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DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME Y
01 07 21 31 07 Al
i Se reporta algin desempefio deficiente o a
meijorar? St D NO 7,‘_‘7_
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO FISICA PRESUPUESTAL
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENF MORENO CAVIEDES

CARGO

DEPENDENCIA

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

DATOS DEL CONTRATO SUPE
NUMERO DE CONTRATO. 1442021 ©
FECHA DE CONTRATO ° 3] DE MARZIO DE:2021 .
CONTRATISTA RESPALDO VITAL SAS
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 90058214687

OBJETO DEL CONTRATO

.| El presente conlrato tiene como objeto la prestacion del serviclo de
_mantenimiento integral lanfo preveniivo como correctivo de todos

“ios -equipos blomédicos
. Anionio de Padua.

de la ESE Hospital Departamenial San

POLIZA 61-44-101037631
PUBLICACION 202100018955
VALOR DEL CONTRATO $50.670.860
VALOR EJECUTADO $50.670.860
VALOR APAGAR, ' % $12.647.715
SALDO POR EJECUTAR % ° $0

G

PLAZIO ) =

X st

CUATRO {04) MESES,

FECHA ACTA DE INICIO

1 DE ABRIL. DE 2021

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO _i;

31 DE JULIO DE 202}

ADICION™""

PRORROGA

T

SUSPENSION

“Stospitel Fumanizade g Segivie e Nuestna Compromise”

“Pocumento no valido en medio impreso sin i
docurnento condiene informacién de cardc

a identificacian de Marca de Agua upocumento Controfado” Este
ter confidencial y es propledad del Hospital. Ninguna parte de su

contenido puede ser usado, coplada, divuigado sin autorizacion escrifa por parte del Hospital™
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLMIENTC DEL OBJETO:

No, OBLIGACION
] Cumplir cabalmentie of objelo del presente confrato."ig
2 Dar cuenta de Iq ejecuclén del objeto contlr_,ci]c:"fljol Cuando se Ie
fequiere por parfe del hos ital o la supervision : :
Redilizar Inspeccién inicial precisando
equipos y actualizacidn del inventario
- Crganizar el materal, i
L4 del mantenimiento,
] Programacion de un mantenimiento prev
6 Cumplir los proiocolos‘ ntenlmiento pPara cada uno de Jos
equipos médicos Instaler s 8Ma Institucion,
7 Bloboracién  del - grofiograma®™ de mantenimienfo  preventivo

Y biomédico (adquisicién, mardenimiento, baja, reposicien y
trastado). ; L
Administracion de garanfias X
Verificacion de los Procesos de mekrologia biomédica, X T
Elaboracion gulas de evaluacion técnica astandarizada para ‘?-—

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

- T

disefiado para’ céag?

Fegiino Médico adjuntando su cronograma
anuat de vistas .

Brincicir capacltusion de equipos biomédicos q los funcionarios y/o
contigtistas dbe tengan a cargo su manejo, medianie cronogramag
Y enlfdgar.soporte de I capacitacion mediante firmas de fos
funciGnarios y/o contrafisias capacifados.
Bar c,‘éncepio acerca de g Prolongacion de la vidg Ofif de tos
‘|, @quiBds biomédicos. "

'::Asesororr en ka gestion administrativa y de gestion de equipamienio

equipos biomédicos,

colaborar con a elaboracion del plan de mantenimisnto para la
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“Fos pital Humanizade § Segquena es Nuestna. Compromisa™

"Documento no valide en medio impreso sin ia iden tificacion de Marcg de Agua "Documento € onfrolado” Fste

docurmento confiene informacion de cardeter confidencial Y €3 propiedad del Hospital, Ningunia parfe de sy

contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escriter por parte del Hospital™
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vigencia 2021 - .

17 Asesorar el prograrma de fecno vigilancia en relacionado a los X
equipos biomédicos.

18 Realizar e implemeniar tas gulas rapidas de operacion de todos tos X
equipos biomé&dicos.

Las demds inherentes ol mantenimiento y corectivo
12

20 Garantizar de manera presencial fos servicios de dos {2} ingenieros

biomédicos y/o elechdnicos con experiencia para la ejecucion del
conirato.

21 Fercer el autoconifrol en tfodas los actividades que le sean
asignadas para garantizar la corecta ejecucién del contrato.

29 Cumplir con fodas las politicas  institucionales  establecidas
departamental san Antonio de Paduqg,

23 Dar cumplimiento a tkas buenas practicas en salud establecidas en
el codigo de. étlca del hospital deparfamental san Anfonio de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos
de proteccion personct y bloseguridad, el porte del camet, aseo y..
prasentacion personal, restriccion det uso de celulares durante e§~
proceso de atencidn en salud, el cumplimiento de fa progrumoclon
de tumos y el buen uso de informacidn Institucional en redes }
sociales.

