PROCESO DE CONTRATACION Cédigo

@ ) FPE0301003
o FORMATO INFORM,E DE SUPERVISION Fecha:
' VERSION 05 Octubre 2025
INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA N°. 001
1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO

DD | MM | AAAA

NUMERO DEL CONTRATO 188-2026 FECHA VALOR  ($10,305,400)
23 01 2026

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO
Realizar mantenimiento visita técnica de inspeccién y mantenimiento correctivo del equipo ARCO EN C serie E-CARM-A240S-2206D02
modelo ANYVIEWW-240S.

SUPERVISOR LILIANA RODRIGUEZ ZULETA CEDULA 43.085.893
CARGO LIDER ADMINISTRATIVO (E)
CONTRATISTA GILMEDICA SAS CEDULA O NIT 890.317.417-9
DD MM AAAA  prriopope DD MM | AAAA DD MM AAAA
FECHA ELABORACION DE INFORME COBRO A
14 Julio 2026 23 01 | 2026 05 Junio 2026

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

DD MM AAAA
REGISTRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): N° 188 FEPCRI;?U:EIEJESI?TA'}.O

01 Enero 2026

REQUIERE POLIZAS DE GARANTIA Sl FECHA DE LAS POLIZAS 20 Enero 2026

FECHA DE INICIO DD MM | AAAA A

(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de ALl DZ'I(')E;?I;I:I%CION DEL 31 Diciembre 2026
Inicio) 23 01 2026
Ocho (8) diasy N°. DE DIAS CALENDARIO/HABILES TOTALES
DURACION DEL CONTRATO Once (11) meses DE EJECUCION CONTRATO 338 DIAS
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PROCESO DE CONTRATACION Cédigo

@ ) FPE0301003
%@;%i_% FORMATO INFORME DE SUPERVISION Fecha:
B VERSION 05 Octubre 2025

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS NO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
. . DD MM AAAA
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE ACUERDO CON LA PRORROGA
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO NO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO VALOR DE LA ADICION
$ -
$ -
$ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO S -

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO

NO

CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
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N PROCESO DE CONTRATACION Cadigo
& , FPE0301003
o, FORMATO INFORME DE SUPERVISION Fecha:
o VERSION 05 Octubre 2025
TIPO DE CUENTA CORRIENTE N°. 06003903129 ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA

EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS

NO

El interventor deberd anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo

Plan de inversion del anticipo / Modificacion al plan de inversion N°. Folios
. . o . [e] H

Formato control de seguimiento anticipo* N°. Folios
.e .z . o 1

Conciliacion bancaria N°. Folios
o

Extractos bancarios N°. Folios

o ., . . ) . N°. Folios

Certificaciéon bancaria sobre rendimientos financieros

(Relacién de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucién del contrato)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO ($10,305,400)
VALOR CONFINANCIACION (Para los convenios) $0
VALOR ADICION $0
VALOR ANTICIPO $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ($10,305,400)
(Debe ser igual al valor de la foct\ﬁglzaocﬁeatil_digéo presentada por el Contratista). $5.152,700
VALOR PAGADO (Debe serigual a la factura o cuenta de cobros presentada por el contratista) $5,152,700
VALOR TOTAL EJECUTADO $5,152,700
COSTOS Y GASTOS )

EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS

NO
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- PROCESO DE CONTRATACION Caddigo
& , FPE0301003
wiﬁw_;l;_% FORMATO INFORM,E DE SUPERVISION Fecha:
B VERSION 05 Octubre 2025
) AAA
PERIODO DE GENERACION DE FECHA DD mm FECHA CORTE DD MM AAAA
RENDIMIENTOS INICIO
VALOR DE $ FECHA DE CONSIGNACION DD MM AAAA | ANEXA NO
RENDIMIENTOS : DE RENDIMIENTOS RECIBO

~ A4COMPONENTEADMINISRATVO

El supervisor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los
sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su

Cumple con las garantias establecidas en el contfrato segin pdliza nUmero 45-44-101172708 SEGUROS DEL ESTADO

correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad S|
con la ley 789 de 2002, art. 50.
Se revisé planilla de pago numero 87912208 y segun el cual, se encuentra dfiliado a las Entidades Promotoras de
Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones y Administradoras de Riesgos profesionales, encontrédndose a
paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentaciéon de la factura de cobro.
Sl

Indique el porcentaije la Ejecucién
Fisica

50%

O eieemecome

PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA

Indique el porcentaje Total de
Ejecucién Financiera.

