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PARA: Delegado de la Contratacidn
FECHA: 21/08/2026

1. INFORMACION BASICA
CONTRATO/CONVENIO N°:
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO:

CONTRATISTA/ASOCIADO:

IDENTIFICACION CONTRATISTA/ASOCIADO:

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO:
VALOR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
FECHA DE ADICION:

FECHA DE INICIO1:

PLAZO DEL CONTRATO/CONVENIO1:

2. SEGUIMIENTOS

ENV-13-32-1095-26

19 de Febrero de 2026

ORANGE SOLUCIONES TECNICAS S.A.S

NIT: 901616960-9

PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
Y REPARACION DE LOS EQUIPOS DE
REFRIGERACION DE LA CAVA MUNICIPAL DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
(PAI) Y ELEMENTOS DE LOCOMOCION DEL
MUNICIPIO DE ENVIGADO

$60.000.000

$

$60.000.000

23/02/2026

296 DIAS

Segun lo dispone la Ley 1474 de 2012, en su Articulo 83. Supervisién e interventoria contractual. *(...). La
supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el
cumplimiento del objeto del contrato/convenio, enunciado en el presente informe (...)", segun los siguientes

items:
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2.1 Periodo de supervision' (Seguimiento administrativo):

Se realiza el presente informe para el periodo de ejecucidn del 18 de julio al 18 de agosto.

2.2 Novedades (Seguimiento administrativo):

SUSPENSION

Fecha suspension

Fecha Reinicio

Motivo

2.3 Cumplimiento de obligaciones (Seguimiento técnico):

OBLIGACIONES GENERALES Y
ESPECIFICAS DE LAS PARTES

DETALLAR EL CUMPLIMIENTO O NO DE LAS OBLIGACIONES,
JUSTIFICANDO LAS ACCIONES REALIZADAS O EL POR QUE
NO SE HAN EJECUTADO EN EL PERIODO DEL PRESENTE
INFORME

a. Cumplir con el objeto del
contrato en la forma y
oportunidad pactada.

Cumple con el objeto del contrato. Se realizé reunién de apertura con
el proveedor con el fin de aclarar dudas y efectuar el empalme con el
personal encargado desde la Secretaria de Salud y desde la empresa
contratista. Ademas, se ajustaron los tiempos, formatos, informes y
demas requisitos para la presentacion de evidencias.

b. Cumplir con las cantidades,
requisitos y especificaciones
ofertadas y contratadas, acorde a
la propuesta econémica y fichas
técnicas.

Cumple con las cantidades, requisitos y especificaciones ofertadas y
contratadas. Para el primer mes de operacion, se verificd que el
contratista ha dado cumplimiento a las cantidades estipuladas en la
propuesta econémica y conforme al cronograma establecido.

c. Dar cumplimiento a las
especificaciones generales y
particulares de los pliegos de
condiciones, a los estudios
previos, ficha técnicayala
propuesta presentada por el
contratista.

Cumple

d. Acatar las instrucciones
impartidas por el supervisor del
contrato.

Cumple con las instrucciones impartidas por el supervisor del
contrato. Las orientaciones relacionadas con tiempos, dias de
ejecucion de los mantenimientos, presentacion de informes y los
detalles correspondientes han sido atendidas y ejecutadas a
conformidad.

e. Dar cumplimiento a lo
preceptuado en las Leyes 1150
de 2007 y 1562 de 2012
compilado por el Decreto 1072 de
2015 referente a la obligatoriedad

Cumple. Para este periodo, se revisé la planilla PILA reportada, en la
cual se encuentran relacionados cuatro (4) empleados que prestan el
servicio técnico de mantenimiento. Se evidencia el pago de los
aportes a salud, pension y riesgos laborales correspondientes a los
meses de febrero, marzo, abril y mayo. Adicionalmente, se recibié el

1 En este item el supervisor debera sefialar el alcance en el tiempo que tuvo su labor de supervisién, es decir entre qué fechas se llevo a cabo este
gjercicio, indicando ademas si el contrato/convenio se cumplié en un solo acto o si comprende un periodo de ejecucion.
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de los contratistas de estar
afiliados a los Sistemas de
Seguridad Social Integral.

certificado de parafiscales, que respalda el cumplimiento de las
obligaciones en materia de aportes parafiscales.

