.\6 SALUD § FOR-GEJ-02

[ INFORME DE SUPERVI —
- NORTE  INTERVENTORIA DE%OSNI'?:A?C?S 04
Red de Salud del Nore ES.E : . SEP-2025
’:L:‘??;?egfeﬂ?r;:’:e de SuperVISIDnNOl 1 Fecha del Informe:  10-07-2026 l TRD:
1. DATOS GENERALES l
' 1.1 PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 24-06-2026 | i 30-06-2026
2. DATOS DEL SUPERVISOR Y/ O INTERVENTOR "
2.1 NOMBRE DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR ALEJANDRA PANTOJA ALEGRIA
2.2 PROCESO O AREA GESTION DEL AMBIENTE FISICO
2.3 CARGO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
3. DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO
3.1 NUMERO DE CONTRATO | DIR.084-C.2026 -
| 3.2 FECHA DE CONTRATO (DD/MM/AAA) | 24 DE JUNIO DE 2026
| 3.3 CONTRATISTA INSPECCION Y CERTIFICACION MULTINACIONAL S A S
| 3.4 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 901.406.402-1
| 3.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 275 DEL 2 DE JUNIO DE 2026
3.6 REGISTRO PRESUPUESTAL No. 378 DEL 24 DE JUNIO DE 2026
3.7 VALOR $ 1.190.000.00
3.8 PLAZO DENTRO DE LOS QUINCE 15 DIAS SIGUIENTES DE LA
FIRMA DE LA CARTA DE AUTORIZACION 24 DE JUNIO 2026
3.9 FECHA ACTA DE INICIO (DD/MM/AAA) 24 DE JUNIO DE 2026
3.10 FECHA TERMINACION PROYECTADA 09 DE JULIO DE 2026
DEL CONTRATO (DD/MM/AAA) ,
3.11 ADICION ' NA
' 3.12 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | NA
' 3.13 REGISTRO PRESUPUESTAL N.A
3.14 PRORROGA NA. B
3.15 SUSPENSION N.A.
3.16 OBJETO:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE INSPECCION, VERIFICACION TECNICA i
Y EMISION DE INFORME TECNICO SOBRE EL ESTADO DE FUNCIONAMIENTO, SEGURIDAD Y
CUMPLIMIENTO NORMATIVO DE LOS ASCENSORES INSTALADOS EN LAS IPS SAN LUIS Il, PETECUY I, |
PUESTO FLORALIA Y EL HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO ADSCRITO A LA RED DE SALUD DEL NORTE |
E.S.E. DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE EN MATERIA DE EQUIPOS DE
TRANSPORTE VERTICAL.

4. GESTION ADMINISTRATIVA

' 4.1 Cumplimiento del Objeto:

(X |
kf;. | Se hace entrega por parte de Inspeccion y Certificacion Multinacional S.A.S. la documentacion acorde a
% | lo establecido en el presente contrato.
|
2
E:
o
>
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cODIGO § FOR-GEJ-02
YIO : - 04
SEP-2025

I 5. GESTION TECNICA

Concepto Supervisor:

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

PRODUCTO

|

| Actividad 1 Ejecutar el objeto contractual realizando
| | la inspeccion técnica, verificacion y emision de informe
| técnico de los ascensores instalados en las IPS San
Luis Il, Petecuy Il, Puesto de Salud Floralia y Hospital
Joagquin Paz Borrero. de conformidad con la
nermatividad tecnica vigente aplicable,

Se cumplidé con el objeto contractual realizando Iz

inspeccion técnica, verificacion y emisién de informe
técnico de los ascensores instalados en las |IPS San

| Luis Il, Petecuy I, Puesto de Salud Floralia y Hospital

Joaquin Paz Borrero, de conformidad con la

| normatividad técnica vigente aplicable.

| Actividad 2: Realizar las actividades objeto del contrato
mediante personal competente, calificado y autorizado |
para la ejecucion de procesos de inspeccion y emision |
de informe técnico de equipos de transporte vertical

Se realizo las actividades objeto del contrato mediante |

personal competente, calificado y autorizado para la
ejecucion de procesos de inspeccion y emision de
informe técnico de equipos de transporte vertical

de |

Actividad 3 Verificar las  condiciones

funcionamiento, seguridad y cumplimiento normative de
' los ascensores, incluyendoc sus componentes
| mecanicos, eléctricos, electronicos y dispositivos de
! seguridad.

