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S INFORME OE SUPERSIGN CONTRATO DE SURMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, consui_\fomn, OBRA E INFRAESTRUCTURA
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- FECHA, . ~ ¥ agozs ' ,
INFORME PARCIAL ) ) X INFORME FINAL®
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;. DATOS GENERALES DEL CONTRATO:'

No. Conlrato:
i3

6163 DE 2023

Conlratista:

oMT 'coLo BIA SAS

. - lcedula de Ciudadania

‘ Pty 6505140465
Objeto del Contratos PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENDAIENTO PREVENTNO Y CORRECTIVO AL SISTEMA DE LLAMACO DE ENFERMERAS GMT DE LAS UNIDADES DE
: : CL PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E SE.
o Representante Legal: JESUS ALBERTO GARZON ALONSO 244494

DATOS DEL CONTRATISTA.

, Cedula de Ciudadania:

Asesor Comercial: i , Telélona:. 2853005 - 2850538
Direccién: "CALLE30 A Na, 622 OFI 201 - 202 Calirlar: '
- E mali: . [acturacion eleclronicagemt net.co Pagina WEB!: ;
Nombres y Apellidos: " * YOLANDA QUIROGA MEDINA / ' Cedula de Ciudadanla: 39531888 .
- CargolPorfil del - R PROFESIONAL ESPECIALIZADG Aréa o Dependoncia: |- RECURSOS FISICOS

Supervisor: | - - - N i

DATOS DEL SUPERVISOR { Direccién: " CARRERA 20 No. 47 B 35 sur Teléfono fijo: 7300000 ext, 56069,

INTERVENTOR (ditienciar lo que — :

aplique, ingresar filas en caso que CDrrEO eleclrénico‘ supervision.recursosfisicos@subredsur.gov.co ] " {Celular; 30065689235

se requiera, ocullar filas en caso NOHBRE DEL ~POv0 - - - — g -

de rio diligenciarias " CAMILO ANDRES GUTIERREZ NARANJO Ced danka: '

, genclartas) | LA suPERVISION ' ) . sciuln de Gludadanta 74.189.708

CARGO f PERFIL

" PROFESIONAL ESPEGIALIZADO

Area o 'Depundaru:ia:

“ADMINISTRATIVA -
MANTENIMIERTO,

Correo electrénico:

) . _‘.Iider.egiopofnduslriaTMsubfedsw._qcv.cu- Celular: . 3144311600
- . R . ’ i " - . B ] . .

Fecha de Acta da inicio: 27 de junio de 2023 l“;l *:sih:.de Terminacién 26 do octubre do 2023 ', |piazo Inictan: AMESES
valor inlclal del Contrato:. $ 41.200,000 " |vator entetras SOH: CUARENTA Y UN MILLON DOSGIENTOS MIL PESOS !.'UCTE ‘

* |Descripeidn del Rubro: MANTENIMIENTO'E.S. E ! . N Codigo del Rubro: - N 4212020200803
Descripeidn del Rubro: - Cédige dal Rubro: .
Gertificado de Disponibilidad - ] N R .
Prosupuestat No.: . 1372 Fecha de Dis;mmbl!-lu‘ad Presupugsiar. 2810412023 _
Gerlificado de Regislro 20274 o Fecha de Reglstro Fresupuestal; 2100612023

Presupuastal No,:®

INEQRHACION Qg_".a'nnc@ngs'ftéhtl&dh% AL CONTRATO

" Certiffcado de i

- " Valor de ta : No. Certificado do [~ " " - - CODIGO DEL
No. de Adiclon: Adielen: .Fecha de suscripcidn de 12 Adicién; Disponibilidad Dispenibifidad: nglstro Presupueslal Fecha del Registro: . REGISTRO
‘ e : s presupouestal ISP : No.: = L | . PRESUPUESTAL
1 . . : ;
2 \
"3 - ~ . [ ;
14 T '
: A T

N°DE ADICION

PRORROGA /
SUSPENSION-

" FECHADE SUSCRIPCION

FECHA D E INICIO

SN ELEAR AR NESRE N

24, OTRAS NQVEDAES GONTRACTUALES. ~

) QOTRO 51

No { Aclaratorio,
inclusion,
Exclusion}

A

CONSIDERACION DEL OTRO S|

T —

-4 6. EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas’ las facturas @ certificar - -

