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MARLENE MORENO CAVIEDES

CARGO
DEPENDENCIA

NUMERO DE CONTRATO
FECHA DE CONTRATO
CONTRATISTA

CEDULA DE CIUDADANJA O NiT

OBJETO DEL CONTRATO

MM

MM

PERSONAL QUE APOYC A LA SUPERVISION

‘[ mantenimiento infegral

ASISTEMNCIAL

SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICA

CLAUDIA LORENA MELO, VALENCIA
QYA

144-202) . §

31 DE MARZIO DE-2021

RESPALDO VITAL SAS

9005821 68

Hom presenie conlrato liena como obleto ta prestaclén del servicio de

fanto
los ;equinos blomédicos de

¥ . Antonio e Padugq.

prevenlive como comeclivo de todos
la ESE Hospifal Departamental San

SALDO POR EJECUTAR
PLAZO i '

POLIZA 61-44-10103763]
PUBLICACION 202100018955
VALOR DEL CONTRATO $50.670.840
VALOR EJECUTADO $38.003.145
VALOR APAGAR, % $12.667.715

$12.667.715

CUATRC {04) MESES.

FECHA ACTA DE INIGIC
FECHA TERMINACION FROYECTADA DEL
CONTRATO

ADICION
PRORRGGA
SUSPENSION

iz
I3

1 DE ABRIL DE 2021

3t DE JULIO DE 2021

)
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I identificacion de Marca de Aguag
ficenciol y es propiedad del
copiado, divuigada sin autorizacicn escrita

“Documento Controlado” Este
Hospital, Ninguna parte de St
por parte del Hospitci”
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la interventoria se observa que el contralista ejecutd el obieto del contrado, se evidencia

produciividad del 1 al 30 de Junio del 2021 v se autorlza el pago por valor total de $12.6467.715 Segun £gctura

Electronica de Yenia No. RVE70

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

RESPALDO VITAL SAS NIT: 9005821468
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1 Cumplir cabalmente el objeto del presente confrato
; X
2 Dar cuenta de la ejecucion del objeto contrd'chjcl Cuandt se le X
requlere por parte del hospilal o fa supervisidn. H
Realizar Inspeccion inicial precisando el estqdo ackuol de los
3 equipos y actudlizacion del inventario pmz: X
Crganizar el material, repuestos y/o erramefﬁa para la redlizacidn
4 del mantenimienio.
. g X
5 Programacion de un manfenlm'iénio preventivo, X
6 Cumplir los protocolos de ""ontenimlenfo para cada uno de los X
equipos médicos lnstqlqdos efila institucion,
7 Elaboracion  del. grofbgramd de  manienimiento  preventivo X
disefiado para cadd, quipo;medzco adjuntando su cronagrama
anuct do vistas =, & "
8 Haborar repérfestidésservicios técnicos donde estén consignados X
fodas las actividades que se le redlizaron al equipo blomédico
9 Elaborgr-programas de seguridad y manudles técnicos . X
10 Brindér capachaeion de equipos biomédicos a los funclonarios y/o X
contrglistas gbe fengan a cargo su manejo, mediante cronograma
A ¥ éniregar.soporte de la capacifacion mediante firmas de los
| funcicnarios y/o coniralistas capacitados.
. Dar 9'§§ncepto acerca de la prelongacion de la vida Ol de los
. | Equipos biomédicos.
~“»\ fil . : ‘ . X
7. [fYAsesorar en la gestién administraliva v de geslion de equipamiento
blomédico {adquisicion, manienimiento, baja, reposicion v X
fraslado). ) , '
13 Administracidn de garantics X
14 Verificacion de los procesos de metrologia biomeédica, _ X
15 Eaboracién guias de evaluacion técnica estandarizada  parg X
equipos biomeédicos. . .
16 colaborar con la elaboracién del plan de mantenimiento para la X

“Fospital Humanizadae y Segune es Nuestvo. Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identiflcacion de Marca de Agua "Documento Conlrolado” Este
documento contiene informacion de cardcfer confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
confenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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vigencia 2021
17 Asesorar ef programa de tecno vigilancia en relacionado a los X
equipos biomédicos.
18 Redilizar e Implementar las guias rapidas de operacién de todos los X
equipos biomédicos. i

