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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
+ APOYO -GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS
FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES

CONTRATAR SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTR(
DE REPUESTOS
BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.A.S. 02- BS-0050- 2024 Y/O.ACCESORIOS, PARA LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS Y
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
DIANA MARTA
GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA LOPEZ 5/8/2024
DURANGO
GESTIONDELA
FE 000000002471 / TECNOLOGIA | 30/10/2024
BIOMEDICA
O BRERVAGIONES Y/O.CO \
& ORERYACIONE s Vo con N
Proveer personal técnico capacitado para suplir las:ecesidades objeto del presente S 1 1 tacion del cio d d!
contrato. Previo acuerdo con el supervisor del confrato este requerimiento podré| © cumple con fa prestacion et servicio de acuerdq &
4 1 aumentar de acuerdo a las actividades propias de la Subred, al aumento de 1 X Io pactado en el contrato, anexando a este informejel
propi ubred, al a o de la . . s
cantidad de equipos propiedad de la Subred y a las necesidades de cobertura de las listado de los respuestosAv.\‘tlhzados en las di
sedes que requieran de los servicios del presente objeto contractual. sedes con reportes de servicio como soportes.
El contratista se compromete a tener disponibilidad de atencién de acuerdo a la|
funcionalidad de la Subred, la disponibilidad presencial del personal en las sedes
de la Subred se dar4 segtin la necesidad en la prestacion de los servicios de salud,
que para el caso de las UHMES el horario pertinente es de lunes a viernes de 06:00
AM a 16:30 PM y sébado de 7:30 AM A 13:00 PM , para el caso del horario Se cumple con la obligacion especifica anexando
5 nocturno y festivo se dard soporte telefonico en el momento que se requiera i X como soporte a la factura No FE000000002471.
soporte técnico presencial dentro de las cuatro horas siguientes al llamado, este informe Listado de repuestos instalados Hospital|
debe ser brindado por personal técnico calificado y habilitado con certificado de Materno Infantil. ~
recurso humano ante el INVIMA (art. 39 Decreto 4725/ 2005). El servicio de la !
visita técnica, diagnéstico,configuracién y mano de obra correctiva deberd :
brindarse las veces necesarias
durante la ejecucién del contrato sin costo adicional.
El contratista deber4 entregar un reporte de mantenimiento por cada labor realizada Se cumple con la prestacion del servicio entregandojun
a cada uno de los equipos y recibido a satisfaccién con nombre claro y firma del reporte de mantenimiento por cada labor realizada a|
personal asistencial encargado en el servicio y el personal biomédico de cada sede, cada uno de los equipos con recibido del personal
! 3 el cual tendré que ser archivado, digitalizado y organizado en las carpetas y hojas X asistencial encargado en el servicio y el personal
de vida que se tenga para dicho control, para el caso de mantenimiento correctivos, biomédigo de cada una de las sedes, para los
se debe anexar registro fotografico del antes, durante y después del cambio del mantenimientos correctivos el contratista ancxa
Tepuesto. registro fotografico de antes, durante y despues.
Realizar actividades de verificacién con simulador patrén certificado (si aplica,
| seglin decreto 1471 del 2014), se debe anexar lista de los patrones con su|
| 4 respectivo soporte de trazabilidad de cada uno; estos equipos deberdn estar| N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado. |
| asegurados contra dafio, robo, pérdidas o cualquier otro siniestro por parte dell B
proveedor, puesto que, no se asumird costos inherentes a siniestros. .
Realizar las actividades de mantenimiento preventivo de los equipos objetos del
contrato, de acuerdo al cronograma de mantenimiento preventivo establecido por la . .
3 Sub Red Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, de presentarse NA NiA - |No aplica para el periodo facturado.
alguna eventualidad se debe presentar la justificacion.
u
Colocar un sticker de control de intervenciones de mantenimiento preventivo en ][
6 cadz.x equipo, este debe tetlller como minimo la siguiente informacion: ff*.c}}a de NA NA  |No aplica para el periodo facturado.
realizacién de Ia intervenci6n, logo de la empresa, responsable del ).
El material debe ser resistente a los procesos de limpieza y desinfeccion.
Presentar informes mensuales de actividades realizadas con indicadores de
cumplimiento segén los lineamientos de la institucién, discriminando centro de| Se adjuntan reportes de servicio donde se relacionallos
atencién, equipo, marca, modelo, serie y placa de inventario, en los formatos repuestos instalados en los equipos biomedicos
establecidos por la Subred, asi como los reportes de servicio totalmente] x relacionados con marca, modelo, serie y placa de
diligenciados, digitalizados y archivados y entregados con el recibido satisfaccién inventario, firmados por el servicio que recibe a
de los ingenieros biomédicos de las diferentes unidades, este informe se debe satisfaccién y por los ingenieros biomédicos
presentar los cinco primeros dias del mes siguiente a la ejecucién, esto como encargados de las diferentes unidades.
soporte previo obligatorio para el tramite de facturacién.
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Ta Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. por las dindmicas
propias de su labor podra incluir/excluir, aumentar/disminuir equipos, elementos o
accesorios o repuestos, de caracteristicas y especificaciones sifnilares o diferentes

que no se encuentren en el listado, para ello el contratista debera asumir en igi
condiciones las obligaciones contractuales sobre estos equipos sin que esto genere
un costo adicional. . N .

