o

Hospital Local
Cartagena

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Codigo: FTO-GAJ-SCAP-22

Version: 4

Fecha: 26/02/2025

Dependencia: SUBGEREN::I:\A?‘DCA:‘EI:ETRA“VA Y NiOmero de pago 1 [ Fecha: {Miercoles 3 de Junio de 2026
Valor: $ 259,022,631.00 Valor mensual S 16,650,410.00 Saldo del ccntrato:l $242,372,221.00
Numero: 080-26 Fec.Suscripcién  6/05/2026 Fecha de iniciacién: 7/05/2026
N° CDP: Inicial 687 Fecha: 22/04/2026 ;
N° CDP: Adicion N/A Fecha: Fecha de terminacién: 7/12/2026
DATOS DEL CONTRATO |N°RP: Inicial 1269 Fecha : 7/05/2026
N°RP: Adicion N/A Fecha : Duracién: 7 Meses Dias
Rubro Presupuestal: 201010030503 - 245020887154 Periodo a pagar:  Mayo
Requiere Informe: Si: X NO: Suspensién No.: N/A Meses
Entregd Informe: Sl: X NO: _Prorroga: No.: N/A Meses
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO, INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE LLAMADO DE ENFRMERIA EN LAS DIFRENTES SEDES ASISTENCIALES
DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: HELP SMART S.A.S.
Identificacion: Tipo de documento: Cédula I 1 Nit. I X I Ndmero: I 900,129,513 ] DV. | 7
Dirreccion CA 38 No. 30A-30
Numero de Teléfono: 3157791432 |FAX: CEL. X
Clase y nimero de cuenta: Corriente: l X |Ahorros | 67841158491 I Banco: BANCOLOMBIA
Persona Natural: Persona Juridica: X
Marque con "X"  Gran Contribuyente: Autoretenedor:
ASPECTOS TRIBUTARIOS Responsable de IVA: X Entidad sin danimo de lucro
NO Responsable de IVA:
He verificado de esta informacién frente al RUT : Sl X
S INFORME DEL SUPERVISOR
] El contratista presentd el informe correspondiente: Sl: X NO: # de folios: 80
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl: X NO:
AVANEE DEL CONTRATO Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas:
POR ACTIVIDAD
NA / INFORME
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado $ Periodo Valor pagado $ Periodo
Comprobante de pago Nimero: Comprobante de pago Numero Planilla):
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Fecha de pago:
SOCIAL
Aportes a A.R.L. Pensionaco: Sl NO:
Valor pagado $ Periodo Mayo|Certificacion: Si: NO:
Comprobante de pago Nimero:
Fecha de pago:
Persona Juridica: Sl: X NO:

PLANILLA:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se ejecutan conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud, pensién y Administradora de Riesgos
Laborales conforme a las normas vigentes, se autoriza el pago de la factura No 2863, por valor de $16.650.410

APOYO A LA SUPERVISION
DENOMINACION DEL CARGO:
AREA ASIGNADA

Anexos: Copia de aporte a pension NH X NO: NA Cuenta de Cobro NH NO:
Copia de aporte a salud Sl X NO: NA factura Sl X NO: 2863
Copia de aporte AR.L. Sl: X FACTURA : 2863
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
CONTRATISTA: HELP SMART S.A.S. SUPERVISOR: JULIO CESAR RIVIERA MOLINARES
NIT 900129513-7 C.C.: 85470450
REP. LEGAL GUSTAVO ADOLFO CASTANEZ ORTA DENOMINACION DEL CARGO: SUPERVISOR
cc C.C. 7702668 DE NEIVA AREA ASIGNADA PROFESIONAL UNIVERSITARIO \

—~ M -

WALDO MONTALBAN TPBON
APOYO A LA SUPERVISI

DIRECCION DE APOYO LOBWTICO /'
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INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF-
ISEC-28

Versién: 1
Hospital Local
Cartagena Fecha:
07/07/2020
NO. CONTRATO: 080-26
NOMBRE CONTRATRISTA: HELP SMART S.A.S.
IDENTIFICACION NIT: 900129513-7
FECHA DE INICIO: 7 de mayo de 2026

PERIODO DEL INFORME

Cuenta 1 (Mayo)

LUGAR DE EJECUCION (area)

En todos las sedes con servicios de urgencia y/o hospitalizacién de la ESE HLCI

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO, INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE LLAMADO DE ENFRMERIA EN LAS DIFRENTES SEDES ASISTENCIALES 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