Las demdas inherentes al mantenimienio y correciivo

19

20 Garantizar de manera presencial tos servicios de dos {2} ingenieros
biomédicos y/o electrdnicos con expetiencia pard la ejecucion del X
conirato,
21 Hercer el autoconirol en lodas las actividades que le sean
asignadas para garantizar la comrecta elecucion del contrato.
22 Cumplir con todas las polificas  instifucionaies establecidas
departamendal san Antonio de Padua.
23 Dar cumplimiento a las buenas practicas en salud establecidas en
el codigo de ética del hospitat departamental san Antonio de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elemenios
de proteccién personal v bioseguridad, el porfe del camet, aseo vy
presenfacion personal, resfriccidn del uso de celulares durante e
proceso de atencion en salud, el cumplimiento de lg programacion
de fumos y el buen uso de informacion Institucional en rede
sociales. -
24 Las demds requeridas en virlud del objeto del presenio conlale
que le sean comunicadas por el hospital o supervisor;,ni"‘ :

RESPALDO VITAL SAS NIT: 900582148

3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDER SOQ]AL Y APORTES PARAFISCALES:

EPAGO PLANILLA VALOR

ITEM PERIODO D C
. AN No.
PENSION 20726683 $7.214.200
SALUD 207246883 $3.807.300
RIESGOS PROFESIONALES ) 20726883 $231.600
PARAFISCALES 20726883 $1.731.700

4. PROPUESTASYAL, CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPERO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

. i
T e

7 ¥

’E@niinﬁqf Sﬁégiando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia, ’

T i3

‘ 6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

J;ecuclén deld objefo del contrato al 100%

by

"Documertto no valido en medio impreso sin ka identificacion de Marca de Agua "Documenio Confrolado” Este
documento conliene Infarmacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divilgado sin autorizacidn escrita por parte del Hospital”

“Haspital Jeumanizade y Segana es Nuestra Compramise”
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7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:
No Aplica.

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

sl | X NO

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

St -

X

RESPALDO VITAL SAS NIT; 900582148

FECHA DE ELABORACION; JULIO 14DE 2021

Proyeclo: Claudia £, Malo
Auxdilar Adminfslralive
SR Py
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RESPALDO V!I{A‘L*-SAS' NiT: 70058271468
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“Hoopital Humanizade ¢ Segivw o Nuestra Compramise”

"Documento no valide en medio impreso sin a identificacion de Marca de Agua "Documento Confrolodo” Este
documentio coniiene informacién de cardcter confidencial v es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigada sin autorizacion escrita por parté del Hospital”
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Loctnmerndty ofitial de autorizacion de nurteracion de facivraiion clectrénica No A8 764014548428 g\f v £ Jﬁ
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CLIENTE:  ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PA [FOR CONIERTO E

NI 801180117 7 CONTRATO NO. 14412021

DIRECCIGH: AVENIDA LOS LIBERTADORES VIA A NEIVA . —
Ciate - La Plata ANA ISAREL Affﬁigggk}‘ﬁéDRlGUEZ ér;g:&n;\ ——
TELEFORO: 8370149

m Lescripoion ] Cani, I iL.ote ]U NIediciaI Vator Unitario ! VA | Valor iVa i Total —I
! [SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL | 1000 Und. |~ 10.645.139] 19% h.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 CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMO,
CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO
DE ACUERDO A LA CLAUSULA CUARTA
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIO NO. 144/2021

{‘.,
—
Valor eh Letras L‘ SUBTOTAL 106545149
DOCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE ML DESCUENTD 5
SETECIENTOS QUINCE PESOS MICTE A 072570

Mt

0
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Fecha y Hora de Generacion 0O/0TR021 1F:2 140 o POrAL FACTURA 12,667,715

- Firma Responsable:

OBSERVACIONES:
Consimmar o la conenta aborre No.
76100706381 de Daviverda o cuenta de alorre Banco Ayrario Mo, 4-390-53-  Recibido Por:
ROTIG

Calle 9 M* 15 - 36 Local 1 Tel: 87411505 Cel: 321 272 7335, Neiva - Colambia
www.respatdovital.com Email: respaldovitalsas@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoligico: Werld Office Colombla SAS NIT 800534356-3 Softwars; Werld Offics (wo_2) .
CUFE: 69a7ﬂ::2a5131886&64&&[51?Bcﬁd7?Hreﬂbadﬂmab‘BdIBHFd?EB-:m3d50d0Sfaa2l7534ceGiaeEEDeﬁeaef133490213 --Fecha y Hora de Expedicidn : 09/07/2021 §:26:38 p.m,
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INGENIERIA BIOMEDICA
NIT: 830.130.882.8

ANEXO NO. 02

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

La suscrita Yury Vera Plazas, identificado con cédula de ciudadania No.
36.313.522 en mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa FLEMING BIOMEDICA
S.A.S. con NIT. 830.130.882-8 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la
empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de Ia
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 que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de
salud -EPS—, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos
Profesionales —ARP-, las Cajas de Compensacion Familiar, el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar ~{CBF~ y el Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA-,

Dada en Neiva primer (1) dia del mes de Julio de 2021.

