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Fecha de 
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DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre del Solicitante: Anyela Yurany Casallas Moreno 
Proceso y/o UPSS 
solicitante: Directora administrativa 

JUSTIFICACIÓN DE LA COMPRA O SERVICIO 
(ampliar la justificación y descripción en caso de servicios) 

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, es una Entidad Pública de categoría especial, descentralizada del Orden Distrital, con autonomía 
administrativa y patrimonio propio, adscrita a la Secretaría Distrital de Salud y parte integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tiene por 
objetivo principal prestar servicios de salud entendidos como un servicio público esencial, orientando sus acciones a la promoción de la salud, la prevención, 
curación, promoción y rehabilitación de la enfermedad, la docencia e investigación; con una política de calidad enfocada en el mejoramiento continuo de sus 
procesos, en la atención al cliente y la satisfacción de los usuarios en sus expectativas en materia de salud. 

La Entidad cuenta con las unidades de prestación de servicio de salud Santa Clara, Centro Oriente, Rafael Uribe Uribe, Victoria, San Blas y San Cristóbal, en cada 
una de estas se encuentran instalados diversos equipos industriales y sistemas de llamados de enfermería, que requieren el mantenimiento pertinente para que las 
mismas funcionen correctamente y de esta forma se preste el servicio de salud de forma diligente a los beneficiarios de la Subred. 

Los equipos de llamados de enfermería que se encuentran instalados en las diferentes Unidades de salud y Hospitales de la subred Centro Oriente, son necesarios 
debido a que cumple de manera eficiente el servicio en el llamado en caso de que algún paciente se encuentre con movilidad reducida o este en riego su integridad o 
requiere de una atención oportuna por parte del personal asistencial. Además, estos equipos son indispensable para cumplir con los requerimientos establecido para 
la habilitación de los diferentes servicios y áreas asistenciales. 

Por lo anterior, se hace necesario adelantar un proceso pan realizar los mantenimientos preventivos de manera mensual dado las recomendaciones del fabricante 
CMT y por el servicio que proporciona de manera continua a las diferentes Unidades de salud, ocasionando un mayor desgaste a sus componentes eléctricos, 
electrónicos y/o correctivos de acuerdo con las necesidades que presenten cada uno de ellos, así mismo, es necesario adquirir los repuestos necesarios en caso de 
que exista la necesidad de realizar algún cambio o deterioro de los mismos que impidan el correcto funcionamiento del llamado de enfermería, sin embargo es 
importante señalar que no es posible cuantificar la cantidad de repuestos a utilizar, debido a que los equipos pueden sufrir daños en cualquier momento. Esto con el 
fin de brindar un servicio seguro, oportuno y con calidad a las diferentes unidades de salud de la subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente. 
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DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO REQUERIDO 

1. Descripción del objeto a Contratar: 

"CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO, INCLUYENDO REPUESTOS Y MANO DE OBRA, DE 
LOS EQUIPOS DE LLAMADO DE ENFERMERÍA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

2. Especificaciones técnicas o información de Referencia del Bien o Servicio a Contratar: 

Sistema de llamado de enfermeria servicios 

Ítem Nombre / descripción Cantidad 
Unidad de 

medida 
Periodicidad de 
mantenimiento Especificación técnica Observación 

1 1 Und Mensual 

Sistema 

le-128-64 exclusividad 
CMT 

2 1 Und Mensual 
Display 128 

 
exclusividad CMT 

3 Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

21 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT Santa clara 

San Rafael 1 

4 21 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

5 9 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

6 9 Und Mensual 
Tableros de baño 

exclusividad CMT 

7 
Sistema llamado de 

enfermeria CMT 

1 Und Mensual 

Sistema 

le-128-64 
exclusividad CMT Santa clara 

San Rafael 2 

8 1 Und Mensual 
Display 128 

exclusividad CMT 
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9 19 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

10 19 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

11 7 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

12 7 Und Mensual 
Tableros de baño 

 
exclusividad CMT 

13 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 

Sistema 

le-128-32 exclusividad 
CMT 

Santa clara 
San Rafael 3 

14 1 Und Mensual 
Display 128 

 
exclusividad CMT 

15 18 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

16 18 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

17 6 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

18 6 Und Mensual 
Tableros de baño 

 
exclusividad CMT 

19 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 

Sistema 

le-128-64 
exclusividad CMT 

Santa clara 
quirúrgico 

20 1 Und Mensual 
Display 128 

exclusividad CMT 

21 17 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

22 17 Und Mensual 
Cordones 

 
exclusividad CMT 
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23 4 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

