SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

COLBSFT-12V6

=

FECHA: [

31/05/2023

—

INFORME PARCIAL:

INFORME FINAL

DATOS GENERALES DEL CONTRATO"

No. DE CONTRATO: ‘

\ 4085-2023

CONTRATISTA:

\»\OXISERVICIOS MD LTDA

CEDULA DE CIUDADANIA O
NIT:

\900.771.533-6

OBJETO DEL CONTRATO:

W

.\.WARRENDAMIENTO DEL SISTEMA DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL INSITU POR COMPRESOR PARA EL HOSPITAL TUNAL DE LA SUBRED INTEGR

ADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

‘ fggﬁEfE"TANTE . JOSE MARTIN DALLOS ROCHA CEDULA DE CIUDADANIA: 19.089.285
ASESOR COMERCIAL: N/A TELEFONO: 6244568
DATOS DEL CONTRATISTA: DIRECCION: . CRAS8 BBIS N"132-50 CELULAR: 3006092105
Amartindallos@hotmail.com
E-MAIL: licitaciones@discolmedica.com.co PAGINA WEB: N/A
josemarialora@hotmail.com
NOMBRES Y N
APELLIDOS: MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ CEDULA DE CIUDADANIA: 52.261.493
. gasg: VII :g:" It DEL DIRECTORA ADMINISTRATIVA AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
DIRECCION: CARRERA 20 # 47 B - 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585
[DATOS DEL SUPERVISOR | INTERVENTOR: CORREO
‘:7:‘:.‘7‘.’,.';':::?; aue .::n:::‘:f::;::'r:r an caso que 5o raqulera, o TRbNICO: dir.administratlva@subred.gov.co CELULAR: 3184022872

NOMBRE DEL Al

A LA SUPERVISION |

POYO

JUAN CARLOS GONZALEZ MARTINEZ
. \

CEDULA DE CIUDADANIA:

1.014.183.853
I

CARGO/PERFIL \ LIDER ADMINISTRATIVO INGENIERIA BIOMEﬁ!QA AREA O DEPENDENCIA: \ INGENIERIA BIOMEDICA
CORREO
| ECTRONICO: \, ider blomedica,z suvoPsubred \ CELULAR: \ 317 3759698
FECHA ACTA DE INICIO: . 24 demarzode 2023 FECHA DE TERMINACION INICIAL: \ 23 de julio de 2023 PLAZO INICIAL: N 4 MESES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: \ $34.557.128 VALOR INICIAL EN LETRAS: T‘REINTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: ARRENDAMIENTOS ) CODIGO DEL RUBRO: 4212020200701,
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD .

CRESUPUESTALN" - ° 979 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 14/03/2023
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N': | ) 12578 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 22/03/2023

INFORMACION DE ADICIONES RE

N* DE ADICION

VALOR DE LA ADICION

FECHA SUSCRIPCION DE LA
ADICIO!

N° CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL:

FECHA DE LA

N: DISPONIBILIDAD:

CERTIFICADO DE REGISTRO

PRESUPUESTAL N°:

FECHA DEL REGISTRO:

~-INFORMACION DE PRORROGAS 0 SUSPENSIONES REALIZADAS AL'CONTRATO -

N°

PRORROGA /
SUSPENSION

PLAZO

FECHA DE SUSCRIPCION N

FECHA DE INICIO

"4;0TRAS NOVEDAES CONTRACTUALES -

OTRO'SI
No ( Aclaratorlo,
Incluslon, Excluslon)

CONSIDERACION DEL OTRO S|

FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO St

© 5. EJECUCION DEL°CONTRATO Incluldas las facturas a certifical

FECHA DE FACTURA |NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA YIO
ITEM Y/O CUENTA DE YIO CUENTA DE N° ENTRADA ALMACEN COENTA OE COBRO | SALDO DEL CONTRATO N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO . VALOR CANCELADO
COBRO COBRO N
1 14/04/2023 FE 495 NA $2.015.832 $32.541.296
2 11/05/2023 FE 512 NA $8.639.282 $23.902.014
‘ TOTAL EJECUTADO 10.655.114 -
A e L s 6., INFORMACION PRESUPUESTAL-
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 34,557.128 VALOR PAGADO: 50
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 0 SALDO POR PAGAR : $10.655.114
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 34.,557.128 SALDO A REINTREGRAR

