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APROBACION: FEBRERO 05 DE 2026 CONCEJIO

DE PEREIRA

Pereira, Risaralda

Sefior,

MARCO ANTONIO ECHEVERRI MAURY
Supervisor Concejo Municipal de Pereira
Pereira

Asunto: Informe de actividades

Adjunto, presento a usted el informe No. XXXX de actividades realizadas para el Concejo Municipal de Pereira.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATISTA

Hospimedicos Medellin SA

INFORME DE ACTIVIDADES N°.1

SE LLEVA A CABO SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y ADQUISICION DE CONSUMIBLES
TALES COMO, ELECTRODOS ADULTOS,ELECTRODOS PEDIATRICOS, BATERIA INTERNA
Y BATERIA EXTERNA.

PERIODO 26 DE MARZO A ABRIL 22 DE 2026

NUMERO DEL CONTRATO CMP-CPS-004-2026

OBJETO: "CONTRATAR LA ADQUISICION DE ACCESORIOS, MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CAPACITACION EN EL USO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO (DEA) DEL CONCEJO MUNICIPAL DE PEREIRA.”.

PLAZO 15 DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 2. 904.552

VALOR DEL PERIODO DEL INFORME $ 2.904.552

FECHA DE INICIO

26 DE MARZO DE 2026

FECHA DE TERMINACION

22 DE ABRIL DE 2026

SUPERVISOR

MARCO ANTONIO ECHEVERRI MAURY

DEPENDENCIA

SECRETARIA GENERAL
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2. DESARROLLO DEL CONTRATO

ALCANCES DEL CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO / DONDEREPOSA

OBLIGACION 1

Se lleva a cabo actualizacién del DEA (
Desfibrilador Externo Automatico) de:

eHora y fecha actualizadas.

eSoftware actualizado.

eFecha de mantenimiento actualizada.
eSustituida la bateria de respaldo interna de
3V.

Se realizd limpieza general de carcasa.

Se ejecuta pruebas de funcionamiento con
ayuda de una bateria descartable de propiedad
de Hospimedicos y ayuda de analizador de
desfibrilacién:

Auto test inicial: Completado
satisfactoriamente, iluminando el LED verde.
eAlarmas audibles y visuales activadas
correctamente.

eAuto test del sistema electrénico interno
realizado con éxito.

Pruebas de desfibrilacion:

eDescargas realizadas en modo adulto y
pediatrico utilizando un analizador/simulador
de desfibrilacion.

eLos rangos de energia estan dentro de las
caracteristicas para este tipo de equipo.
eReconocimiento correcto de la sefal de ECG.
eReconocimiento de la memoria SD insertada.
Unidad se encuentra en optimas condiciones
funcionales vy fisicas.

Accesorios:

Baterias nueva 100 % Lot: FOR 25-2558 /
20233-03

Electrodos adulto, electrodos pediatricos, y

gabinete.

LA EVIDENCIA REPOSA EN DRIVE/SECOP 2




OBLIGACION 2

ACA DIGA QUE ACTIVIDAD DESAROLLO

LA EVIDENCIA REPOSA EN DRIVE/SECOP 2

OBLIGACION 3

ACA DIGA QUE ACTIVIDAD DESAROLLO

LA EVIDENCIA REPOSA EN DRIVE/SECOP 2

OBLIGACION 4

ACA DIGA QUE ACTIVIDAD DESAROLLO

LA EVIDENCIA REPOSA EN DRIVE/SECOP 2

OBLIGACION 5

ACA DIGA QUE ACTIVIDAD DESAROLLO

LA EVIDENCIA REPOSA EN DRIVE/SECOP 2

OBLIGACION 6

ACA DIGA QUE ACTIVIDAD DESAROLLO

LA EVIDENCIA REPOSA EN DRIVE/SECOP 2
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Manuel Humberto Duque Mejia
CONTRATISTA

MARCO ANTONIO ECHEVERRI MAURY
SUPERVISOR
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3. DOCUMENTO ANEXO A INFORME No. (XX) — EVIDENCIAS DE ALCANCES
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EVIDENCIA ALCANCE N° 1.

EVIDENCIA ALCANCE N° 2,
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EVIDENCIA ALCANCE N° 3.

REPORTES DE MANTENIMIENTO

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR

VERSION: 3 APROBACION: FEBRERO 05 DE 2026

CONCEJO
DE PEREIRA

Pereira, Risaralda
FECHA: 8 DE (05) DE 2026

CONCEJO MUNICIPAL DE PEREIRA
Cra 62 No. 21 - 62 Pereira Colombia
NIT: 816.002.478-6

DEBE A:

NOMBRE: Hospimedicos Medellin SA
NIT: 900101759-1

DIRECCION: Cra. 43 a # 52 - 31
CIUDAD: Medellin

TELEFONO: 3104240590

POR CONCEPTO DE:

INFORME DE ACTIVIDADES No. (01)
No DE CONTRATO: CMP-CPS-004-2026

Cantidad | DETALLE (Periodo y objeto) V.UNITARIO

V. TOTAL

PERIODO: 26 DE MARZO A ABRIL 22 | $ 2. 904.552
UNO DE 2026

OBJETO: CONTRATAR LA
ADQUISICION DE ACCESORIOS,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CAPACITACION EN EL USO DEL
DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO (DEA) DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE PEREIRA.”.

$ 2. 904.552

N

FIRMA CONTRATISTA.

NOMBRE: MANUEL HUMBERTO DUQUE MEJiA
REPRESENTANTE LEGAL

HOSPIMEDICOS MEDELLIN SA

CC 70553653