24 1 Und Mensual 
Tableros de baño 

 
exclusividad CMT 

25 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 

Sistema 

le-128-32 
exclusividad CMT 

Santa clara 
santa maría 

26 1 Und Mensual 
Display 128 

 
exclusividad CMT 

27 12 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

28 12 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

29 3 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

30 1 Und Mensual 
Tableros de baño 

 
exclusividad CMT 

31 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 

Sistema 

le-128-32 
exclusividad CMT 

Santa clara 
santa fines 

32 1 Und Mensual 
Display 128 

 
exclusividad CMT 

33 22 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

34 22 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

35 9 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

36 10 Und Mensual 
Tableros de baño 

exclusividad CMT 
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37 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 
Sistema 

le-128-32 
exclusividad CMT 

Santa Clara 
Urgencia pediátrica 

38 1 Und Mensual 
Display 128 

 
exclusividad CMT 

39 14 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

40 14 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

41 20 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

42 6 Und Mensual 
Tableros de baño 

 
exclusividad CMT 

43 2 Und Mensual 
código azul 

 
exclusividad CMT 

44 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 
Sistema 

le-128-32 
exclusividad CMT 

Santa Clara 
hospitalización 

pediatría 

45 1 Und Mensual 
Display 128 

 
exclusividad CMT 

46 19 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

47 19 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

48 21 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

9 8 Und Mensual 
Tableros de baño 

exclusividad CMT 

50 
Sistema llamado de

I 
enfermeria CMT 

Und Mensual  
Sistema le-48/24 

exclusividad CMT 
La victoria 

medicina interna 
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51 25 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

52 25 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

53 7 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

54 10 Und Mensual 
Tableros de baño 

exclusividad CMT 

55 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 
Sistema le-48/24 

 
exclusividad CMT 

La victoria 
urgencias/sala obs 1 

56 4 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

57 4 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

58 1 Und Mensual 
Lámparas 

 exclusividad CMT 

59 1 Und Mensual 
Tableros de baño 

 
exclusividad CMT 

60 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

2 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

La victoria 
urgencias/sala obs 2 

61 2 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

62 1 Und Mensual 
Lámparas 

exclusividad CMT 

63 1 Und Mensual 
Tableros de baño 

 
exclusividad CMT 

64 
Sistema llamado de 

2 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT La victoria 

urgencias/baños 
65 

enfermeria CMT 
2 Und Mensual 

Tableros de baño 
exclusividad CMT 
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66 
Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT La victoria 

urgencias/pediatría 
67 1 Und Mensual 

Tableros de baño 
exclusividad CMT 

68 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 
Sistema le-48/24 

 
exclusividad CMT 

La victoria 
uci/adultos 

69 18 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

70 18 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

71 1 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

72 1 Und Mensual 
Tableros de baño 

 
exclusividad CMT 

73 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 
Sistema le-48/24 

 
exclusividad CMT 

La victoria 
ala a 

74 32 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

75 32 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

76 6 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

77 10 Und Mensual 
Tableros de baño 

exclusividad CMT 

78 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

2 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

La victoria 
ala a/aislados 

79 2 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

80 1 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 
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81 2 Und Mensual 
Tableros de baño 

 
exclusividad CMT 

82 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 
Sistema le-48/24 

 
exclusividad CMT 

La victoria 
ala b/maternos 

83 36 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

84 36 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

85 10 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

86 10 Und Mensual 
Tableros de baño 

exclusividad CMT 

87 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 

Sistema 

le-128-64 
exclusividad CMT 

San Blas 
pediatría sur 3 piso 

88 1 Und Mensual 
Display 128 

 
exclusividad CMT 

89 45 Und Mensual 
Tablero de paciente 

 
exclusividad CMT 

90 45 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

91 12 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

92 7 Und Mensual 
Tableros de baño 

 
exclusividad CMT 

93 
Sistema llamado de 

enfermeria CMT 

1 Und Mensual 

Sistema 

le-128-64 
exclusividad CMT 

San Blas 
pediatría norte 3 

94 1 Und Mensual 
piso 

 
Display 128 

exclusividad CMT 
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95 36 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

96 36 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

97 8 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

98 9 Und Mensual 
Tableros de baño 

 
exclusividad CMT 

99 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 

Sistema 

le-128-64 
exclusividad CMT 

medicina interna 2 
piso 

100 1 Und Mensual 
Display 128 

 
exclusividad CMT 

101 36 Und Mensual San Blas  
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

102 36 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

103 9 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

104 2 Und Mensual 
Tableros de baño 

 
exclusividad CMT 

105 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 

Sistema 

le-128-64 
exclusividad CMT 

San Blas 
uci adulto 1 piso 

106 1 Und Mensual 
Display 128 

 
exclusividad CMT 

107 36 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

108 36 Und Mensual Cordones 
 

exclusividad CMT 
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109 9 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

110 2 Und Mensual 
Tableros de baño 

exclusividad CMT 

111 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 

Sistema 

le-128-32 
exclusividad CMT 

San Blas 
uci intermedia 1 piso 

112 1 Und Mensual 
Display 128 

 
exclusividad CMT 

113 6 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

114 6 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

115 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 

Sistema 

le-128-64 
exclusividad CMT 

San Blas 
urgencias adultos 

116 1 Und Mensual 
Display 128 

 
exclusividad CMT 

117 23 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

118 23 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

119 6 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

120 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 

Sistema 

le-128-32 
exclusividad CMT 

Jorge Eliecer 
urgencias seg piso 121 1 Und Mensual 

Display 128 
exclusividad CMT 

122 10 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 
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123 10 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