/

Pigia:1da2

0210320

N



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

COCBSFT-12V5  *

31/05/2023

MITE SU CONCEPTO EN EL'

CASO DE PRESENTAR .
ALGUNA DIFICULTAD

1 Cumplir con el objeto contractual pactado. ’ . Si NIA Sin novedad
2 Entregar el de de los equipos Instalados tan pronto se dé inicio al contrato sl NIA Cronograma / carpeta del contrato
Realizar mantenimlentos correctivos de manera limitada para todos los equipos incluldos dentro del contrato, sin generar ningtn costo adiclonal sl NA Reporte / carpeta del equipo / carpeta del
3 para la Subred Sur contrato
Reporte / carpeta del equipo / carpeta del *
4 Cumplir con lo dispuesto en la resolucién 4410 de 2008, NFPA 99 (National Fire Production Association). Bl N/A contrato
. certificados / Carpeta del equipo Icarpeta del
5 Entregar los certificados de calibracién originales de los manémetros, monltor de CO, monitor de DP, instalados en la planta de aire medicinal S| NIA P contrat oq P
Entregar en medio fisico y magnético los resultadas de las pruebas de estanqueldad y fuga del sistema una vez se haya terminado de Inslalar|a st NIA certificados / Carpela del equipo / carpeta del
8 planta de aire medicinal . contrato
Entregar en medio fisico y la cali n dela de la planta de aire medicinal con un tiempo méaximo de ocho (8) dias st NIA certificados / Carpeta del equipo / carpeta del
7 después de la Instalacién . \ contrato
Entregar al Inicio del contrato los manuales de usuario y técnico de todos y cada uno de los equipos que componen la planta generadora de Aire sl NIA Manuales / carpeta del equipo / carpeta del
8 Medicinal en idioma Castellano contralo
Entregar al Inlclo del contrato ficha técnica de todos y cada uno de los equipos y elementos que componen Ia planta de alre medicinal en medio . Manuales / carpeta del equipo / carpeta del
9 fislco y magnético, dicha ficha debe ester plastificada y debe ser instalada en lugar visible al lado del elemento que corresponde dentro de la planta! Kl NIA contrato
|de producclén N
Entregar al inicio del contrato gula de manejo répldo de los del sistema Pl , monitor de CO M ) \a del equipo / ta del
10 y DP y reglstrador) en medio fisico y magnético, dicha gula de manejo répida‘debe estar plastificada y debe ser Inslalada en Iugar visible al lado sl N/A lanuales / carpe :un:r:l: o/ carpeta del
del elemento dentro de Ia planta de produccién
Realizar capacllacldn al personal de farmacia e en manejo, atencién de alarmas, inspecciones y demés rutinas " ipol
1" para el buen de la planta con una periadicidad minima de dos (2) meses, se debe entregar como evidencla de dicha si NIA Actas de “f:;ﬁ:'f;;,’ carpeta del equipo
capacitacién el programa presenlado al personal, copia del listado de a y registro de la misma
Reallzar los mantenimlentos prevéntivos de la planta de Alre medicinal acorde con el cronograma establecido de forma continua e Interrumpida sl NIA Reporte / carpeta del equipo / carpeta del
12 para g: el correcto de los del sistema contrato
13, Entregar los reportes de mantenimlento preventivo con todos los sopartes pertinentes una vez terminada cada visita sl NIA Reporte / °awEli::'L:s‘u'p° [ carpeta del
Realizer el soporte técnico de los llamados de emergencia en un tiempo no mayor a dos (2) horas, una vez realizada la notificaclén por parte del : Reporte / carpeta del equipo / carpeta del
14 4 sl NIA