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES PERSONA
JURIDICA

Bello, Antioguia 12 mayo 2026

Sefiores.

MUNICIPIO DE ENVIGADO
(secretaria de Salud)

Calle 39 sur 39-47

Envigado . Antioquia

ASUNTO: Certificacion del cumplimiento de las obligaciones previstas en el
Paragrafo 3°, articulo 50 Ley 789 de 2002, modificada por el articulo 9 de la Ley 828
de 2003 y Ley 1607 de diciembre 26 de 2012.

Yo Stiven Cardona Mejia, ldentificado con la Cedula de Ciudadania N® 1214723702
expedida en Medellin representante legal de la Empresa Orange Soluciones Técnicas
5.A.5 con Nit N° 901616960-9 manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que hemos
cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificacion,
Por tanto, nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a las entidades
promotora de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales
(Cajas de

compensacion familiar, SENA, ICBF) segin consta en la dltima planilla de pago M-
84921793 que se efectia por medio de la entidad ARUS y nos comprometemos a cumplir
con dicha obligacion durante la vigencia del contratado

Cordialmente,

- C

Stiven Cardona Mejia
Representante Legal Orange Soluciones Técnicas
Identificacién Namero 1214723702

f. Presentar la cuenta de cobro o
factura, de acuerdo con las
directrices de la supervision del
contrato y conforme con los
tiempos establecidos para el
pago del contrato y por el
municipio acorde a lo
establecido para cada mes.

Cumple. El contratista presenta la factura de venta de manera
correcta y conforme a los valores pactados en el contrato,
garantizando que la informacion suministrada coincide con lo
establecido en los términos contractuales y con los soportes
requeridos para el trdmite de pago.

g. Informar oportunamente al
supervisor sobre alguna
anomalia o dificultad presentada

durante la ejecucion del contrato.

No se han presentado anomalias durante el periodo de ejecucion del
contrato.

h. Asistir a las reuniones
acordadas.

Asiste a la reunion programada para dar inicio a la ejecucion del
contrato y coordinar los pormenores de la operacion y ejecucion de
este.

i. Atender las recomendaciones
que le efectiie el Municipio de

Atiende las recomendaciones efectuadas por la supervisora,
especialmente aquellas relacionadas con correcciones de los
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Envigado por intermedio de los
funcionarios competentes para
ejercer la vigilancia y control de
la ejecucion contractual.

informes de gestion y demas solicitudes realizadas, dando respuesta
oportuna y ajustandose a las directrices impartidas para la adecuada

ejecucion contractual.

j- El contratista no podra ceder el
presente contrato total o
parcialmente a persona alguna.

Cumple, la empresa opera el contrato.

k. No podra subcontratar el
objeto del contrato con ninguna
otra persona. En caso de
obligarse hacerlo, debera contar
con autorizacion expresa que
fuere por la Ley con el fin de
cumplir con la parte que
corresponde a dicho hecho.

Cumple, la empresa opera el contrato.

l. Realizar y pagar los aportes
exigidos como pago de impuesto
y estampillas, ademas de
adquirir las garantias necesarias
para el inicio del contrato en los
tiempos definidos para el tramite
de los mismos.