124 2 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

125 3 Und Mensual 
Tableros de baño 

exclusividad CMT 

126 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 
Sistema le-47 

exclusividad CMT 

Jorge Eliecer 
hos 4 piso 

127 17 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

128 17 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

129 5 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

130 5 Und Mensual 
Tableros de baño 

exclusividad CMT 

131 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 
Sistema le-47 

exclusividad CMT 

Jorge Eliecer 
hos 3 piso 

132 17 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

133 17 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

134 5 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

135 5 Und Mensual 
Tableros de baño 

 
exclusividad CMT 

136 
Sistema llamado de 

1 Und Mensual 
Sistema le-47 

 
exclusividad CMT Jorge Eliecer 

3 piso sur 
137 12 Und 

enfermeria CMT hos 
Mensual 

Tablero de paciente 
exclusividad CMT 



 

•	 

 

• 
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138 12 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

139 3 Und Mensual 
Lámparas 

exclusividad CMT 

140 1 Und Mensual 
Tableros de baño 

exclusividad CMT 

141 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

I Und Mensual 
Sistema le-47 

exclusividad CMT 

Jorge Eliecer 
salas de cirugía 4 

piso 

142 6 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

143 6 Und Mensual Cordones 
exclusividad CMT 

144 1 Und Mensual 
Lámparas 

exclusividad CMT 

145 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 
Sistema le-47 

exclusividad CMT 

Samper 
 

hospitalización 1 
piso 

146 19 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

147 19 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

148 6 Und Mensual 
Lámparas exclusividad 

CMT 

149 6 Und Mensual 
Tableros de baño 

exclusividad CMT 

150 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 

Sistema 

le-128-32 
exclusividad CMT 

Olaya 
urgencias 1 piso 151 1 Und Mensual 

Display 128 
exclusividad CMT 

152 7 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 
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153 7 Und Mensual 
Cordones 

 
exclusividad CMT 

154 6 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

155 2 Und Mensual 
Tableros de baño 

exclusividad CMT 

156 
Sistema llamado de 

enfermeria CMT 

2 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT Olaya 

consulta externa 
157 2 Und Mensual 

Tableros de baño 
exclusividad CMT 

158 
Sistema llamado de 

enfermeria CMT 

2 Und Mensual 
le 47 

exclusividad CMT Perseverancia 
hospitalización 2 

piso 159 4 Und Mensual 
Tableros de baño 

exclusividad CMT 

160 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 
le 47 

exclusividad CMT 

Perseverancia 
urgencias piso 1 

161 5 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

162 5 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

163 9 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

164 1 Und Mensual 
Código azul 

 
exclusividad CMT 

165 
Sistema llamado de 

enfermeria CMT 

1 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT Perseverancia 

consulta externa 
piso 1 166 1 Und Mensual 

Tableros de baño 
exclusividad CMT 

167 Sistema llamado de 1 Und Mensual Sistema Chircales 
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enfermeria CMT le-128-32 
exclusividad CMT 

hospitalización 3 
piso 

168 14 Und Mensual Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

169 14 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

170 6 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

171 3 Und Mensual 
Tableros de baño 

 
exclusividad CMT 

172 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 

Sistema 

le-128-32 
exclusividad CMT 

Diana turbay 
adultos 

173 1 Und Mensual Display 128 
exclusividad CMT 

174 8 Und Mensual Tablero de pacienteobservación 
exclusividad CMT 

175 8 Und Mensual Cordones  
exclusividad CMT 

176 3 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 

177 

Sistema llamado de 
enfermeria CMT 

1 Und Mensual 
Sistema le-128-64 

 
exclusividad CMT 

Materno infantil 
hospitalización 

178 1 Und Mensual 
Display 128 

 
exclusividad CMT 

179 43 Und Mensual Tablero de paciente 
exclusividad CMT 

180 43 Und Mensual 
Cordones 

 
exclusividad CMT 

181 8 Und Mensual 
Lámparas 

 
exclusividad CMT 



 

• 	 

 

• 
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182 8 Und Mensual 
Tableros de baño 

 
exclusividad CMT 

183 1 Und Mensual 
R4K4020 

 
exclusividad CMT 

184 
Sistema llamado de 

14 Und Mensual 
Tablero de paciente 
exclusividad CMT Altamira 

185 
enfermería CMT 

14 Und Mensual 
Cordones 

exclusividad CMT 

hospitalización 

186 5 Und Mensual 
Tableros de baño 

 
exclusividad CMT 

Sistema de llamado de enfermería servicios (Baño movilidad reducida) 

