B SUPERVISION DE CONTRATO Fecha: _25/10/17

AN ESE Hospta Deparlamente : Cédigo: F-GTH-006

A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO | Version: oo
fmy’!fggfe@(éﬁﬁm DE PADUA - LA PLATA HUILA

s ruarh GESTION TALENTO HUMANO - Pdgina: 1 de 4

DATOS GEMERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 05 ] 21 Y 31 05 24
iSereporta algon desempeiio deficiente o a 5| D
mejorar?
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO FISICA

DATOS DEL SUPERVISOR

rMOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENG CAVIEDES

CARGO SUBSERENTE TECNICO CIENTIF|

DEPENDENCIA : ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA MECO VALENGIA

| NUMERO DE CONTRATO 1442021 B
FECHA DE CONTRATO 31 DE MARZO DE:2021
CONTRATISTA RESPALDO VITAL SAS

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 900582148

£l ;;é'é_ente conlrato tiene como objeto la prestacién del serviclo de
‘. mant spimiento infegral tanto preveniivo como correctivo de fodos
. | Tos-ieduipos biomédicos de lo £SE Hospital Departamental San
1. Antorio de Padua.,

OBJETO DEL CONTRATO

POLIZA 61-44-101037631
PUBLICACION 202110018955
VALOR DEL CONTRATO $50.670.860
VALOR EJECUTADO _ $25.335.430
VALOR A PAGAR, % : $12.467.715
SALDO POR EJECUTAR ', © $25.335.430

PLAIO  {f CUATRO {04) MESES,
FECHA ACTA DE INIGIO 1 DE ABRIL DE 2021
Esggﬁézrénnuggmc:én PROYECTADADEL | . "\ " OE 2021
“ADICION"=+"

PRORROGA

SUSPENSION

Y

“tos pital Jtumanizada ¢ § egevie es Naestwe Compramise”

“Documento no valido en medio impreso sin fa idertificacién de Marca de Agua "Documento Controlado” Fste

documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad de! Hospilal. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, diviigado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”




Fecha: 25/10/17

Cédigo: F-GTH-004

SUPERVISION DE CONTRATO
7™\ ESE Hospial Departamenta

- | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO
G fuf@mbae(?aﬁ@ DE PADUA — LA PLATA HUILA
BT T GESTION TALENTO HUMANO

Version: 02

Pagina: 2de 4

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la interventoria se observg que el conbralfista ejecutd el objelo del confrato, se evidencia

productividad del 1 af 31 de Mayo del 2021 vy se autorizg el pago por valor olal de $12,667.715  Segy

Electtonica de Venta No. Rvés4
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2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

RESPALDO VITAL SAS NIT: 900582148

5
N &
A $’> g{ TN
1 k| o
m| st e
EnZF [ § | A
No. OBLIGACION J]Aa|a|lr] OBSERVACIONES
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] Cumplir cabalmenie el objeto del presente confrato;
e ! X
2 Dar cuenta de la efecucion del objeto ccni;r:f:’étual cuando se le X
_reguiere por parte del hospital o Ia supervision.i I
Realizar inspeccién iniclal precisando el estade aeiual de los
3 equipos y actudlizacion del Inventario, ==, X
Organizar el material, repuestos y/fo herramieida para la redlizacién
4 del mantenimiento. S
X
5 Programacién de un mantenimiénto preventivo. X
6 Cumpilir fos profocolos de"Tiiantenimiento paret cadd uno de los X
equipes médicos lnsfo[(:fdos,,eh}la instifucion.
7 Haboracién  del  grofiogramd™ de mantenimiento  preventivo X
disefiado para caddite lposmédico adjuntando su cronograma
anual de vistas™. % - .
8 “Elakorar repdrte "dérss‘:esrvicios fécnicos donde estén consignados X
todas las actividades que se e realizaron af equipo biomédico
g Flaborarprigramas de seguridad y manudies técnicos X
10 Brindar capacitadion de equipos biomédicos g os funcionarios y/o X
onf?fgﬁstcs ?’:L‘Je tengan o cargo su manejo, mediante cronograma
fyTentreggr-doporie de la capacitacion mediante firmas de fos
funciGnarios y/o coniradistas capacitados.
Dar conceplo acerca de ia prolongacion de lg vida Gl de los
Bquipbs blomédicos.
X
FAsesoror en g gestion administrativa y de gestion de eqguipamiento
biomédico {adquisicion, mantenimienio, baja, reposicion v X
__ . frastado], ‘ ]
13 Administracién de garantfias X
14 Verificacién de los procesos de mefrologia biomédica. . X
15 Elaboracidon guias de evaluacion técniea estandarzada  para X
equipos biomédicos. ]
16 colaborar con la elaboracin del plon de mantenimiento para ta X ]

“Ilos pital Humanizade gy Seguno eo Nuestia Compramise”

"Documento no vdlido en medio impreso sin la idenlificacién de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
documento conliene informacién de cardicter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
comtenido puede ser usada, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”
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17 Asesorar ef programa de fecno vigilancia en relaclonado a los X
equipos biomédicos.