50%

Descripcién de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.

No ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA
A LA FECHA DEL INFORME %% AVANCE

ESTADO DE AVANCE DE LA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL AVANCE
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PROCESO DE CONTRATACION Cédigo
&) FPE0301003
HOSPITAL FORMATO INFORME DE SUPERVISION Fecha:
o VERSION 05 Octubre 2025

Realizar dos (2) visitas de mantenimiento preventivo durante la
duracién del contrato y visitas mantenimiento correctivo hasta
poner en normal funcionamiento el equipo, soporte
remoto/telefénico

50%

Cumplimiento Satisfactorio respecto al
Objeto Contractual.
Informe de primera visita realizada.
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PROCESO DE CONTRATACION

%

L3

s FORMATO INFORME DE SUPERVISION

E.SE RIONEGRO

VERSION 05

Caddigo
FPE0O301003
Fecha:
Octubre 2025

Hacer entrega del informe técnico una vez readlizada la visita y/o
soporte remoto por concepto de mantenimiento preventivo o
correctivo, por escrito via correo electronico al contratista
responsable del mantenimiento de los equipos biomédicos del
hospital de acuerdo a la Cotizacion presentada

50%

Cumplimiento Satisfactorio respecto al
Objeto Contractual.
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PROCESO DE CONTRATACION Cédigo

@ FPEO301003
b FORMATO INFORME DE SUPERVISION Fecha:
) VERSION 05 Octubre 2025
Informar con anterioridad si se requieren repuestos, para su 50% Cumplimiento Satisfactorio respecto al
.z . (o] .
aprobacién por parte del hospital. Objeto Contractual
En caso de alguna situacién que amerite otro tipo de intervencion Cumplimiento Satisfactorio respecto al
diferente a la programada en los equipos, informar al hospital por Objeto Contractual
escrito, en el caso de requerirse algun tipo de repuesto, se deberd
presentar cotizacidon del mismo y se abstendrd de hacer su compra 50%

o reemplazarlo en el equipo hasta tanto este sea autorizado por el
hospital, en ninguno de los casos los podrd adquirir por cuenta

propiaq.
Las visitas preventivas se realizardn en sitio en donde se encuentre Cumplimiento Satisfactorio respecto al
instalado el equipo con las herramientas requeridas para la revision 50% Objeto Contractual.

(e]

de operacion del equipo, previa coordinacidon con el servicio a
partir de un cronograma establecido con anticipacioén.

Entregar informe técnico escrito de los hallazgos de los Cumplimiento Satisfactorio respecto al
mantenimientos y su respectivo informe de Ias acciones correctivas 50% Objeto Contractual.

realizadas.

Hacer enfrega del cronograma de trabajo a ejecutarse durante la 50% Cumplimiento Satisfactorio respecto al
vigencia del contrato. ° Objeto Contractual.

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO (Diligencie un bloque por
cada problema identificado)

¢SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? NO

¢POR QUE?

PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE CAUSAS ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS PARA SOLUCIONAR LOS
AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO PROBLEMAS IDENTIFICADOS
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PROCESO DE CONTRATACION Cédigo

@ ) FPE0301003
%{?@%ﬁ% FORMATO INFORME DE SUPERVISION Fecha:
B VERSION 05 Octubre 2025

En caso afirmativo ver formato Acta de liquidacién

1 Informe de ejecucion goorc’rlwdodes presentado GILMEDICA

2 Cuenta de cobro Numero FVE134888

3 Plonill.o de pago de aportes al sistema de N Planilla N° 87912208
seguridad social.

LILIANA RODRIGUEZ ZULETA JOHN JAIRO OTALVARO MESA
7 o0 SR
. | . -
Firma: . Firma: —
N° Cedula ” 43.085.893 N° Cédula | 71.650.859
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