Ítem Nombre / 
descripción Cantidad Unidad de 

medida 
Periodicidad de 
mantenimiento Especificación técnica Observación 

1 
Sistema llamado de 

2 Und Mensual 
Tablero de baño 

 
exclusividad CMT Santa Clara 

2 
enfermería CMT 

2 Und Mensual 
Lámpara 

exclusividad CMT 
quirúrgico 

3 
Sistema llamado de 

2 Und Mensual 
Tablero de baño 

 
exclusividad CMT Santa Clara 

4 
enfermería CMT 

2 Und Mensual 
Lámpara 

exclusividad CMT 
Consulta externa 

5 
Sistema llamado de 

2 Und Mensual 
Tablero de baño 

 
exclusividad CMT Santa Clara 

6 
enfermería CMT 

2 Und Mensual 
Lámpara 

exclusividad CMT 
San pablo 1 

7 
Sistema llamado de 

2 Und Mensual Tablero de baño  
exclusividad CMT Santa Clara 

8 
enfermería CMT 

2 Und Mensual Lámpara 
exclusividad CMT 

San pablo 2 

9 
Sistema llamado de 

2 Und Mensual Tablero de baño  
exclusividad CMT Santa Clara 

10 
enfermería CMT 

2 Und Mensual  Lámpara 
exclusividad CMT 

Gastro 
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11 
Sistema llamado de 

2 Und Mensual Tablero de baño  
exclusividad CMT Santa Clara 

12 
enfermería CMT 

2 Und Mensual Lámpara 
exclusividad CMT 

pediatría 

13 
Sistema llamado de 

2 Und Mensual Tablero de baño  
exclusividad CMT Santa Clara 

14 
enfermería CMT 

2 Und Mensual Lámpara 
exclusividad CMT 

hospitalización pediatría 

15 
Sistema llamado de 

2 Und Mensual Tablero de baño  
exclusividad CMT Santa Clara 

16 
enfermería CMT 

2 Und Mensual Lámpara 
exclusividad CMT 

urgencia pediatría 

17 
Sistema llamado de 2 Und Mensual Tablero de baño  

exclusividad CMT Santa Clara 

18 
enfermería CMT 

2 Und Mensual Lámpara 
exclusividad CMT 

intermedios pediatría 

19 
Sistema llamado de 

2 Und Mensual Tablero de baño  
exclusividad CMT Samper 

20 
enfermería CMT 

2 Und Mensual Lámpara 
exclusividad CMT 

consulta externa 

21 
Sistema llamado de 

2 Und Mensual Tablero de baño  
exclusividad CMT Olaya 

22 
enfermería CMT 

2 Und Mensual Lámpara 
exclusividad CMT 

consulta externa 

23 
Sistema llamado de 

2 Und Mensual Tablero de baño  exclusividad CMT Chircales 

24 
enfermería CMT 

2 Und Mensual Lámpara 
exclusividad CMT 

urgencias 

¿Requiere exclusividad? SI _X 	NO 
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2.1 Bolsa de repuestos para el mantenimiento sistema llamado de enfermería. 

Lista de Repuestos 

Ítem 
Nombre / 

Descripción 
Cantidad 

Unidad de 
medida 

Especificación Técnica Observación 

1 DISPLAY 128 1 UND 
Display informativo LE-128 

Exclusividad de CMT 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

2 CONSOLA 128 1 UND 
Consola de escritorio LE 

128 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

3 LE-128 1 UND 
LE-128/128 Puertos 

Exclusividad de CMT 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

4 LE-128/32 1 UND 
LE-128/32 Puertos 

Exclusividad de CMT 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

5 LE-128/64 1 UND 
LE-128/64 Puertos 

Exclusividad de CMT 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

6 LE-128/96 1 UND 
LE-128/96 Puertos 

Exclusividad de CMT 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

7 TP-112 1 UND 
Estación de Paciente 

Exclusividad de CMT 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

8 TB-111 1 UND 
Estación de Baño 

Exclusividad de CMT 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

9 TB-111 D 1 UND 
Estación de Baño doble 

manija con botón cancelado 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

10 TLLCA 1 UND 
Estación de Código Azul 

Exclusividad de CMT 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

11 A ACA 1 UND 
Alarma Audible Código 

Azul 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

12 LP-104 1 UND 
lámpara de Pasillo Led 

Doble 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 



 

• 

 

•	 
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13 LP-4L 1 UND 
lámpara de Pasillo Cuatro 