Se realizo la verificacion de las condiciones de
funcicnamiento, seguridad y cumplimiento normativo de
los ascensores, incluyendo sus componentes
mecanicos, eléctricos, electronicos y dispositivos de
seguridad.

Actividad 4 Suministrar el personal, equipos,
herramientas e instrumentos necesarios para la
correcta gjecucion de las actividades contratadas, sin
costo adicional para la Red de Salud del Norte E.S.E.

INSPECCION Y CERTIFICACION MULTINACIONAL
S.A.S., suministro a su personal equipos, herramientas
e instrumentos necesarios para la correcta ejecucion de
las actividades contratadas, sin costo adicional para Iz
Red de Salud dei Norte E.S.E.

Actividad 5 Coordinar con el supervisor del contrato las
fechas, horarios y condiciones de acceso a las sedes
donde se desarrollaran las inspecciones, procuranda no
afectar |la prestacion de los servicios de salud

Se realizo |a coordinar con el supervisor del contrato de

las fechas, horarios y condiciones de acceso a las sedes | |

donde se desarrollaron las inspecciones, se procurd no |

afectar |a prestacion de los servicios de salud.

| | Actividad 6: Emitir los respectivos informes técnicos de
| inspeccién para los ascensores evaluados y entregar
los documentos que acrediten el resultado de la
verificacion realizada

Se realizaron los respectivos informes técnicos de |

inspeccion para los ascensores evaluados y se
entregaron los documentos que acreditaron
resultados de la verificacion realizada

los |

Actividad 7 Presentar al supervisor del contrato un
| | informe técnico fisico y digital que contenga los
| | resultados de la inspeccion, hallazgos identificados,
registro fotografica, concepto técnico y
recomendaciones pertinentes.

Se presento al supervisor dei contrato el informe técnico
fisico y digital con los resultados de la inspeccion
realizada con los hallazgos identificados, registro
fotografico, concepto técnico y recomendaciones
pertinentes.
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INFORME DE SUPERVISION Y/O -
NORTE  INTERVENTORIA DE CONTRATOS (VRRSION. v
A B SEP-2025

Salud del Nore ES.E

'\é SALUD FOR-GEJ-02

" Actividad 8: Informar oportunamente al supervisor ‘ Se Informo oportunamente al supervisor cualquier | |
| cualquier condicién de riesgo, incumplimiento normativo

condicion de riesgo, incumplimiento normativo o© I
0 situacion que pueda comprometer la seguridad de los | situacion que pueda comprometer la seguridad de los |
usuarios o la operacion de los ascensores | usuarios o la operacion de los ascensores |
inspeccionados. | inspeccionados.

Actividad 9: Cumplir con las normas de Seguridad y | Se cumplié con las normas de Seguridad y Salud en el
Salud en el Trabajo, bioseguridad y demas | Trabajo, bioseguridad y demas disposiciones
disposiciones institucionales aplicables durante ia | institucionales aplicables durante la ejecucion de las
ejecucién de las actividades contratadas. actividades contratadas.

[ |
i
|

i

Actividad 10: Permitir y facilitar las actividades de | INSPECCION Y CERTIFICACION MULTINACIONAL
seguimiento y supervision que adelante la Red de Salud | S.A.S., Permitié y facilitd las actividades de seguimiento
del Norte E.S.E., atendiendo oportunamente las | y supervision que adelante la Red de Salud del Norte
observaciones y requerimientos formulados. E.S.E., atendi¢ oportunamente las observaciones vy
requerimientos formulados.