24 Las demds requeridas en virtud del objeto det pfesente
qgue le sean comunicadas por el hospital o supervisor,

RESPALDO VITAL SAS NIT: 900582148

3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO.DE PAGQ PLANILLA _ VALOR

ARO-MES No. -

PENSION : ] 20951414 $2.206.000
SALUD _ 20951414 , $551.500
RIESGOS PROFESIONALES 202107 20951414 $243.900
PARAFISCALES i 202107 20951414 $551.500

4, PROPUESTAS AL, CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

Mo Aptica.

5. RE(;:OMENDACIONES O SUGERENCIAS:

"Cipnﬁm)gr fj'ré;!cndo los servicios con calidad, responsabilidad vy eficiencia.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucidn del objeto del contrato o 100%

-

ALV

"Documento no valido en medio impreso sin Ia identificacion de Marea de Agua "Documento Conitrolado” Este
documenio contiene iformacion de cardcter confidencial v es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
cortenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacion escrifa por parte del Hospital”

“Fospital Humanizads ¢ Segure es Nuestro Compromise”
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7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

No Aplica.

L

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

51| X

RESPALDO VITAL SAS NIT: 900582148

FECHA D EI.f\BORACION: AGOSTO 09 DE 202] 7%

FIRMA WH

Proyecio: Claudia L. Malo
Auiitar Adminishraiive

“Foopital Humanizado i Segione eo Neuestva Compuomioe”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Mareg de Agua “Documento Confrolado Fste
documento contiene informacion de cardcter corifidencial y es propiedact del Hospital. Ninguna parte de su
corttenido puede ser usado, copiado, divulgado sin avlorizacion escrita por parte del Hospifat”




FECHA FACTURA FEGHA VENCHMIENTO
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P e Lol ogim B s FACTURA ELECTRONICA DE VERTA Mo,

FUT. HO0SEI ARA-

Bocionento oficial de suiorizacion de numeracion de iwcivdy B slecironica Mo A 3764041548498 '“‘QV 6‘.{? i-y

vicrncka 18 ineses 150302021 hasta 152022 que hataiia of pratijo 2V desde G40 hasta 800 b

' . ) ' Régimen Simphe
FEEORNER] SIMPLE DI TOEUTACION, ABSTENERSE DE 0700 1740 ETENGCION BN LA PUENTE E 1ICA Paai [ de
. agina 1 de -

LMY ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTOMIO DE PA [FOR CONCERTO DE

S 891180117 7 CONTRATO NO. 144/2021

B0 AVENIDA LOS LIBERTADORES VIA A NEIA e : e -

AL La Plata : VENDEDOR FORMA DE PAGO
LGty BATO148 ‘ | ANA ISABEL ALARCON RODRIGUEZ Credito

I:li:;;] Desoripeion { Caui | Pl i I\fiﬂ(iidal Vajor Unitario ] WA I Valor VA r Total

: SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL | 1,00 Und. 10.645.139 | 19% p.022.576,34]  10.645.139 |

TANTO PREVENTIVO COMO CORRECTIVO
DE TODOS LOS EQUIPOS BIOMEDICOS
DE PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PADUA, QUE GARANTICE EL CORRECTQ
FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMQ,
CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DE
ACUERDO A LA CLAUSULA CUARTA DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIO NOQ, 144/2021
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Malor en Lotras ' I | FusToval 10.645.130

DOCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DESGCUENTO 0

SETECIENTOS QU!NCE‘ PESOS MICTE A S D225

RETEIVA 0

; 'Repmsmma: icm (nra ic e |  F (,tum da Ventn Shee iromm ‘ REVEICA 0

e g (Fec,!m Hma H i)d.Q[) AN PH S HTOTAL FACTURA 12.667.715
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5,. . ’ Firma Responsable:

ORSERVACIONES:
Consigmar ala cuenta ahorro do. i
DTRTONTO636T de Davivenda o cueita de ahorro Banca agiario Hea 4-300-53-  Recibido Por
OR706

Cable 9 N 45 - 30 Local | Tet: a7 54s Cel: 321 272 7335, Nelva -~ Colombia
www respaldovital. oo Pl respaldovitudsas@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: Wesdd Office Colombla SAS MNIT 900534356-3 Soflware: World Office (wo_2) .
CUFE: 870800a4cecb609:23c283e7403a 32826b2b0b2dI6a4c7 dBbB9:76alB8e2eab 13508375d7el2b7e1cl44900e5302af4 —-Fecha ¥ Hora de Expedician : 04/08/2021 4:19:35 p. m.




e T e
Metrologia Biomédica
NIT.900.532.168-1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

La suscrita Ana Isabel Alarcon Rodriguez, identificada con cédula de ciudadania No. 36.310.488
en mi calidad de CONTADOR PUBLICO de la empresa RESPALDO VITAL SAS, con NIT.
900.582,168-1 hajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante
los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la presente propuesta con los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los
aportes parafiscales . correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro gue se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de
salud —EPS—, los Fondos de Pensiones, lias Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP—, las

Cajas de Compensacion Famifiar, Servicio Nacional del Aprendizaje - SENA y de Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.