Luces 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

14 LP-104 S 1 UND 
lámpara de Pasillo Led 

Doble con sonido 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

15 LP-4L S 1 UND 
lámpara de Pasillo Cuatro 

Luces con sonido 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

16 CP DIN 2M 1 UND 
Cordón de Perilla Americana 

Conector Din 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

17 CP PLUG 2M 1 UND 
Cordón de Perilla Americana 

Conector Plug 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

18 BAT12V7A 1 UND 
Batería 12 v. 7 amp. para 

Consola 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

19 T TP 112 1 UND 
Tarjeta Tablero Paciente t tp 

112 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

20 TTB-111 1 UND 
Tarjeta Baño t tb 111 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

21 TLP-104 1 UND 
Tarjeta Lámpara 

Exclusividad de CMT 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

22 A-TB101 1 UND 
Acrílico Tablero Baño 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

23 A-TP101 1 UND 
Acrílico Tablero Paciente 

Exclusividad de CMT 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

24 A-LP103 1 UND 
Acrílico lámpara Tipo r 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

25 
CA DISPLAY 

LE 128 
1 UND 

Carcasa acrílica Display 128 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 
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26 T CONS 128 1 UND 
Tarjeta Consola Le-128 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

27 T DISP LE-128 1 UND 
Tarjeta Display Le-128 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

28 
T CONTROL 

128 
1 UND 

Tarjeta Control Sistema Le- 
128 

Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

29 TP-PIC 1 UND 
Tarjeta de Puertos PIC 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

30 PERI AME 1 UND 
Perilla Americana 

Exclusividad de CMT 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

31 P DIN 3 1 UND 
Plug Din 3 pines 

Exclusividad de CMT 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

32 J DIN 3 1 UND 
Jack DIN 3 Pines 

Exclusividad de CMT 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

33 P M RECTO 1 UND Plug Monofónico Recto 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

34 BPGP 1 UND 
Botón Pulsador Grande 

Perilla 
Exclusividad de CMT 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

35 FTE 12V 5A 1 UND 
Fuente de alimentación 12v 

5amp 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

36 FTE WRI 4212 1 UND Fuente 12v 2a Cuando el mantenimiento  
preventivo o correctivo lo requiera. 

37 ARD-M2560 1 UND Arduino mega 2560 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

38 
C.1 	PIC 16 F 

877A 
1 UND Circuito integrado 16f 877a Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

39 LM350 1 UND Regulador 1m350 Cuando el mantenimiento  
preventivo o correctivo lo requiera. 
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40 MC SD8G 1 UND Micro sd 8 g 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

41 MMSD 1 UND Mmc modulo micro sd card 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

42 ARD-1 1 UND Arduino uno 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

43 VENTILADOR 1 UND Ventilador 12v 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

44 - CB 2 X 20 1 UND  
Cable 2*20 encauchetado 

blanco 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

45 CB D 2X18 1 UND Cable dúplex AWG 2x18 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

46 CB DP 2x18 I UND 
Cable dúplex polarizado 

AWG 2x18 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

47 CB UTP 1 UND 
Cable UTP categoría 6 

LSHZ azul 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

48 CB AWG 18 1 UND Cable Vehicular AWG 18 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

49 RACK 3 1 UND 
Rack Gabinete De Piso 18 

Ru 90 Alto X 60 Ancho X60 
Fondo 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

50 CJ M 2400 1 UND Caja Metálica 2400 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

51 CJ M 5800 1 UND Caja Metálica Incrustar 5800 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

52 CJ MP 15X15 1 UND Caja Metálica Paso 15x15 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

53 CJ MP 10X10 1 UND 
Caja Metálica de Paso 10x10 

doble fondo 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

54 CJ MP 15X20 1 UND Caja Metálica paso 15x20 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 
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55 CJ P 2400 1 UND Caja Plástica 2400 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

56 CJ P 5800 1 UND Caja Plástica Incrustar 5800 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

57 CJ PL 13X17 1 UND 
Caja Plástica T Legrand 

13xI7 cm 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

58 CJ T4-BOX 1 UND 
Caja Sobreponer Tipo Pobox 

5800 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

59 CN P 20X12 1 UND Canaleta p 20x12 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

60 CN P 40X40 1 UND Canaleta p 40x40 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

61 CN P 60X60 1 UND Canaleta p 60x60 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

62 CN M 8X4 1 UND Canaleta m 8x4 cros 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

63 T EMT 3/4 1 UND Tubería emt 3/4 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

64 T EMT 1 1 UND Tubería Emt 1 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

65 T EMT 1/2 1 UND Tubería Emt 1/2 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

66 T EMT 2 1 UND Tubería Emt 2 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

67 T EMT C 1 1 UND Tubería Emt Curva 1 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

68 T EMT C 1/2 1 UND Tubería Emt Curva 1/2 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

69 T EMT C 2 1 UND Tubería Emt Curva 2 Cuando el mantenimiento  
preventivo o correctivo lo requiera. 
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70 T EMT C 3/4 1 UND Tubería Emt Curva 3/4 Cuando el mantenimiento 
 

preventivo o correctivo lo requiera. 