Se evidencia pago de estampillas del adulto mayor de la IUE y tasa
de deporte y recreacion. Los valores son acordes al formato de

facturacion de cargas tributarias para la vigencia 2026.
#Redeban’
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m. Dar cumplimiento a lo
estipulado en el Capitulo 6.
Sistemas de Gestion de la

Cumple, documér'ifoféﬁérbdrrféddsr parar poder dar inicio
contrato.

al presente
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Seguridad y Salud en el Trabajo -
DECRETO 1072 DE 2015.

n. El contratista debe contar con
la seguridad laboral necesaria
para ejecutar las actividades
contratadas, para ello debe
brindar a sus empleados y
empleador en el desarrollo del
contrato, los elementos de
proteccion personal definidos en
el procedimiento sobre Riesgos
Laborales que presenta la
empresa de acuerdo con la
normatividad vigente
(Resolucion 1409 de 6, Articulo
2.2.4.6.28).

Cumple los usuarios llevan sus elementos de proteccion laboral
cuando estan en campo ejecutando sus actividades.

o. Para los procesos de Compra
con Orden de Bienes, EL
CONTRATISTA se compromete a
presentar la factura de venta de
acuerdo a lo solicitado en el
contrato, los elementos
entregados, sin importar que
todos ellos conformen una
unidad de bien, con los
elementos integrados: Marca,
Serie, Referencia,
Especificaciones Técnicas y
Cantidad, valor unitario
discriminando IVA (si aplica).

No se ha requerido compra de bienes a la fecha.

p. Para los procesos de Compra
Venta o suministro de bienes, El
CONTRATISTA se compromete a
presentar en su factura o cuenta
de cobro, el detalle de los
elementos entregados, donde se
identifique todos aquellos
elementos que individualicen el
bien, como, por ejemplo: la
Marca, Serie,

Referencia, Especificaciones
Técnicas y Cantidad, valor
unitario discriminando IVA (si
aplica).

A la fecha no se han realizado compra de bienes o suministros con el
contratista.

q. Todas las demas descritas en
la propuesta presentada al
Municipio de Envigado.

Cumple
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OBLIGACIONES  ESPECIFICAS
EQUIPOS DEL PROGRAMA PAI

1. Elaborar un cronograma de
actividades de acuerdo con el
objeto del contrato. Para todos
los equipos descritos en la ficha
técnica y listado adjunto de
equipos del programa de
vacunacion PAI.

Se cuenta con el cronograma establecido para la realizacion de los
mantenimientos de los equipos, el cual es conocido por el contratista
y acatado conforme a lo programado.

™ Cronograma Mantenimientos
Jiioio

ecretaria de salud de Envigado ‘
‘ hﬂ L o | comes TS i et Fesraizass 1 Penonumes |
T e TR mess  jonass oo [0 sceso ]

= [ o (] e (] s (] 22 el 1] Sl ] maremen - ] S [ ] 2 ] comenm ]

2. Es imprescindible contar con
la empresa que esté en
capacidad de cumplir con el
objeto del contrato para la
ejecucion del mantenimiento
preventivo y curativo, incluyendo
todos los equipos relacionados.

La empresa cuenta con la capacidad y experiencia necesarias para
la ejecucion del objeto contractual, aspecto que se encuentra avalado
por la Secretaria de Salud. Asimismo, la empresa esta incluida en la
circular emitida por la Secretaria de Salud e Inclusién Social,
mediante la cual dicha dependencia recibid y reviso los protocolos de
mantenimiento de varias empresas, verificando que se encuentran
actualizados y cumplen con las especificaciones técnicas y
normativas aplicables. En consecuencia, estas empresas, incluida la
contratista, se recomiendan para realizar los mantenimientos de los
equipos del Programa Ampliado de Inmunizacidn - PAL.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

o —

3. Garantizar el mantenimiento
segun las especificaciones de
técnica de cada uno de los
equipos.

Para el mes de agosto no se realizaran mantenimientos preventivos
de los equipos de cadena de frio, dados que se da inicio a la fase de
desmonte de la cava, las unidades condensadoras y evaporadores, y
la planta eléctrica, en cumplimiento del cronograma contractual
correspondiente al traslado de los equipos a la nueva sede de la
Secretaria de Salud en el Centro Administrativo Municipal de
Envigado. En consecuencia, se requiere suspender temporalmente
toda actividad de mantenimiento con el fin de desocupar la cava,
realizar el traslado de los bioldgicos y proceder con el desarmado de
la totalidad de los equipos. Los mantenimientos se retomaran una vez
los equipos se encuentren instalados y operativos en la nueva sede.