18 Realizar e implementar las gulas rapidas de eperacion de fodos los X
equipos biomdédicos,

Las demds inherentes al mantenimlento v correctivo
19

20 Garantizar de manera presencial los servicios de dos (2} ingenieros
biomédicos y/o electrénicos con experiencla para la ejecucién del

confrato,

21 Ejercer el awdoconiral en todas ias actividades que le sean
asignadas para garantizar ia corecta ejecucion del contrato.

22 Cumplir con todas las politicas  institucionales establecidas

depdriamental san Antonio de Padua.

23 Dar cumplimiento a las buenas précticas en saiud establecidas en
el codigo de éflca del hospital departamental san Anionlo de

Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, ef uso de elementos

de proteccldn personal
presentacion personai,
praceso de atencldon en

y bioseguridad, el porte del carnet, aseo Y™
resticcion del uso de celulares durante gl
salud, el cumplimienio de Ia programagian

. .z 5 4 + - Ny
de tumos y el buen uso de informacién Institucional en Tedes:

sociales, — e [%,
Las demds requeridas en virtud det objeto del presente conlratal, X

que le sean comunicadas por el hospital o supervisor .«

u
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RESPALDO VITAL SAS NIT: 900582148

3. RELACION DE PAGOS A LA SEGUR!DA_Q SOQIAL Y APORTES PARAFISCALES:

PERIODO DE PAGO

—

ITEM DO | PLANILLA VALOR
AROMES 7, No.
PENSION o 20200457 20464294 $2.075.000
SALUD 202105 20464294 $518.800
RIESGOS PROFESIONALES 2021-05 20444294 $235.400
PARAFISCALES “52021-05 20464294 $o8800 |

Gy g

4. PROPUES{_@; L, CONTRATISTA ANTE UN
MEJORAMIE\NTQ DE LAS OBLIGACIONES:
oy \.‘,‘\’?,_ \}; )

No Aplica, N ) J

EVENTUAL DESEMPERO DEFICIENTE, PARA EL

5. REGOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

‘\’Qpnﬁm}gr.ﬁ?éﬁando los servicios con calidad, responsabiidad y eficiencia.
G 4

7
\.'\gvr:'li
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RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecuclon det objeto del contrato al 100%

“Hospital Femanizade ¢ Seguna es Nuestuo Compramise”

“Documento no valido en medio Impreso sin o identificacion de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacion de cardgcter confidencial y es propledad det Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divilgado sin autorizacion escrita or parte del Hospital”
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7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:
‘ No Aptica, ’

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

sl | X NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONT'I%_(\TAD

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Sl

X

RESPALDO VITAL SAS NIT: 900582148

FECHA DE ELABORACION: JUNIO 09 DE 2021

Proyeclo: Robinson Gutllémez Su:
Auxliiar Admifilsofivo
w,

D

LSAS NIT: 900582168

“Haopital Humanizade y. Seguvna eo Nuestne Compremise”

“Documento no valido en medic impreso sin la identificacidn de Marca de Agua "Documenta Controlado” Este
documenfo contlene informacion de cardctler confidencici ¥ es propledad del Hospital, Ninguna parfe de su
- contenido puede ser usado, copiade, divulgado sin autorizacion escifta por parte del Hospitai”
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CLIEMPE: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PA [0 CONERT 10 DE

MY 891180117 7 CONTRATO NO, 14472021

BIECCON AVENIDA LOS LIBERTADORES VIA A NEIVA e e
CMBEDY:  La Plats VENDEDOR FORMA DE PAGO
LR NA [SABEL i

TESEFOMO: 8370149 ANA ISABEL ALARCON RODRIGUEZ . ICredito

piesr] Desaripeion Lcant. | 0ie 0 Medida| Valor Unitario | WA | Valor iva | Total i
t [SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL |~ 100l — | und T 10.645.139 ] 19%

TANTO PREVENTIVO COMO CORRECTIVO
DE TODOS LOS EQUIPOS BIOMEDICOS
DE PROPIEDAD DF LA ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PAGUA, QUE GARANTICE EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMO,
CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO OE
ACUERDO A LA CLAUSULA CUARTA DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIO NO. 144/2021
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Valor en Lalras !" J SUBTOTAL 10.645.139
DOCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MiL DESCUENTO o
SETECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE e TR
sy e RETEVA o
SUREREE  Representacion Grafica de ta Factura de vunia tlectronica (REVEIGA 0
PN Focha y Hora de Generacion 031062021 149: 144 _ rOTAL FACTURA 12.667.715
I»;L,!.‘L,-;l

Ak ; :
b -t Firma Responsable:

OBSERYACIONES:
Conslgnar a Ja cuenta ahorro Mo,
O7H300Y06381 de Davivenda o cuera de alyorre Banco fogwio Ho. 4.300.53-  Recibido Por:
00796

Calle 0 N® 15 . 36 Locai 1 Tel: 5711585 Cel 494 2727335, Neiva - Colombia
www.respaldovital.corms Faiaib respaldovitalsas@gmail.com

Fabrisante y Provaedor Teonolégico: World Office Colombla SAS NiT' 900534356-3 Soflware; Warld Office {wa_2)
CUFE; c8bBBchb1795626e3a81 685ecdh9bb67e343a7ded 1304781 955[6[1.1{:&133534”4fBiJ544ﬁeabhedaBGdBOaDﬂfﬂe1 233af --Fecha y Hora de Expedicion : 03/06/2021 6:18:35a. m.