71 T EMT T 1 1 UND Tubería Emt Terminal 1 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

72 T EMT T 1/2 1 UND Tubería Emt Terminal 1/2 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

73 T EMT T 2 1 UND Tubería Emt Terminal 2 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

74 T EMT T 3/4 1 UND Tubería Emt Terminal 3/4 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

75 T EMT U 1 1 UND Tubería Emt Unión 1 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

76 T EMT U 1/2 1 UND Tubería Emt Unión 1/2 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

77 T EMT U 2 1 UND Tubería Emt Unión 2 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

78 T EMT U 3/4 1 UND Tubería Emt Unión 3/4 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

79 T PVC 3/4 1 UND Tubería Pvc 3/4 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

80 T PVC 1 I UND Tubería Pvc 1 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

81 T PVC 1/2 1 UND Tubería Pvc 1/2 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

82 T PVC 2 1 UND Tubería Pvc 2 Cuando el mantenimiento 
 

preventivo o correctivo lo requiera. 

83 T PVC C 1 1 UND Tubería Pvc Curva 1 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

84 T PVC C 1/2 1 UND Tubería Pvc Curva 1/2 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 
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85 T PVC C 2 1 UND Tubería Pvc Curva 2 Cuando el mantenimiento  
preventivo o correctivo lo requiera. 

86 T PVC C 3/4 I UND Tubería Pvc Curva 3/4 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

87 T PVC T 1 1 UND Tubería Pvc Terminal 1 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

88 T PVC T 1/2 1 UND Tubería Pvc Terminal 1/2 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

89 T PVC T 2 1 UND Tubería Pvc Terminal 2 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

90 T PVC T 3/4 1 UND Tubería Pvc Terminal 3/4 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

91 T PVC U 1 1 UND Tubería Pvc Unión 1 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

92 T PVC U 1/2 1 UND Tubería Pvc Unión 1/2 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

93 T PVC U 2 1 UND Tubería Pvc Unión 2 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

94 T PVC U 3/4 1 UND Tubería Pvc Unión 3/4 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

95 CN PISO 1 UND Canaleta de Piso Cuando el mantenimiento 
 

preventivo o correctivo lo requiera. 

96 CN P 40X20 1 UND Canaleta P 40x20 Cuando el mantenimiento 
 

preventivo o correctivo lo requiera. 

97 
CANALETA 

60X40 
DIVISIÓN 

1 UND Canaleta 60x40 División 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

98 
FACEPLATE 
PARA TOMA 
DE VOZ Y D 

1 UND 
Faceplate para Toma de Voz 

y Datos Doble 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 
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99 
ACCESORIO 
CANALETA 

ANGULO 60X4 
I UND 

Accesorio Canaleta Angulo 
Int. 60x40 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

100 
ACCESORIO 
CANALETA 
ANG. EXT. 6 

1 UND 
Accesorio Canaleta Angulo 

Ext. 60x40 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

101 
ACCESORIOS 
ANGULO 20 X 

12 
1 UND Accesorios Angulo 20 x 12 

Cuando el mantenimiento 
preventivo o correctivo lo requiera. 

102 
GANCHOS 

SOPORTES DE 
CORDÓN 

1 UND Ganchos Soporte de Cordón 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

103 CNA 25*25 1 UND 
Canaleta Adhesiva 25*25 

dexson 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

104 CNA 40*25 1 UND 
Canaleta adhesiva 40*25 

dexson 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

105 CNT 8X4 1 UND 
Canaleta Metálica Troqueles 

8x4 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

106 10*10 1 UND Caja de Sobreponer 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

107 CNT 10X4 1 UND 
Canaleta Metálica Troqueles 

10x4 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

108 CN P 20X20 1 UND Canaleta P 20x12 adhesiva 
Cuando el mantenimiento 

 
preventivo o correctivo lo requiera. 

109 BASEAL-3KR 1 UND 
Base Acrílica para Lampara 

Rauland 
Cuando el mantenimiento 

preventivo o correctivo lo requiera. 

NOTA: 

El mantenimiento preventivo consiste en la acción o serie de acciones necesarias para prolongar la vida útil de los equipos y prevenir la suspensión de las 
actividades laborales por imprevistos. 
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El mantenimiento correctivo Se generará a partir del diagnóstico previo realizado al equipo, donde se efectúan varias actividades técnicas como: Reparación de 
piezas defectuosas o sustitución de las mismas por consecuencia de una falla, avería o vida útil del mismo, con el fin de dejar el activo en condiciones óptimas en el 
que pueda prestar el servicio con normalidad. 

Con base a lo anterior se debe realizar las siguientes actividades para la ejecución del mantenimiento preventivo según periodicidad: 

2.2 Actividades a ejecutar en el mantenimiento preventivo 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO LLAMADO DE ENFERMERIA 

ACTIVIDADES A EFECTUAR 

VARIABLE A VERIFICAR 

S
IS

T
E

M
A

 E
L

E
C

T
R

IC
O

 

Verificar los conductores de los llamados de enfermería 

Verificar los conductores de control del llamado de enfermería 

Revisión de conexiones eléctricas de bancos externos de baterías, filtros, transformadores, breakers, fusibles, 
terminales de entrada y salida, conexiones de distribución, para prevenir todo tipo de recalentamiento por mal 
contacto. 