'|Fecha de factura

Numere de factira yfo

H

. +
Valor de factura ylo’

Fecha da Orden de

. ltle_rn‘. ylo zt;zr::‘a de cuenta da tobro No entrada almacén | cuentade cobre | Saldo del con!rato‘ No, de Orden de Pago o Pago Valor Cancelada .
1 2140712023 £4033 * NIA $12.341.578 $ 28.858.422
2 24/0712023 -C 4036 NA $2.477.649 $28.380.773
3 24!08"2023 C 4051 “NIA $ 24,801,661 . §1.478912
y; - T
5 ; .
] T §
7 N N .
8 -
9 ’
10 - '
11




- . SUBRED INTEGRADA DE SIETRVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. | ) : :
ALCE OFA MATOR A — - . . : : !
OF BDGG‘IAEH_\ . . N . : - - ‘
INFORME DE SUPERSION CONTRATO DE SURINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INFRAESTRUCTURA - CO-CBS-FT-12-V5
. . B - \ . . . | -
12 -
13 . ’ i
14 : ~ : , ;
15
16 . . : 0
17 -
18 N B -
19 . - -
20 / ; ¥
21 .
2 - ‘ 4
TOTAL EJECUTADO © $39.721.088 .
B Ll B - R
= { E H(ORmomagsesueugsmL ;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: |{§ - ' . N 41,200,000 : VALOR PAGADO L : iy \ . OI ‘
VALOR DE ADICIONES DEL K T . - . - \ '
CON_TRATOE - . [N - . SALDO PlGH PAGAR . ] . X 30,721 OSBI }
VAi:OR TOTAL DEL CONTRATO | § \ 41,200,000 | 'SALDO A REIHTEGRAR | - Lo _
* 7. -CUMPLINMIENTG DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CURPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUALY ==
: ' : ‘ o T . |EMITE SUCONCEPTO A
.o ! . T .o : . S SOPORTE DE
' . . ' ’ . CUMPLISIENTO EN EL CASO PE F
. . OBLIGACION S ‘
‘ No. . . : R - o - ) : \ S . R - SUNO - ]PRESENTAR ALGUNA VER&E&:?%’; Vs o
o ‘ . T . ‘ . - . - DIFICULTAD - :
- J )
- . N ; : . 2 SAZ
1- Dar garanitfa del manten!mlento preventivo, correctiva, repuesios; ¥ bos demds que se derlzen en desarrotlo detobleto cantractual, . 5l - : : ' REPORES - AZ OFIQM.A
. : T ) - D . - ] RECURSOSISICOS
N 7 SUmlnist;ar el ciopograma y plan de mantenimiento, una \.rez firmada el acta de fnkic ’ = C ’ 5l ! ; . REPOME,S -AZ - OFICIHA
- - S - . RECURSOS FISICOS
3 Entregar elmantenlm.ento preventwo, correctiva, repueslosy los demés que se derivendel desarrolio delmnlrato de a:uerdo . 5 . ’ Rzpaaﬁfs.;\z -QFICIMA
con las especificaciones tcnlcas establecidas. b . - { 2 . RECURSOS FISICOS
a Realizar fos mantenimigntos preventhvos con uni !recuemia TRIM ESTRAL, es decir, cada TRES {3) meses; y to-das las visitas T : . § . )
4 cofrectivas necesarfas para garantizar alcorre;to funcionamiento del sistema liz mada de enfarmeras da las Unidadas de . sl ; W ) REPOREES -AZ_ <GFICINA
- |Prestacidn de Seiviclos, que conforman la Subred Integreda de Serviclos de Salud Sur ES.E, - RECURSOS FISICOS
5 Rezlizar camtsios delos rebuestosyl&s demis Insumos que se reqular'any.que noéurhp!an con das spacificaclones téenicas s \ -REPORTES - AZ 'Oﬂqu
.. . | ; L N - : . . RECURSOS FISICOS
I Enlrega'r]as partes y repuéslas que sedn cambiados en desarrofio del contrato, a1 supervlsor delmlisme. | o sl n : . REPORTES - AL - OFICINA
- : . B . RECURSOS FISICOS