4. Calibracion de los equipos que
lo requieran al inicio y final del
contrato segun la normatividad y
especificaciones vigentes.

Para el mes de agosto se realiza el mantenimiento y la calibracion del
datalogger, elemento de medicién fundamental para el monitoreo y
control de la cadena de frio. Esta actividad se llevara a cabo dando
cumplimiento a la certificacion ONAC exigida para las entidades
encargadas de realizar procesos de calibracion, garantizando de esta
manera la trazabilidad, exactitud y confiabilidad de las mediciones
registradas por el equipo. Lo anterior, en concordancia con lo
establecido en la normatividad vigente del Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI) para la conservacion y manejo de los bioldgicos,
la cual exige que los elementos de medicion de temperatura utilizados
en la cadena de frio cuenten con calibracion vigente y certificada,
como garantia de la calidad y seguridad de los inmunobiol6gicos
almacenados.
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Pruebas de Verificacion Funcional

Se realizé una prueba comparativa de control con las referencias de la empresa
para comprobar la respuesta del sensor:

Magnitud Evaluada: Temperatura (°C)
Valor de Referencia: 26,5 °C

« Valor Entregado por el Equipo: 26,8 °C
« Desviacion observada: +0,3 °C

Diagnostico Técnico:
El equipo quedo operando correctamente segun los protocolos estandar.

Observaciones:

No se registraron ni utilizaron repuestos fisicos durante este procedimiento
preventivo.

Evidencia Fotografica:

5. Servicio de mantenimiento
correctivo ilimitado para todos
los equipos ya relacionados.

Para el periodo del mes de agosto no se realizan actividades de
mantenimiento correctivo para los equipos de medicion de cadena de
frio.

6. Instalacion de repuestos
originales y de 6ptima calidad, y
un control de éstos a través de
un formato de remision y reporte
de mantenimiento, los cuales
firma la persona que recibe el
equipo a satisfaccion.

Para el periodo del mes de agosto no se realizan actividades de
mantenimiento correctivo para los equipos de medicion de cadena de
frio.

7. Se debera realizar
actualizacion de hojas de vida de
los equipos y reporte de informe
de cada mantenimiento y
calibracion realizada.

El contratista hizo entrega del reporte de servicio correspondiente al
mantenimiento preventivo del dataloger con su respectivo registro
fotogréfico, para ser incorporados a las hojas de vida de cada equipo.

8. Para el tema de la calibracion
de equipos, se requiere cumplir
que la entidad que lo realice
tenga la certificacion emitida por
la ONAC, segun lineamiento
técnicos.

Para el mes de agosto se realiza el mantenimiento y la calibracion del
datalogger, elemento de medicién fundamental para el monitoreo y
control de la cadena de frio. Esta actividad se llevara a cabo dando
cumplimiento a la certificacion ONAC exigida para las entidades
encargadas de realizar procesos de calibracion, garantizando de esta
manera la trazabilidad, exactitud y confiabilidad de las mediciones
registradas por el equipo. Lo anterior, en concordancia con lo
establecido en la normatividad vigente del Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI) para la conservacién y manejo de los bioldgicos,
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la cual exige que los elementos de medicion de temperatura utilizados
en la cadena de frio cuenten con calibracion vigente y certificada,
como garantia de la calidad y seguridad de los inmunobioldgicos
almacenados.

5. Analisis de los Resultados de Medicion

Las pruebas evaluaron el comportamiento del equipo bajo condiciones
controladas. El valor de Correccion es el factor matematico que se debe sumar
algebraicamente a la lectura del datalogger para obtener el valor real (Patrdn).