Revisión y ajuste de la conexión de las acometidas de entrada, salida y baterías de backup del sistema. 

Chequeo estatico-electrico de fusibles, condensadores, diodos, SCR"s transistores, que aseguren el buen 
desempeño de todos los componentes. 

Verificar voltaje, corriente y frecuencia de entrada y salida, de la fuente de poder con carga y sin carga. 

Medición de voltaje a la salida de la red de llamado de enfermería. 

Inspeccionar carga de batería Backup 

Verificar conexión entre tarjeta principal y Display 

Verificación de punto de disparo. 

Verificación de programación del controlador principal. 

Medición de voltaje de regulación. 

Verificación de funcionamiento de matrices. 

Verificación de parlantes de tono. 

Verificación de sitio de disparo mediante el botón de requerimiento. 

Verificación de pulso de disparo hacia la lámpara y consola. 
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Verificar y ajustar estado estructural de los llamados de enfermería. 

Verificar y ajustar estructura y anclaje de los llamados de enfermería. 

Verificar y ajustar estructura y anclaje de los parlantes y lámparas. 

Verificar estado físico de los llamados de enfermería. 

Verificar y ajustar tomas de llamados de enfermería. 

Realizar limpieza al sistema de llamado de enfermería 
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Realizar limpieza general en el área de llamado de enfermería (tomas, cordones, lámparas, Display y tableros). 

Realizar disposición final de los desechos (estopas, residuos, etc.) después de intervenir el sistema de llamado de 
enfermería. 

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA 

I. 

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

Cumplir con el objeto contractual en las condiciones propuestas en la oferta y aceptadas por las partes; así mismo colaborar con LA SUBRED para que el 
contrato se desarrolle dentro de los parámetros de idoneidad, oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economía. 

Cumplir y acatar las sugerencias y recomendaciones del supervisor del contrato, dentro del plazo estipulado o acordado, así como desarrollar las actividades de 
presentación de los informes y respuestas inherentes a las actividades realizadas y contratadas y que son de obligatorio cumplimiento por parte de LA 
SUBRED ante los entes de control y las diferentes instituciones a las cuales se les deba rendir información oportunamente, cuando a ello hubiere lugar. 

Permitir la supervisión del contrato a la persona que LA SUBRED designe para el efecto. 

Pagar toda clase de impuestos, tasas y contribuciones de orden nacional, departamental y/o distrital que se causen con ocasión del contrato, así como las 
retenciones a que haya lugar. 

Informar oportunamente de cualquier petición o amenaza de quien, actuando por fuera de la ley, pretenda obligarlo a hacer u omitir algún acto u ocultar hechos 
que afecten los intereses de la Subred. 

Cumplir con el objeto del contrato, con plena autonomía técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existirá ningún tipo 
de subordinación, ni vínculo laboral alguno del contratista con la Subred, ni de ésta última con las personas que el contratista delegue para el desarrollo del 
contrato. 

Afiliar, asumir, reconocer, pagar y acreditar, que se encuentra al día en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los 



 

• • 
  

  

CÓDIGO: AP-IA-FT-001 
VERSIÓN: 5 
FECHA: 2022-01-31 

Secretada de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO -GESTIÓN DE CONTRATACION 

FORMATO souciTuD DE BIEN O SERVICIO 

propios del Sena, 1CBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda. Este requisito deberá acreditarse de manera previa para la realización de cada 
pago derivado de la contratación. 

Constituir las garantías solicitadas por la Entidad cuando a ello hubiere lugar; así mismo obrar con la mayor diligencia y sin dilaciones injustificadas en el 
perfeccionamiento y legalización del contrato y/o sus modificaciones, so pena que la Entidad retenga el pago de los servicios prestados hasta tanto se verifique 
el cumplimiento del presente numeral. 

Realizar las actividades encomendadas relacionadas con las políticas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S. 
E. respecto al proceso de acreditación y certificación en Sistema de Gestión de Calidad. 

10. No ofrecer, dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a directivos, funcionarios, representantes, asesores, contratistas o 
terceros, directamente o indirectamente. 

11. Informar (I) la composición del capital social de la persona jurídica, (II) la existencia de pactos o acuerdos de accionistas, (III) su pertenencia o no a un grupo 
empresarial, (IV) su naturaleza jurídica, y (V) la información relevante de índole jurídica, comercial o financiera. 

12. Informar cualquier situación que implique una modificación del estado de riesgos existentes al momento de proponer o celebrar el contrato, como la existencia 
de investigaciones en curso y su estado, providencias judiciales como medidas de aseguramiento, cautelares o condenas proferidas en Colombia o en el 
extranjero. 

13. Mantener cubierto el estado del riesgo durante la ejecución del contrato, por medio del ofrecimiento de garantías que resulten suficientes a juicio de la entidad 
estatal contratante. 