REGISTRO FOTOGRAFICO.

HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO.
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N RT SEP-2025
PETECUY Il

Foto 5. Distancta entre gulcio y embrague Eoto 8. No existe guardacsbhosen of amarre

inferior a 6 mm. del cable dd limitedor.

Mo exista cilofonia, No se puede Foto 4 Polea de cabinz y de contrapeso sin
Foto 2. verificar autonomia dela alarma & " guardacables.
independizacion delasluz de cabina.

PUESTO FLORALIA

" Citofonia y alarma no son
ECRE REIEEA M s o SRR st 3 aulbnomos.
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CODIGO B
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FOR-GEJ-02
04
SEP-2025

Foto 5.

Fowo 1.

Foto 3.

Sistemna de rescate por bateries no
funciona

SAN LUIS I

Ausencia de guardacables en polea
de contrapeso.

Folo 2.

Terminales de cable de racclon sin
pasadores con tuercas flojas,

Foto 4.

Folo 6.

i

- .

Conduclores expussios.

Bolea de traecion no tene
quardacables.

Tuercas de los terminales de cable de
traccion flojas y sin pasadoms.
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VIGILADO

FOR-GEJ-02
04
SEP-2025

INFORME DE SUPERVISION Y/O
INTERVENTORIA DE CONTRATOS

6. GESTION JURIDICA 5
No se tienen observaciones. '
|
7. GESTION FINANCIERA
ITEM® VALOR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.190.000.00
CUOTAS ANTERIORES $0.00
PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME $1.180.000.00
VALOR EJECUTADO $1.180.000.00
SALDO DEL CONTRATO $0.00
8. PORCENTAJE DE EJECUCION  100% 3
9. SEGUIMIENTO A LA GESTION DE LOS RIESGOS DE CONTRATACION
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VIGILADO 51

.:\65 ALUD FOR-GEJ-02

INFORME DE SUPERVISION Y/O
NORTE INTERVENTORIA DE CONTRATOS VERSION I "
: : SEP-2025

Red de Saiud del Norle ESE

10. GESTION AMBIENTAL, SEGURIDAD SOCIAL, DE SALUD OCUPACIONAL Y DE SEGURIDAD |
INDUSTRIAL

Se constato el pago de los aportes al Sistema Integral de Salud.

Los trabajos realizados por los miembros de la Empresa INSPECCION Y CERTIFICACION MULTINACIONAL
S.A.S se rigen por la normatividad empleada en la Red de Salud del Norte E.S.E. sin tener implicaciones
| de riesgo.

| Se relaciona los numero de las planillas:

| N° 89269285

| N° 89818647

N°® 89266294

10.1 Relacién de Pagos a la Seguridad Social y Aportes Parafiscales (Si aplica): |
Persona Juridica (certificacion o planilla)
PERIODO DE PAGO | FECHA DE PAGO

, ks ANO - MES | ANO - MES - DIA | VALCR
' PENSION i 2026-05 2026-06-04 ' $10.888.800
| SALUD i 2026-06 2026-06-04 $2.723.300
| RIESGOS PROFESIONALES | 2026-05 2026-06-04 $3.926.600
PARAFISCALES | 2026-05 2026-06-04 $2.723.000
REVISOR FISCAL SI __
CERTIFICACION NO x REPRESENTANTE LEGAL Slx NO ___ |
Persona Natural (planilla) |
| PERIODO DE PAGO ! FECHA DE PAGO
| _ rEm ' ANO - MES i ANO - MES — DIA i
| PENSION | N.A. ! N.A. NA
SALUD N.A. N.A. N.A.
RIESGOS PROFESIONALES N.A. N.A. N.A.
PARAFISCALES N.A. N.A. N.A.
11. SOPORTES DE LA EJECUCION

| X

11.1,Entreg6 informe de ejecucién? Si No |
11.2  Relacionar Soportes del informe: |