A. Modulo de Temperatura (Probado a humedad constante
de 50 %hr)

Promedio

Valor de Prueba Promedio Correccion a Incertidumbre
Nominal (°C) Patron (°C) c) aplicar (°C) Expandida (k=2)

10 10,39 9.9 +0,49 +0,37

25 2471 248 -0,08 +0,37

40 39,36 39,0 +0,36 +0,28

Interpretacion fisica: Cerca de los 25 °C el equipo es altamente exacto (desvio
casi nulo). En temperaturas bajas (10 °C) y altas (40 *C), el datalogger tiende a
marcar ligeramente por debajo del valor real, por lo que requiere sumar la
correccion matematica indicada.

B. Modulo de Humedad Relativa (Probado a temperatura
constante de 25 °C)
Promedio

Valor de Prueba Promedio Correccién a Incertidumbre

Nominal (%hr) Patrén (%hr) porr ( aplicar (%hr)  Expandida (k=2)
30 30,63 336 3,0 £21
50 50,03 51,5 1,5 £22
80 76,81 74,2 +2,6 £22

Interpretacion fisica: En ambientes secos (30% y 50% hr), el datalogger
sobreestima la humedad real (marca de mas), requiriendo correcciones negativas.
En ambientes muy hiimedos (80% hr), el equipo subestima la lectura real en un
valor de +2,6 %hr.
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

CALIBRATION CERTIFICATE
Nimero
DX-137453

Solicitante: MUNICIPO DE ENVIGADO

Carrera 43 = 38 sur - 35, Envigado - Anboquia

Secrataria de salud

DATALOGGER DE TEMPERATURA - HUMEDAD

Elitech

GSPE

EFG223100885

EFG223100885

Secrataria de salud

Temperatura IN: (-40 a 85) oC
Humsdad Relativa: (0 2 100) %hr
Temparaturs IN: 0,1 °C
Humedad Relativa: 0.1 %hr

Cadigo:
Ubicacién:
Intervalo de Medida:

Resolucidn:

Método de Calibracion:
bration Method Se utiiza el métade de comparacién directa con los patrones de trabajo, adems se utilizan
medios isctarmos que permiten variar temperaturas y humedades relatvas, £l laboratario
usa el siguiente documentos coma referencia:
- En la calbracién de termohigrémetros digitales se utiliza como referencia el TH-007
Procedimiento para 2 calibracién de medidores de condiciones ambientales de tamperatura
'y humedad en el aire del CEM. Edicion Digital 1.

Fecha de
Date of Cali

Fecha de Recepcion:

bracian:
Dare of recaption i

2026-07-07 2026-07-14
Firmado digitalmente
por MONTOYA MUNGZ
JEYSCN STIVEN

Fecha: 2026.07.16
13:52:14-05'00"

STIvEN MONTOVA

KATHERINE ANDREA VASQUEZ
Calibrado por: Autorizado por:
Calibrated hy Authorized by

Este centficado expresa filmente el resuitado de las mediciones reslizadas. No padré ser reproduida parcialmente, excepto cuzndo
se haya obenido previamente autorizacion por escrito de Dosa Internacional S.A.5.

Les rasultados contanidos en el prasents cerificad se relacianan solaments 2l ftem identificado anteriormenta y se refiaren 3
momants y condiciones an qua se realizaron las medicones. Dowa Intermacional 5.4.5, no se responsabilizs da los perjuicios que
puedzn derivarse del uso inadecuado de este cemificado,

OBLIGACIONES  ESPECIFICAS
ELEMENTOS DE LOCOMOCION

1. Elaborar un cronograma de
actividades de acuerdo con el
objeto del contrato. Para todos
los equipos y listado adjunto de
equipos del programa centro de
ayudas sociales (banco de
locomocion).