Jefe de produccién, contrato
15 Entregar en medico fisico y o las. dela de Ia operacién de Ja planta sl NiA Memorias { carpeta dal culpof carpeta det
Reallzar las delos Yy equipos para pesar, medir y contar acorde a lo establecido en la gula rdplda para las
de los equipos bi Decreto 2269 de 1993 y posteriormente el Decreto1471 de 2014 cada doce (12) meses y entregar los rtificad libracién / C. ta del equipo /
16 certificados originales de dichas callbraclones. En caso que alguno de los adicha no cumpla con los sl NIA certificados  call 'atC d" h "3"-’[ a del equipo
por el fabricante, debe blado por otro elemento de las mismas o mejores caracteristicas, sin ningtn costo carpeta del contralo
adlc[onal para la Entidad; el recibo a sahslacclﬂn da dicho elemento se realizara con la revisién del cer\iﬁcadu de calibracién del elemento nueva.
la dis i de los rep! lo i para el normal funcionamiento de los equipos, asl como entregar al Reporte / \a del equipo / la del
17 supervisor del contrato los repuestos que hayan sido retirados de los equipos para cambio, en caso de ser Instalados se debe Ingresar en el NIA NIA eporte / carpela ehe‘qu po / carpela del
- |reporte la hora de solicitud del repuesto y la hora de instalacién, ademds, justificar el tiempo Invertido en la instalacién del repuesto y/o accesoria. B contrato
18 Garantizar que los equipos que requieran mantenimiento correctivo que deban ser retirados de las sedes, cuenten con previa autorizacién por NI Reporte / carpeta del equlpu I carpeta del *
|parte de Ia oficina de inventarios y el biomédico de fa unidad. sl A contrato
19 Asesorar y apoyar a la.Unidad de Servicios de Salud I de- SI NIA Sivnovedad
2 Actuallizar las hojas de vida del personal que realizara el mantenimiento, en el cual conste la idoneidad de los mismos, cuandu éste sea modificado ) ’
por parte de la empresa contratista. Ssi. NA -, Sin novedad
- 2 Entregar el cronograma de la disponibilidad del personal con la disponibilidad de los 7 dias de la semana las 24 horas del dia para cada una de las st N/A Cronogram de disponibilidad / carpeta del
Unidades de Servicio de Salud, segiin lo requlera contrato
Entregar certificado que acredite Idoneldad para realizar el mantenimiento del personal destinado para tal fin, en caso de ser Ingeniero biomédico
22 se debs entregar copla del dploma y de la tarjeta profeslonal, en caso de ser técnico o logo debe entregar certi que indique sl NIA Hojas de vida/ carpeta del contrato
. para realizar el mantenimiento de los equipos de acuerdo a la marca, esto debe ser entregado junto con la hoja de vida. ‘
2 Instalar en cada uno de los. equlpus médicos en lugar visible una placa que indique el nombre de la empresa, y la fecha de cuando se realizé el st NIA sﬂc‘kers [ equipo

y de y la fecha del préximo mantenimiento preventivo.

OBSERVACIONES:

I )

PORCENTAJE DE EJECUCION
PRESUPUESTAL

3%

FORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y.DOCUMENTOS ADJUNTOS &~

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Planllias/ Ceritifcacién por parte de ?VI“" Ff cal /c.: tador ’

ESPECIFICANDO EL MES

FIRMA DEL APOYO A LA

(\ A\ ANEXOS (CD)

SUPERVISION FECHA:
t .
FIRMA DEL SUPERVISOR ) \M | ToraLroLios T FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE o a A.C L]
QUIEN RECIBE EL INFORME™] ‘ ' 1 J‘ FECHA:
.

_ TADAINAT
CARGO/PERFIL
\ [ AOXPINASE

Pighu:2de2

A |

20210320