Firma DZAJ =RAPLAZAS
IdentificAcion No. 36.313.522

En calidad de: Revisor Fiscal s
Ciudad y fecha: Neiva, 01/07/2021 e LI B

Solucion Global £n Tecnologia Hospitalaria

NETVA: CHL 9 H° 15 — 36 8/ Alico BOGOTA D.C.i CIL 24C M 70 — 25 MEDELLIN: Cel.s 3222173674
PRX: 87156239 - 211585 Forre 204 202, Cladad Salitre CALIL: Cel.: 321408630668
Cela 3124701505 — 3103074652 Cel: 3124781505 MANIZALEZ: Cel.: 310232916448

Web: WWW. flenvnghionncdica.com  E-mail: gerencia@temingbiomeadica, com
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E!DENTIFICACION INI 830130882 T

cob DEPE?\IDENCIA O SUCURSAL: 0 T |

NOM DEF’ENDENCIA 0 SUCURSAVLV ' o"' .

FECHA GﬁEN ERAC!ON RE“P-ORTE 2021 -05_1 ém R

FECHA LIMiTE DE PAGO 2021- 06-22 - I

FECHA DE PAGO: 020846 R

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 202105

[ PERIODO SALUD 202106 T -

NUMERO F’LA!_\IILLA: | ' f 20726883 _________________ o -

e TOTAL COTIZANTES: " { 18 - -

; REFERENCIA DE PAGO {PIN) 20726883

TIPO DE PLANiLLA E ' R - ”.

FONDO WVALOR PAGAR
EPSB0S 80025144¢ SANITAS " 50 50 §a $ 3.50t.200 % 3.601.200
EPSD16 BOSGODA2T COGMEVA _EF'S 1 S0 $0 50 582.100 $82.300
EPS03T7 800156264 NUEVAEP.S, 5A. 2 50 $0 50 $ $61.800 $ 161.900
ESSCo1 401093845 EFPS ECOCPSOS 8.A.8 1 $0 $0 50 £ 62100 $ 62,1090
Sublotal Salud o 15 50 $0 $0 § 3.807.300 % 3.807.360
230201 800229738 PRDTECC"‘)N 2 S50 50 50 % 517.600 $ 517.500
230301 800224808 PORVENIR z $0 50 0 $ 600100 3 800100
234001 A0G227940 COLFONDOS 2 50 50 &0 $ 3R6G.400 3 306.400
25-14 9B03IE0N0 COLPENSIONES a £ 115690 $ 145.000 50 55,710,100 S 5710100
Sublotal Pensicn 4 14 £ 145000 $ 145.000 80 $7.214.200 $ 7.214.200.
14-23 860011153 BOSITIVA 15 (413 50 §9 § 231800 § 231.600
Sublotal ARL 1 15 §$Q 50 5§90 $ 231.600 4 231.800
CCF32 I 891180008 COMFAMILIAR DEL HURA 14 80 £9 &0 % +.738,700 $1.731.700
Sublotal CCF 1 14 $0 £0 §40 $1.73t.700 $1.751.700
PASENA B395OHS034 SENA 2 £0 £0 50 E 460.000' $ 460.000
é‘AlCBF 899599230 1CBF 2 $0 : &0 58 $ 630.000 $ 699.000
Total a pagar $ 115000 $145.000 ) $0 S 14.134.600 $ 14,134.800

l FECHA DE F’AGO DEL SIGUIENTE ME‘S

‘ 22/07/2021
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Metrologia Biomddica
MIT.900.582,168-1

La Plata (Huila), 09 de junio de 2021

Doctor(a):

MARLENE MORENO

Sub-Gerente

Hospital Departamental San Antonio de Padua

Asunto: Informe de la Gestion Techoldgica Hospitalaria junio de 2021

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

Cordialmente,

TR Reasale I v

& v v-.;m.-nﬂlm‘wu-—v-nm ek g L
IGERTeTO Eleatioh .- -

Crepay Cny AL T
‘_,r""’/;:fN 2061%2‘5‘%{; A1 i
T . P T LAy

DAVID RICARDO LEIVA ' P N
Ingeniero Electrénico

PBX: 8720142, Telefax: 8720142, celular 3138535630
www.respatdovital.com Email: gerenciagirespaldovital.com — respladovital@gmail.com
Direccion: CALLE 7 N° § - 57 OFICINA 505 Neiva - Colombia