RESULTADO
ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACIONES OBLIGACION i CUMPLE/NO
CUMPLE
El contratista se compromete a suministrar los equipos, dispositivos, accesorios,
1.Suministrar los equipos, dispositivos, accesorios, licencias y demdas elementos licencias y demd@s elementos necesarios para la correcta ejecucién del objeto
requeridos para la correcta ejecucién del objeto contractual, conforme a las contractual, garantizando que estos cumplan con las especificaciones cumple
especificaciones técnicas definidas por la entidad. técnicas, condiciones y requisitos establecidos por la Entidad durante la
vigencia del contrato. Ver folio # 79
Se realiza la instalacién, configuracién, integracién y puesta en
2.Instalar, configurar, integrar y poner en funcionamiento el sistema de llamado de funcionamiento del sistema de llamado de enfermeria en las sedes
enfermeria en las sedes asistenciales definidas por la E.S.E. Hospital Local Cartagena de |asistenciales definidas por la E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias, cumple
Indias. garantizando su correcta operacién y cumplimiento de las especificaciones
técnicas establecidas por la Entidad. Ver folio # 30 al 57
Se garantiza la compatibilidad, interoperabilidad, operatividad y correcto
3.Garantizar la compatibilidad, operatividad y correcto funcionamiento de los fyncionamiento ge I?S gepasiivos BUSVES eel i compunariiay exisipy ey ol
dispositivos nuevos con los componentes existentes del sistema, cuando aplique. SEsmuevondo apligie. lealizanae igs configuaciants inlegracioney Sumpls
5 pruebas necesarias para asegurar su adecuado desemperio y continuidad
operativa. Ver folio # 80
4. Ejecutar el mantenimiento preventivo periédico de los equipos y dispositivos del SE RIS e ! mcntenlmlentp correctwo fisseadiio paraidionces dl.a noned
sistema, de conformidad con el cronograma aprobado por la supervisién oportuna las fallas, dafios o interrupciones que se presenten en el sistema, cumple
’ para esta cuenta no se ha realizado correctivos
El contratista prestaré el mantenimiento correctivo necesario para atender de
5.Prestar el mantenimiento correctivo requerido para atender fallas, dafios o ;:?::\:’ 022::;:;2:;?:::'52 i?gé;;g;egu::zn:} ;géi;i‘?;iizn;?:oin o "
interrupciones del sistema, restableciendo oportunamente su funcionamiento. g -9 P 82 < cumpe
tiempos acordados y asegurando la continuidad del servicio. Ver folio # 30 al
57
6.Realizar las pruebas técnicas y funcionales necesarias para verificar la correcta 5lezgzgﬂgsfo:reecg;?éose::;;’:oé:j;;Z:;y;::;oézoéf::;gsi:;gsléfigi
operacién del sistema luego de cada instalacién, ajuste, reparacién o mantenimiento 3 S P S : d cumple
Eads ajuste, reparacién o mantenimiento efectuado, garantizando su adecuado
A 3 desempefio y cumplimiento de los requerimientos establecidos. Ver folio #
El contratista garantiza el licenciamiento, activacién, configuracién y correcto
7.Garantizar el licenciamiento, activacién, configuracién y funcionamiento del software ZJSZ':'Z ag;ecnfz g.eel csjgg:r:;?;:g?oc;ge‘r:nzz lslﬁn(;‘s::z:ijv? deargermerfo B
asociado al sistema de llamado de enfermeria durante la ejecucién del contrato. . e ) it 4 _g 4 o B o P
disponibilidad y cumplimiento de los requerimientos técnicos establecidos por
la Entidad. Ver folio #79
El contratista capacitaré al personal designado por la Entidad en el uso
8.Capacitar al personal designado por la entidad en el uso basico, operacién y reporte |bdsico, operacion y reporte de novedades del sistema instalado, S
de novedades del sistema instalado. proporcionando los conocimientos necesarios para su adecuada utilizacién y AL
gestion. Ver folio # 58
El contratista presenta sus respectivos informes de ejecucion y los soportes
9. Presentar informes de ejecucién y soportes de las actividades realizadas, incluyendo |correspondientes de las actividades realizadas, incluyendo mantenimientos
mantenimientos, fallas atendidas, equipos intervenidos y estado operativo del sistema  |efectuados, fallas atendidas, equipos intervenidos y el estado operativo del cumple
por sede. sistema por cada sede, de acuerdo con los requerimientos establecidos por la
Entidad. Verfolio # 30al 57
10.Cumplir con las instrucciones impartidas por la supervisién, responder por la calidad isc?r:rdc!':é'a ;Ulamz:;igzz :es llcr)]ss'I:iJ;:::zne:;:iz;rlld?ess?:c'l:: su:;e:;\/:lﬁr;ns; 4
de los bienes y servicios prestados, y mantener vigentes las garantias exigidas durante la P P ¥ P 4 cumple

ejecucioén del contrato
7

vigentes las garantias exigidas durante toda la ejecucién del contrato, de
conformidad con lo establecido por la Entidad.

FIRMA DEL SUPERVISOR P {
NOMBRE: JULIO RIVERA MOLINARES

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA: DIRECCION APOYO LOGISTICO

FIRMA APOYO SUPERW(S!

NOMBRE: WALDS MONTALBAN T N
CARGO: CONTRATIS{A
AREA: DIRECCION AP TICO