7 Contar ton ks repuestos en su slock de tnventarkos. En el caso de no tenerlos anurrnar al supervisor del contrato, para que este Y Si . . . o -REPORTES -AZ -OFiCIHﬁ(
. tome las acclones necesarlas, hasta que sean adqulﬁdos s . . ' ' : . ' , RECURSOS FISICOS
.8 o £inltly reportes (écnkcs de cada una'de las visitas, sean preventtvas o coreectivas al supeivisor del contrata . -1 S . REP?RTES ~AZ -DRONA
. . f . \ . . . . ' . . -, RECURSOSFISICOS
L] - Atender &l lamado at Epanlenfrn?ento torreciivo, haclendo presencia er; el sHio, en un tierﬁpo no mayar a tres (3) horas, ' st . ) AEPORTES -AZ -OFICINA
! e " : o . ' ‘ s HECURSOS FISICOS
Entregar por escrito ef nombre de las personss, con tiwlacién profesionaly técnkea, responsables de los trabajos ob‘elodel \ . N . N
. REPORTES - AZ - GFIGIHA
10 :ontrato, que ac:uaran a suvezcoma rapresentanieie ln’ledm:utores autotizados Iagalmenie, para actuaren nomb:e de} ] B
. - . . . - - RECURSCS FISICOS
Contrallsia L - - . . - 1 - .
T -
" . {Presentar Sos fepones de los serviclos 1otalmente dmgenclados tomo soporte para fa presentacf-dn de [a factura, detalianda el : s S | REFORTES -AZ -OFICIHA
. |sevicion mantenlmienlu restiado. - Sl . : ' ) . o  RECURSOS FISICOS
. Dar cumpHm!enlu a la polltka de GeslionAmb?antal haclendo uso eficlente delaguay data ehergla asl como realizarla ' N N reso “TES Az .
13 separackdn enta fuente de Jos residuos sélidos genemdos durantela permanenf.%a en is sedes de T2 Entidad, de acuerdo con &l -1 . ) RS - 'DF.":"M
. 3 . T i . RECURSOS FISICOS
V nSngn de colores establecido . . . ’ L R .- .
Entregar fos certificados x'i‘a i;anspt;ne., tratamlento, aprevechamientoy/o dispostcidn final de Residuos d?'aparalos eléctricosy B s . ’ ) REPORTES - AZ -OF.ICiHA
13 - electrénkqs'—ﬂAEES gener‘adus durante # prestackin del servkcko objete del contrato. . . - .. : - . RECURSOS FISICOS
, . Aproplar tos Enearnlantas #sizblecidos en la Pahlka Amblental y Politicade Responsamdad Sociatde la Subred Integrada de . s . 3 '_ | reroRTES-AZ - CFICINA
1 Servicios de Salud SurES.E ' L oot . . . ) " RECURSOS FSICOS
' - K PORCENTAJEDE | :
OB3SERVACIONES: . ' L ' - N . B ; ’ EJECUCION 96%
i ] . . . ) .. o - . . PRESUPUESTAL _ |
o g 2. INFORMACION SORORTES D& EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 7 o
‘ VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCLAL Y I ! B - : , ' ! ,
PARAFISCALES } . R - ‘ ) )
Planillas! Ceritifcacién por | pana de Rewsnr Fiseal verificados con parafiscales anexas con las facturas . A .
lContador | - : , . . . )
ESPECIFICANDO EL MES ) . . ‘ o ) L : "' ‘ L L
FERMA DEL - , . Co ) L i L
APOYO A LA . CARILO ANDRES GUT1ERREZ NARANJO ‘&{w 'w " ANEXOS oy N 5 : - . |FECHA:
SUPERVISIGH o ) S L . . ]
FiRIMA DEL YOLANDA QUIROGA MEDINA r_m}: =~JOTAL FOLIOS T ! . |FECHA?
SUPERVISOR . . - = A Py :
NOMBRE S - o _
COMPLETO DE - : |W(m : ‘ .
v GO/PERFIL IEIRIA o FECHA.
QUIEN RECIBE | v47 ,S:C)(\L{ ‘\[O‘ff)ﬂ\ ki ;\-@7( C . {
EL INFORME - . : ST - q v p,.,»,{,.,w