14. Cumplir con el Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano, el Código de Integridad del Servicio Público del Distrito (Decreto Distrital 118 de 2018) y el 
colombiano (Ley 2016 de 2020), así como con los demás controles que la entidad estatal diseñe e implemente, con el fin de mitigar los riesgos de corrupción a 
los que se encuentra expuesta. 

15. Tener en cuenta las demás necesarias para el cumplimiento del objeto contractual contenidas en este contrato y las de su propia naturaleza. 
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA 

1. Realizar y entregar cuatro (4) paquetes que contengan las actas de mantenimiento realizadas y los parafiscales con cada factura en el caso del 
mantenimiento correctivo, con el fin de tener soportes a la hora de realizar las entradas almacén. 

2. Realizar los mantenimientos preventivos y/o correctivos en las unidades de prestación de servicio correspondiente de acuerdo al cronograma entrega y/o 
aprobado por la Subred, si es necesario retirar los equipos de la institución este debe tener aprobación por parte del supervisor del contrato. 

3. Realizar las visitas de mantenimientos preventivos o como lo indique el contrato y correctivos ilimitados en los cuales estará incluida mano de obra, con la 
prestación mínima requerida por la Entidad. 

4. Realizar las visitas de mantenimiento correctivo que sean solicitadas según el requerimiento del supervisor. 

5. Cumplir con disponibilidad en el suministro e instalación de los repuestos y/o mantenimientos correctivos se realizará las 24 horas del día. 

6. Entregar repuestos 	nuevos 	y 	de 	primera calidad 	de 	conformidad 	con 	las 	especificaciones 	técnicas 	solicitadas, 	por 	lo 	que, 	no 	se 	aceptarán 
remanufacturados. 

7. Realizar los cambios que sean necesarios cuando los repuestos no cumplan con la normativa RETIE, los costos en que se haya incurrido correrán por 
cuenta del contratista, una vez realizada la solicitud correspondiente. este cambio deberá realizarse dentro de los 3 hábiles siguientes a la solicitud. 

8. 	Tener en cuenta los costos de mano de obra de un mantenimiento correctivo correrán por cuenta del contratista. 

9. Disponer del personal, vehículos y demás elementos necesarios para garantizar el suministro puntual de los repuestos en caso de algún mantenimiento 

preventivo y/o correctivo. 

10. Disponer los repuestos que sean requeridos posteriormente a una visita de mantenimiento preventivo y/o correctivo y no se encuentre en la lista de 
repuestos podrán ser adicionados al contrato, previo a la entrega de una cotización la cual deberá ser revisada por el apoyo técnico del contrato y 
autorizada por el supervisor del mismo. 

11. Garantizar el servicio, con un equipo y/o repuesto de contingencia, en caso de ausencia por reparación del equipo o ausencia de algún repuesto. 

12. Tener en cuenta la cantidad de repuestos puede variar teniendo en cuenta las necesidades de los servicios de la subred. Dichas cantidades será previamente 
revisadas por el apoyo técnico del contrato y autorizada por el supervisor mismo. 

13. Tener en cuenta, en caso de existir repuestos y/o accesorios que por obsolescencia de los equipos no sean comerciables se debe entregar informe con la 
justificación técnica al supervisor, a fin de que el supervisor tome las decisiones administrativas que sean del caso para su adquisición. 

14. Entregar un cronograma de mantenimiento preventivo de la unidad y/o Hospital correspondiente. El cual debe ser aprobado por el apoyo técnico del 
contrato y autorizada por el supervisor mismo, de la Subred Centro Oriente E.S.E. 
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15. Dar cumplimiento a las actividades relacionadas en la tabla 2.2. 

16. Realizar la entrega de los servicios y/o repuestos necesarios en óptimas condiciones de calidad otorgando a la Entidad la garantía respectiva, así como 
cumplir con las actividades requeridas de acuerdo con las especificaciones técnicas descritas. 

17. Todo valor generado en el mantenimiento de los equipos como gastos o fletes adicionales deben ser asumidos por el contratista. 

FIRMAS 

Nombre y Firma del solicitante y quien elabora la solicitud: 

7 

Freddy Enrique Aguilar Castro 	- - 	P 	.'"- 	- 2  
• 

Nombre y Firma del Directora del área que aprueba la 
solicitud: 

•/ 
Anyela Yurany Casallas Moreno _ . ' • ' 	-2 /,_. 	._ 

1 

Nombre y Firma de jurídica Dirección que revisó la solicitud: 
/ 	's  

Pablo Fonseca Guerra  

/ 1\ 

VoBo. Subgerente Corporativo y/o de Servicios de Salud: Jairo Enrique Peñaranda Torr do 
i 

VoBo. Gerente (E) Pedro Fabián Dávalos Berdugo 	LQ' (,/7 

** Este campo es diligenciado por el área receptora: 
¿La compra o servicio solicitado se encuentra incluida en el Plan Anual de Adquisiciones de la entidad? SI 	X 	NO 
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