Durante los meses de junio, julio y agosto se realizaron cuarenta y
cinco (45) mantenimientos de equipos de locomocion-camas
hospitalarias, los cuales se ejecutaron mediante el siguiente

cronograma

oo
sl memrmcacss

eemenro -
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2. Garantizar el mantenimiento
segun las especificaciones de
técnica de cada uno de los
equipos asi.

Para asegurar el correcto funcionamiento y la vida dtil de las camas
hospitalarias, se ejecuté un mantenimiento preventivo integral que
comprendi6 las siguientes actividades:

* Inspeccion visual e instalacion de accesorios.

* Verificacion de funcionamiento, accesorios y cables.

« Verificacion de los sistemas eléctrico, electronico e hidraulico.

* Retiro de accesorios para limpieza general del equipo.

+ Ajuste de partes mecanicas junto con lubricacién de rodamientos y
componentes mecanicos.

* Pruebas finales de funcionamiento.




Alcaldia Municipal
de Envigado

INFORME DE SUPERVISION

Codigo: CC-F-198

Versién: 04

Pagina 12 de 15

2.4 Seguridad social (Seguimiento administrativo):

El contratista/asociado cumplié con el pago de la seguridad social en (salud pensién y riesgos laborales). Dando
cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789 de 2002 art.50, a la ley 1562 de 2012y a la

Ley 1273 de 2018, detallado de la siguiente manera:

Si Diligencie el cuadro
Obligado a Presentar Seguridad
Social No Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA? Sl NO
Planilla nimero o
Periodo de Colizacion Certificado de Representante Legal X
Fecha de pago — Certificado de Revisor Fiscal X
Valor base de cotizacion $
Salud $ Copia de Tarjeta Profesional del Revisor «
Fiscal (Para la cuenta inicial)
Pension $ Certificado de la Junta Central de
Contadores del Revisor Fiscal (Segun X
vigencia)
ARL tipo de riesgo X Periodo de Cotizacién Se verifica el pago del

mes todo se encuentra
vigente a la fecha.

Nombre personal relacionado en

planilla que ejecuta el

contrato/convenio (cuando aplique)

Nombre personal relacionado en planilla
que ejecuta el contrato/convenio (cuando

aplique)

2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable):

DESCRIPCION

VALOR

1 Valor Cuota pactada contrato/convenio

$5.477.243

2 Se debe verificar el pago de seguridad social del personal vinculado y/o contratista requerido y contenido en la propuesta econdmica.
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Valor Total a Pagar $5.477.243

251 Justificacion: (si aplica-glosa)

2.5.2 Descripcion de pagos:

‘ FACTUR % DE FECHA DE

LR A LA EJECUCION | PAGO
Valor total del contrato/convenio $60.000.000
Pago acta 1 FE1094 $921.060 2% | 21/04/2026
Pago acta 2 i $1.400.035 2% | 28/04/2026
Pago acta 3 FE1158 $819.137 1% | 26/05/2026
Pago acta 4 FE1197 $ 746.428 1% | 01/07/2026
Pago acta 5 FE1238 $2.678.690 4% | 24107/2026
Pago acta 6 FE1271 $5.477.243 9%
Valor total actas de pago $12.042.592 20%
Valor por ejecutar del contrato/convenio $ 47.957.408 80%

2.6 Otros seguimientos Administrativos:

- Las garantias contractuales siguen aln vigentes, sin novedad alguna

- Las publicaciones se vienen realizando acorde a la norma.

- Se ha verificado el pago de impuestos aplicados en cada pago al contratista/asociado.

- Visto bueno de mantenimiento de equipos de locomocion: La validacion de los mantenimientos
realizados a los equipos de locomocién —en este caso, las camas hospitalarias— se efectua en
conjunto con la funcionaria Sandra Ospina, responsable del proceso del Centro de Ayudas Sociales,
quien tiene a su cargo la verificacion técnica y operativa del cumplimiento de dichos mantenimientos.
Dado que estos equipos hacen parte del area que ella lidera, fue la persona encargada de recibir a
conformidad los elementos intervenidos, constatando que cumplieran con las condiciones técnicas y
operativas requeridas.

