nimero de pago/ total de pagos: i Fecha: lunes. 15 de diciembre de 2025
Valor: 3 668.875.7923 valor monsual $196,377.199.86 5aldo del conlralo; 132.908.623,16 €
NUmero: 0131-25 Fec.Suscripcion 16/05/2025 Fecha de iniciccion: 16/05/2025
N® COP 12 410 Fecho: 21/04/2025
NOCDP 2: Fecha Fecho de lerminocion: 31/12/2025
DATOS DEL CONTRATO  |NRP | ; 1215 Focho: 16/05/2025
N® RP 2 Fecho ; Duracién: 7 Meses
Rubro Presupuoslal: 245020887290 Feriodo o pogar:  DICIEMBRE
Requicre Informe: S X NO: Suspensidn No.: En tliempo:
Enlrege Informa: Sl X NO: Proroga: No.: En tiempo:
PRESTACION DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO, PREDICTIVO Y
QBJETO DEL 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: SMARTMETER SAS
Identiticacion: e de documento Cédula | [ it [ X [ Nomers: | 900.963.226-4 DV. 4
Dircecion: CALLE 23C NRO.B1A-89 BARRIO MCDELIA
Nimero de Teléfano: 6017318008 [Fax: CEL. | 3158320891
Clase y nimara de cuanio Corriente; |Ahmcs I X ]NL’Jmcro f 11358491351 i Banco; I BANCOLOMBIA S.A.
Persona Natural: Persona Juridica:
rMarque con X" Gran Confribuyenig: Autoretenedor:
il Rosponsebla de VA X Entidad sin animeo de lucro
*ECTOS TRIBUTARIOS N SRS HE VA
He verilicado de osta informacion frenie al KUT ; Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
£l contrglista presento ¢l informe correspondiente: Sl X NO: # de folios: 830
Elinforme cumple conlo eslipulado en el conlrato: Sl X NO:

AVANCE DEL CONTRATO

Observociones del supervisor alas aclividades cjeculados:

POR ACTIVIDAD

Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual (FTO-SAF-ISEC) e Informe de actividades reallzadas por el contratista

Fersena Nolural:

APORTES SEGURIDAD
SOCIAL

PLANILLA ; 94958646951

Aporles a Salud Aporles o Penslién
Valor pagade § Pericdo Valor pagade $ Periodo
Comprobanie de pogo Nimaro: Comprebanle de pago Numero Planillo);
Fecha de page: Fecha de pago:
Aportes a A.R.L Pensionado: Sl NO:
Valor pagado $ Paricdo Cerlificacion; Sl: NO:
Comprobante de page Nomera:
Fecha de pago: L
Persona Juridica: SI: X NO:

SOLICITUD DE PAGO
Administrodora de

Certilico que las actividades se ¢sian cjecutande conforme a lo establecids on of conlralo,

Riesgos Laboralos conferme a las normas vigenles, por lolanlo autorizo ¢l pago de § 196.377.199,84

que el confralista cumplié con los pagos de seguridad socicl en salud, pension |

Copiar de aporle a pensién
Copia de aporte a salud
Copia de aparie ARL

Anexos:
i

hasie badioe s

Sl X
Sl: X
Sl: X

NQO:
NQ:

Cuenta de Cobro 5k

factura Sl: X

M/fw@f% fmCzo@ @

NO:

No: FV-1714

HRMA CONTRATISTA
NOMORL CONIRATISTA: SMARIMLETLR SAS

FiRMA SUF’ERViSOR
NOMEBRE SUPERVISOR:

MARIANELA CAICEDO DURAN

PROFESIONAL UNIVERSITARICO

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

NIT 700.263.226-4 G 1.143.353.735
RL: MARIELA RIVERO CARRILLO DENOMINACION DEL CARGO:
cec: 63.317.174 AREA ASIGNADA
NOMBRE APOYQ SUPERVISION N/A
CARGOD: N/A




INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-5AF- ISEC-28

Versidn: 1

Fecha: 07/07/2020
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO: No. 131-25
NOMBRE CONTRATISTA: SMARTMETER SAS.
IDENTIFICACION: NIT, 900.963.226-4
FECHA DE INICIO: 14 de moyo de 2025
PERIODO DEL INFORME DICIEMBRE
LUGAR DE EJECUCION (ireu) DIFERENTES CENIROS DI ATENCION DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

OBJETO DEL CONTRATO,

PRESTACION DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO. PREDICTIVO, PREVENTIVO E INSTALACION DE LA RED DE GASES M
LOS DIFERENTES CENTROS DE ATENCION DE LA ES.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

EDICINALES INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS DE

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

Conlar duranie tode lo ejecucion del conirato, con empleados
Idéneos y certificados para lo preslacion del servicio ¥ ctseporte técnico a
las redes de gases medicinales de las diforentes sedes que hacen porte de
la ESE,

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0091; 0131 - 0147,

CUMPLE

2. Entrega del plan de frabgjo y cronograma para ol manlenimienio de
lared de guses de ladas los unidedes en mencion do la E5.E.

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0091; 0048 - 0071,

CUMPLE

3. El Conlratisia deberd designar de su personal, al empleado que se
encargard de otender e lorma directa los requerimienios de la Entidad
durante la ejecucion del contrato,

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0091; 0131 - 0147,

CUMPLE

4. Enlregaor ol finalizar la laber en cada sede el inventaro acluclizado de
formas de gases medicinales idenlificados por nomers de cama Yy sarvicio,
al referente téenico de cada unidad.

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS; 00%1; 0043 - 0067,

CUMPLE

5. Presentor o los 10 dias de inicio ¥ legalizacion del contrale. el Plon de
Mantenimiento Preventivo y Plan de Capacilacién, acorde a los
lincamicntos del drea de mantenimiento Biomédico ¥ QoS procesos y
procedimientos narmalizados por la enfidad; asi mismo los planes deboen ser
concertado y formalizade con el supervisor 1denico del Conlrato, Dicho
plan debe estar acerde al listado de activos de la inslilucion, y puede estar
sujelo a cambio do conformidad a las dindmicas instilucionaloes,
conlingencias gue se puedan presentar y priorizacion de sedes o servicios
en comun acuerdo enlre las parles.

SEEVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0092; 0048 - 0075,

CUMPLE

6. Presentarinformes de cctividades realizadas en cada sede con registro
fotogréfico del antes y el después de | intervencion, asi mismo presentar

denliro de los primeros 10 dias calendario de cada mes los indicadores con
“respectivos soporles. los cuales se concertardn con ¢l supervisor técnico

conlrato.

SE EVIDENCIA QBLIGACION EN FOLIOS: D092; 0074 - 0130; 0170 - 0835.

CUMPLE

/. W proveeder debe enfregar el disefio y actualizacion de lo red de
gases de cada unidad de presiacion de servicios incluida dentre de dicha
confraiacion

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0092,

CUMPLE

8. Conlar con todos los medios logisiicos para ¢ fransporte de personal y
matenal ¢ instalacion de repueslos necesorios para la cjecucidn del objeto
centractual, sin que ello genere ningdn costo adicional para la Entidad.

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0092,

CUMPLE

9. Reclicar el manlenimicnto de las redes da gases de las diferentes sedes
que hacen parte de lo ES.E. el cual incluye tos manifold ¢ sistemas do
respaldo y alarmas maestras,

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0092; 0074 - 0130; 0170 - 0835,

CUMPLE

10. En el evento que se requicra el reemplazo de una seccion de luberia
de forma parcial o total, se debe enfregor la cerlificacién do calidad de la
tuberia v soldadura empleada,

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0092; 0142 - 01468,

CUMPLE

11. Enfregar los rogistros de las prucbos realizadas o las instalaciones de las
diferenies sedes do la ES.E.

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0092: 0170 - 0835,

CUMPLE

12. Reolizar copacitacion Iéenica ol personal de ingeniera biomcdico de
la Enlidad, ol cucl se debe entrenar en soporte téenico v resolucion de
fallos. Se debe entregar o cade une de los participanies cerlificadeo de
capacitacion,

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIGS: 0092; 0094,

CUMPLE




13. Reemplozor a sus.expensas, ¢ enlcra salistaccién de la Enfidad ysin
costo algune, los cquipos. materiales, bienes ¢ insumos que resulten de
mala calidad o con defectos de fabricacidn denlro de los cinco (5) dias
calendario siguientes ol requerimiento por parle del Supervisor.

SEEVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0093,

CUMPLE

14. Garonlizar la operluna, eficaz y eficiente prestacion del servicio técnico
para los redes de gases medicinales de las diferenles sedos de la ES.E.,
soporle iéenico que prestard en un tiempo ne mayor a cuatre (4) horas y
responderd por su calidad, sin perjuicio de lo respoclive garantia.

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0093,

CUMPLE

15. Realizar las verificaciones metrolégicas de los maondmairas de los
manifold, de acuordo ¢ las recomendaciones dal fabricante y cn los
tiempos cstablecidos en el monual de cado aquipe; dicha verificacidn se
debe realizar con un equipo patrén debidamente colisrado.

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0093; 0094,

CUMPLE

16. Maniener conlidencialidad en ¢l mancjo de la nlormacién de aquellos
eventos gue llegare o conscery mangjar en desarallo dol presente
conlrato.

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0093,

CUMPLE

17. U proveedor debe realizar lo disposicion final de los repueslos, partos y
piezas relirados v reemplazados y enlregar al supervisor del contrato la
cerlificacion de dicha disposicion final,

SE LVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0093; 0169.

CUMPLE

18. Atender de menera oportuna los demas requetimienies del Supervisor
del Contrato.

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0093,

CUMPLE

19. 5S¢ debe realizar el mantenimiento preventive corractivo v aclualizacién
J.d,t; alarmas maestras y demés alarmas, si ostas son actuolizadas ol

veedor debe eniregor el instructivo y capocitar al personal de
Jntenimiento e ingenieric biomedica.

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0093; 0170 - 0835.

CUMPLE

20. Realizar lainslalocion de lo gula de manejo répido en cada una de las
cojos de alarmas oxistentes en la ES.E.

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS; 0093,

CUMPLE

21. Redlizor capacilacion ol personal asistencial sobre el buen uso y reporte
de oclivaciones de los alarmas.

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS; 0093 - 0094,

CUMPLE

22, fl proveeder debe redlizar la marcacién de la tuberlo de la red de
gases medicinales segun Resolucion Na. 4410 de 2009 (color y sentido de
flujo).

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0074,

CUMPLE

23. Realizar la capacitacion en el manejo adecuado de clindros de alla
presion a tode el personal que el supervisor del prosenie conlrato designe.

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS; 0094.

CUMPLE

24. H provecdor dobe cumplir con tedos las actividados dosignodas por el
supervisor de contrate, siempre y cuando cumplan con ol objeto de esto.

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIQS; 0094,

CUMPLE

25. Realizar reio al menifold exigeno, en los unidades de prestacion de
servicio, minima una ver al aio, ¢l proveedor debe presentor el informe de
dicho reto realizado, en el cual deben realizar los céleulos de la
disponibilidad de operacion del manifold, segun la capacidad insialada.

St EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0094,

CUMPLE

26, Tenor aspomDIe Un qUimic o Taimaceulcs porg Gue /oo cE ol
acompanamicnio duranie el conlrato para lo que se requicra en gases
medicinales. anexar hoja de vida de quimico larmacéulico con
expericncia minima de 5§ afios contados a partir de la expedicién de la
larieta profesional en come director téenico en procesos de gases
medicinales, anexar carta de compromiso de parlicipacion por parte del
E_fgfcsionoi que va a hacer ¢l acompaiomiento duranle ¢l contrato con

SE EVIDENCIA OBLIGACION EN FOLIOS: 0094; 0148 - 0161,

CUMPLE

acro de tareio nrlesional

waoservaciones:

, ; @/@odo a/

NOMBRE: MARIANELA CAICEDO DURAN
CARGO: PROIESIONAL UNIVERSITARIO

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION:
NOMBRE: N/A
CARGO: N/A