RAZON SOCIAL : *RESF’ALDO VfTAL SAS ST

PAGOS IIDENTIFICACiON D Er\u-goo 82?68 T
s.a.

|con. DEPENDENCIA O SUCURSAL o T T s

NOM DEPENDEBICIA o SUCURSAL 77: o T T e

FECHA GENERACION RE:POR I - 2021 05 11 77777 T T

FECHA LIMITE DE PAGO _ - 2021 05 13 '''''''''''''' T T

FECHA DE PAGO: D £

ENTIDAD DE PAGO: ‘ BANCO DAVIVIENDA .

PERIODO PENSION; T 2021-04

PERIODO SALUD s T T

NUMERO PLANLLA: 520464294 77777777 T T

i TOTAI coT:zANTEs N T T e

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 20464204 - -

‘TIPO DE F’LANELLA E T T

— . N
EFS0o0s -W;MTAS & - S0 ——ﬁﬁ_ﬁu‘_“— $0 $376.20D m
EPS{16 B0SpODY2Y COOMEVA £EPS _“;m_‘l- *hm—'ﬁ?* 30 S0 § 54.500 - $ 54 600
‘EPSOQ? 208105264 | MIEVAEPR.S, SA. —T—_m"—-“_s_ﬂ R 549 w'_s-;m—_—_ﬁ—séa_m]_ﬂ
| Sublotsl Salut s e 50 sal sof  ssmem| | semen]
—ZS—BZTM— 8602279735 PROTECCHON w—‘lﬁﬁ-—._'__—&;; 50 F0 $ 1.063.409- § 1.6683.400
.?0301 800224803 PORVENIR ‘-1—‘ SU_ 80 S0 $ 218.400 $ 218.400
231aMm 800227840 COLFONDOS ——r“‘ 50 50 50 ﬁam
25-14 900336084 COLPENSIONES 2 u 50 S0 [ §0 $ 545200 $ 545,200
Subilotal Penslén 4 _“; 50 50 59 $ 2.675.000 § 2.075.000 L&
|4-23 f 860011153 POSITIVA 8 n §0 50 56 § 235400 % 235400
Subiotal ARL 1 i 50 50 50 $ 235400 % 235,400 [
CCFaz , 8591180008 COMFAMILIAR DEL HUKA, 8 50 50 $0 % 518,800 $ 518.800
Sublotal CCF 1 2] 50 50 §0 $ 518.800 $ 518.800
Total a pagar §0 50 50 $ 3.348.000 $ 3.348.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES ! 17108/2021 ]




Metrologia Biomédica
NIT.900,582.168-1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 7892 DE 2002

La suscrita Ana Isabel Afarcén 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 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante
los seis (6) meses anteriores a la fecha de |a 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 vinculadoes por contrato de
trabajo, por lo que dedaro 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 Compensacidn Familiar, Servicio Nacional del Aprendizaje - SENA y de Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.

Dada en Neiva a los primeros dias (01) dias del mes de junio de 2021.

Aostiefis,
ANA IjABEL ALARCOMRODRIGUEZ
Contaflor Publico.
Identificacion No. 36.310.488
En calidad de: Contador PUblico
Ciudad y fecha: Neiva, junio 01 de 2021

PBX: 8711585. Telefax: 8711585, celular 3138535630
www.respaldovital.com Email; respladovitalsas@gmail.com
Direcciéon: CALLE 9 N° 15 - 26 LOCAL 101 Neiva - Colombia




Metrologia Bioméddica
NIT.900.582.168-1

La Plata (Huila), 08 de junio de 2021

Doctor{a):

MARLENE MORENO

Sub-Gerente

Hospital Departamental San Antonio de Padua

Asunto: Informe de la Gestién Tecnolégica Hospitalaria mayo de 2021

Como es su total conocimiento la Empresa encarga de la Gestién Tecnoldgica en la
institucion, Respaldo Vital S.A.S dentro de sus politicas internas, tiene como
prioridad, la constante comunicacién con las instituciones a las cuales presta sus
servicios, esto edificado a partir de una rigurosidad evidencia de |a actividades que
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 mayo; esto con el fin de que la institucion conozca el estado actual funcional de
su tecnologia biomédica.

Cordialmente,

- I, “ft}'a‘(;i-dc f:;’:ﬂ[m o
Innanfom Eiocfri)cu--.

TGN 208: 124650
e , R

e : ¥

DAVID RICARDO LEIVA
ingeniero Electronico

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