Dada en Neiva a los DOS dias (02) dias del mes de Agosto de 2021.

ANA IzABEL ALAHCOMRODRIGUEZ

Contagior Publico.

Identificacion No, 36.310.488

En calidad de: Contador Publico

Ciudad y fecha: Neiva, Agosto 02 de 2021

PEX: 8711585, Telefax: 8711585, celular 3138535630
“www.respaldovital.com Email: respladovitaisas@gmail.com
Direccién: CALLE 9 N° 15 .36 LOCAL 101 Neiva - Colombia
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IDENTFFiCAf‘ION

-COD DEPENDENCEA O SUCURSAL

NOM DEPENDENCJA O SUCURSAL

FECHA GENERACION RFPORTF

FECHA LlMITE DE PAGO

FECHA DE PAGO

f REQPALDO V]TAL SAS

| Ni 9000821 68

o

: 0
.

' 2021 0? 14

2021 07 16

2021 07 14

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

F‘ERIODO PENSION

; 202T 06

i 2021 07

N

v/

PERIODO SALUD

NUMERO PLANILLA 7 29951414 )

| TOTA{_ COTiZANTI:S ; 8 )

REFERENCIA DE PAGO (PEN) E 20951414

TIPO DE PLAN!LE A | E

A FONDG VALOR PAGAR
Entiban | NIT NOMBRE AI\IJ:LIJLYAEDRSS SOLIDARIDAD SUBSISTENCH INTERESES Niembses | HORPAGAR
EPS0O0S 800251440 SANITAS ‘ 5 50 0 b $ 408.900 $ 408,900
EPSO16 805000427 COOMEVA EPS . 1 50 50 §9 $ 54.600 £ 54,600
ERS037 905166284 NUEVA EP.5. 8.4, 1 $0 50 9 § 88,000 £ 88.000
Sublptal Salud - a 8 50 s0 $4 $ 551,500 $ 551.500‘:!
'230201 800229734 PROTECCION 4 50 $0 530 $1.194. 406 51,194,400
230301 a0nz2480a PORVENIR 1 50 50 590 § 218.400 4218400
231001 806227940 COLFONDOS ) ~1 50 50 $9 $ 248.000 $ 248000
254 GHEIZ6a64 COLPENSIONES 2 54 50 50 $ 545.200 $ 545.200
Subiotal Pensitn 4 B 50 30 50 $ 2,206,000 § 2,206,000
14-23 | BEOOE1153 POSITIVA 8§ $0 $0 80 $ 243.900 $ 243,900
Subiotal ARL 1 & so $0 g0 $ 243.800 % 243.000
CCF32 I 551180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 8 50 $0 §0 $ 551.500 $ 551.500
Sibiotal CCF 1 8 50 $0 £ $ 551.500 § 551.600u
Total a pagar 50 $0 50 § 3.552.900 $ 3.552.900
r - - T - - T T T T
i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 17008/2021
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Metrologia Blomédica
NIT.500.682.168-1

La Plata (Huila}, 05 de agosto de 2021

Doctor(a):

MARLENE MORENO

Sub-Gerente

Hospital Departamental San Antonio de Padua

Asunto: Informe de la Gestion Tecnologica Hospitalaria julio de 2021

Como es su total conocimiento la Empresa encarga de la Gestidn Tecnolgica en la
institucién, Respaldo Vital S.A.S dentro de sus politicas internas, tiene como
prioridad, la constante comunicacién con las instituciones a las cuales presia sus
servicios, esto edificado a partir de una rigurosidad evidencia de la actividades que
orbitan alrededor de dicha gestion, es por ello que se anexa un informe técnico-
cualitativo de las actividades particulares y relevantes gue tuvieron lugar en el mes
de julio; esto con el fin de que la institucion conozca el estado actual funcional de
su tecnologia biomédica.

Cordialmente,

!i.“!”i;ﬂ!'?\.ﬂ'ﬁ'lﬂfl‘ j\{;{z‘:‘; ) !
ingenlers tlechi
TN 20601260015
. P

e ————,

DAVID RICARDO LEIVA
Ingeniero Electrénico

PBX: 8720142. Telefax: 8720142, celular 3138535630
www.respaldovital.com Email: gerencia@respaldovital.com — respladovital@gmail.com
Direccién: CALLE 7 N° 5 - 57 OFICINA 505 Nelva - Colombia