Informe inspeccion de ascensores electromecanicos e hidraulicos 5926-1:20212 |
Informes resumen encontrados. |
Registro Unico Tributario RUT !
Planilla de seguridad social del mes de junio '
Certificacion de aportes a la seguridad social firmada por Representante legal

12. APROBACION DE PAGO

12.1 ¢ Procede pago en este periodo? Si__x__ No: ___
Se autoriza el pago y que el contratista presente factura por de ($1.190.000.00) UN MILLON CIENTONOVENTA |
MIL PESOS MCTE, IVA INCLUIDO

= 13. GESTION DE CALIFICACION DE IMPACTO |

(v =]
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CODIGO FOR-GEJ-02
o™ SALUD INFORME DE SUPERVISION Y/O 04
%_'NORTE  INTERVENTORIA DE CONTRATOS 2
FenaaSaiud et Nore ESE : SEP—2025
13.1 Grado de Cumplimiento de las obligaciones (margue con una X)
Deficiente | | Amejorar | | Satisfactorio | x | Sobresaliente | No Aplica

- 13.2 Proveedor de Impacto: ALTO BAJO: X

Proveedor de Alto Impacto: son aquellos proveedores o contratistas, cuyo producte o servicio tienen gran impacto en |a
prestacion de servicio final. La falta, omisién, retrasc o falla del producto o servicic imposibilita 12 prestacién del servicio, afectando
| directamente la calidad o imagen de |la empresa.

| Proveedor de Bajo Impacto: son aquelios proveedoras o contratistas, cuyo producte o servicio no tienen gran impacta en la |
prestacién del servicio final. La falta, omision, retraso o falla del producto o servicio no imposibilita la prestacién del servicio ni |

afecta directamente la calidad imagen de la empresa.
|

19,3 Requlers inplementar Rian de Acsisays | SFOspRlandeAcsion? Sk, Nosx

_No_x (En caso afirmativa indique el nivel de cumplimiento)

13.4 Seguimiento al Plan de Accién: N.A.

14. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:
' No se tienen observaciones al DIR.084-C.2026 del periodo de junio del 2026
’_ 15. FIRMA SUPERVISOR / INTERVENTOR / CONTRATISTA Y /O GRUPO INTERINSTITUCIONAL

DRA,ALEJANDRA/PANTOJA
Firma del Supervisor / Interventor

"ARQ. MELISSA'CHICANGANA S.
Elaboro:

Nombrado | | Afiliado AGESOC [ X]

A _ \ |
- J,[»onqbn Yo
_ INSPECCION Y CERTIFICACION
MULTINACIONAL S.A.S

Firma del Contratista

VIGILADO >
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@\?‘? SALUD INFORME DE SUPERVISION Y/O [COoDIco | FOR-QEH02
./ONORTE INTERVENTORIA DE CONTRATOS g 04
bl : SEP-2025

~ VIGENCIA

Actualizacion del procedimiento frente a la nueva definicion de
procesos, niveles de la documentacion, se establece
consecutivo y control de cambio de los documentos. Febrero 2022
Su Utilizacion se realizaré a partir del dia 14 de febrero del
2022 |
Se realiza actualizacion del formato, teniendo en cuenta que |
es un documento para manipulacion externa se incluye el uso
02 del sello de no discriminacion, certificado recibido por la Mayo 2023
institucion.

Su Utilizacion se realizara a partir del dia 15 de Mayo del 2023,
Se realiza actualizacién de logos Icontec, “IQNET”. Su ¢

& aplicacion sera a partir del 30 de Diciembre 2024, HisSRnatas

Se realiza actualizacion de la plantilla de documento, donde se

incluye el distintivo de acreditacion en salud y su aplicacién Septiembre 2025

| sera a partir del dia 09 de Septiembre de 2025.

01

04

viGILADO Supersal
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