Para efectos del presente informe de supervision, la verificacion que se realiza desde esta
dependencia se centra en confirmar que los valores facturados correspondan a lo pactado dentro del
contrato y guarden concordancia con la cantidad de equipos efectivamente entregados y atendidos,
de manera que exista coherencia entre lo reportado, lo ejecutado y lo cobrado por el contratista.

Lo anterior, en razén a que esta supervision abarca la validacion administrativa, financiera y contable
de la ejecucion contractual, mientras que la conformidad técnica y operativa del recibido de los equipos
de locomocion corresponde, de manera directa, al &rea usuaria que los tiene bajo su responsabilidad.

2.7 Seguimiento juridico

3 Se entiende por glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de la cuota pactada, el cual debera ser justificado
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o Hasta el momento el contratista/asociado no ha estado inmerso en inhabilidades o incompatibilidades
sobrevivientes que le impidan seguir legaimente con la ejecucién del contrato/convenio.

e Las capacidades y facultades demostradas por el contratista/asociado para la celebracién del
contrato/convenio permanecen en la misma condicion.

e Se realiz6 seguimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y hasta el momento no se
han materializado.

2.8 Adiciones, prorrogas o modificaciones*:

Nota. Diligenciar tinicamente cuando la adicion, prorroga o modificacion este legalizado

Numero de Acta | Valor Adicionado | Plazo Prorrogado Tipo de Modificacion (sefalar con una X)

Adicién (valor)

Adicién y prorroga (valor y tiempo)

Prorroga (tiempo)

Modificacion (cualquier otra que no
implica valor o tiempo)

2.9 Observaciones administrativas, técnicas, juridicas, financieras y contables’

Nota. Para la necesidad de realizar Adiciones, prérrogas o modificaciones en este campo se debe colocar la
respectiva justificacion.

2.10 Concepto de supervision:
2.10.1 Requerimientos:

2.10.2 Recibido a satisfaccion: Contratista cumple adecuadamente con los mantenimientos preventivos
acorde al cronograma entregado, cumpliendo con las especificaciones y necesidades de cada equipo.

Cumple con los mantenimientos de las camas hospitalarias las cuales se reciben a conformidad por parte de la
funcionaria encargada de dar el visto bueno técnico de estos equipos.

Contratista cumple adecuadamente con los mantenimientos preventivos acorde al cronograma entregado,
cumpliendo con las especificaciones y necesidades de cada equipo inmerso en las especificaciones técnicas
de los equipos y especificaciones del contrato.

Se otorga Visto bueno para realizar el pago de la factura No. FE 1238 por valor acordado de $5.477.243 de
acuerdo con la verificacion de la informacion consignada en el informe de supervision.

4 Se deberé sefialar si se han realizado adiciones, prérrogas o modificaciones al contrato/convenio, establecer el N° del acta, la fecha y las novedades
en caso que aplique.

5 Se podran relacionar observaciones adicionales de acuerdo a la Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de los contratos
del Estado de Colombia Compra Eficiente.
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3 Documentos anexos:

Nota: Tener en cuenta que solo se enuncian los documentos con fecha anterior a la proyeccion del presente
informe.

- Certificado de pago de seguridad social (Planilla o certificacién)
- Informe de Actividades del contratista/asociado con sus evidencias si a ello hubiere lugar
- Factura o cuenta de cobro

FIRMA VISTO BUENO MANTENIMIENTO CAMAS HOSPITALARIAS

Sandra Janneth Ospina Orozco
Técnico en salud - Conformidad técnica y operativa del recibido de los equipos de locomocién
Secretaria de Salud

FIRMA

Angela Maria Arroyave
Técnico en salud - supervisora
Secretaria de Salud




