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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

TIPO DE CONTRATO:

De obra y/o suministro

CONTRATO No. Y FECHA:

660 de 19/12/2025 7

CONTRATISTA:

BIOASESORES SAS Representada legalmente por Mariela
Sanchez Truijillo

Nit o C.C. No.

900.519.994-1

OBJETO:

CALIBRACION, MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO Y EL
SUMINISTRO DE TODOS LOS ELEMENTOS Y SERVICIOS
NECESARIOS PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO
DE LAS ZONA CARDIO PROTEGIDA DE LA DIRECCION
DE TRANSITO DE BUCARAMANGA

VALOR INICIAL:

$5.021.800 7

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

7

N°2118-2026 °,

13/11/2025

REGISTRO PRESUPUESTAL

N° 2308-2025 7,

18/1212025 /

VALOR ADICIONAL: N/A
N
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: Njﬁ
N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL NIA
VALOR TOTAL: $5.021.800 P
PLAZO INICIAL: 10 DIAS O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
PLAZO ADICIONAL: N/A
PLAZO TOTAL: 10 DIAS O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO -
SUPERVISOR: Alicia Ramos Sepulveda
FECHA DE INICIACION: 22/12/2025
ACTA DE SUSPENSION N° N/A
ACTA DE REINICIACION Ne N/A

FECHA DE TERMINACION

A
31/12/2025 7

OFICINA GESTORA:

Secretaria General

PERIODO DE COBRO: DESDE:  22/12/2025 HASTA:  26/1212025 <
TOTAL COBROS A REALIZAR 1
No. DE COBROS REALIZADOS 0

No. DE ESTE COBRO

1

VALOR A PAGAR EN ESTE COBRO:

$5.021.800 / g

Con base en las obligaciones y/o actividades ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia
para acceder a los recursos financieros aportados por parte de la Direccion de Transito de Bucaramanga,
tomando como base la presente acta o informe de actividades final de contratista con un valor a pagar de
$5.021.800, con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo, las actividades representativas realizadas durante

la ejecucién fueron:

INFORME FINAL

OBLIGACIONES
ITEM ESPECIFICAS DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD

DESARROLLADA EVIDENCIA
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Mantenimiento preventivo al
equipo con respectivo soporte
del equipo desfibrilador monitor
cardiaco - Mindray Beneheart
D1

Se entrega informe

Reposa en la oficina de SST

Calibracion del equipo
desfibrilador monitor cardiaco —
Mindray Beneheart D1
actualizacién hoja de vida del
equipo biomédico

Se entrega informe

Electrodos para el desfibrilador
monitor cardiaco — Mindray
Beneheart D1 pediatrico

Se entrega un par

Electrodos para el desfibrilador
monitor cardiaco — Mindray
Beneheart D1

Se entrega un par

Sefializacién con gaveta para
la ubicacion del facil acceso
segln normativa

CAJA CONTENEDORA:
Amplia con vidrio compatible
con la marca del DEA

suministrada y compatible con
las marcas: Mindray Beneheart
D1, incluye alarma y llave.

SENALIZACION COMPLETA
DE ZONA
CARDIOPROTEGIDA:

SNALIZACION DEA: Segin
Resolucion 668 de 2022
determina “Se debe colocar en
el espacio donde se encuentre

el equipo el simbolo
internacional del DEA
(cuadrado verde con simbolo
blanco, segin norma SO
701D)".

SENALIZACION / AVISO CON
INSTRUCCIONES O GUIA DE

Se entrego la caja y las dos
tablas de sefializacion

Reposa en la oficina de SST

ESTAMOS COMPROMETIDOS
CON SU SALUD!

Unliizar en caso de PARO CARDIACO
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USO: La zona cardio protegida
debe contar con instrucciones
0 guia de uso, este debera
contar con un tamafio grande
que permita la visibilidad,
contar con los logos de la
Entidad

Asi mismo, se deja constancia del cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a
los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de
conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002:

A continuacioén, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

Periodo de cotizacion
Fecha de pago

N° de Planilla

| Ingreso Base de Cotizacion
Valor cotizado

EPS

APORTE A SALUD

Periodo de cotizacion

APORTE A PENSION

Fecha de pago

N° de Planilla

Ingreso Base de Cotizacién

Valor cotizado

Fondo de Pensiones

APORTE A.R.L.

Periodo de cotizacion

Fecha de pago

N° de Planilla

Ingreso Base de Cotizacion

Valor cotizado

AR.L.

Segun certificado de pagos
de aportes al Sistema de
Seguridad Social y
Parafiscales

/

Por lo anterior, el suscrito contratista hace constar que la informacién suministrada en el
presente informe es veraz y cumple con los pardmetros establecidos con el objeto del

contrato, en el periodo comprendido entre el 22/12/2025 hasta el

Se expide en Bucaramanga, a los,

30 DIC 2

(@%ﬁcéhez {/lljlllo

/12025,
/

Representant legal de BIOASESORES SAS
NOMBRE DEL CONTRATISTA

CONTRATO No. 660 DE 2025

C.C. No. 40.768.564

L