N/A

N/A

'No aplica para el periodo facturado.

Los repuestos que sean requeridos posteriormente a una visita de mantenimiento
preventivo ‘y/o corfectivo y no se encuentren én ‘dentro del listado de repuestos
anexo al contrato, podrén ser instalados previa aprobacién del supervisor, para lo
cual €l proveedor deberd presentar una cotizacién y el supervisor o quien apoye la
supervision realizard minimo otra cotizacién del repuesto en un méximo de tres (3)
dias, con el fin de evaluar en las mismas condiciones la mas viable para la subred.
El valor asignado al repuesto ser4 el valor minimo de los valores cotizados por -
proveedor y la cotizacion realizada por la Entidad. El costo del repuesto debe
incluir los gastos y costos inherentes a la logistica de transporte e instalaci6n.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

10

Para la entrega de los repuestos se debera anexar el registro INVIMA en los casos
que sea aplicable.

NA

N/A

El proveedor Biosistemas anexa registros sanitarios de
los accesorios y repuestos instalados durante el mes de
Septiembre en el Hospital Materno.

11

En caso de existir repuestos y/o accesorios que por obsolescencia de los equipos no
sean comerciables se debe entregar informe con la justificacion técnica al
supervisor.

- N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

12

Mantener el Stock de repuestos para una entrega méximo de 24 horas, para los
repuestos y accesorios de alta rotacién, concertados previamente con el supervisor|
del contrato y el apoyo técnico del mismo

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

preventivos y correctivos cumpliendo la normatividad ambiental vigente y politicas
de la subred.

Garantizar la disposicién final de los repuestos generados por los mantenimientos|

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

Dar garantia por mano de obra y la instalacién de los repuestos genuinos por|
término de seis (6) meses minimos, a partir de la fecha de instalacion de cualquier|
repuesto o mantenimiento realizado que no cumpla, El contratista se compromete a|
cambiar de forma inmediata los repuestos que salgan de mala calidad.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

15

Previo acuerdo con Supervisor del contrato y acorde con los'mantenimientos
requeridos, entregar instalar los rep S que sean ios para la puesta en
marcha y funcionamiento los equipos objeto de este contrato.

N/A

N/A

No aplica para el periodo.facturado.

Obrar con calidad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando todo
tipo de dilataciones que pudieran presentarse.  *

Se cumple ‘con la obligacion obrando con calidad y
buena fe en las distintas etapas contractuales.

En comin acuérdo con el Supervisor del contrato, se compromete a cumplir las
necesidades de capacitacién técnica y asistencial en las cantidades, condiciones
tiempo y lugar que considere la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ESE sin costo adicional.

se cumple con las necesidades de capacitacién técnica
y asistencial en las cantidades, condiciones

tiempo y lugdr que considere la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro

Oriente ESE sin costo adicional.

18

Anexar hojas de vida al personal de servicio técnico que realizar las actividades
de mantenimiento con sus respectivos soportes (certificado laboral, cursos, registro
enminima habilitacién de talento humano), demostrando idoneidad, experiencia y|
experticia en las labores contratadas

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

19

El personal que realiza los mantenimientos, debera contar con la dotacién propia
respectiva de elementos de proteccion personal, herramientas y equipos necesarios
para cumplir con el objeto del presente contrato, asi también deberd aportar en un|
lugar visible el carnet como funcionario de la empresa y deber4 cumplir con todas|
las condiciones de seguridad y salud en el trabajo seglin normatividad vigente y
lineamientos institucionales.

Se cumple con la obligacion especifica cumpliendo
con la dotacion propia de los elementos de proteccion
personal, herramientas y equipos io: *

20

El proveedor deberd adherirse, participar y cumplir la normatividad vigente del
decreto 4725/2005.

Se cumple con la obligacion especifica

21

El proveedor debera adherirse, participar y cumplir con los requerimientos del
programa nacional de Tecnovigilancia segin el decreto 4816/2008, para gestién y|
trémite de incidentes y eventos adversos, relacionados con la tecnologia objeto del
presente contrato, de igual forma debera cumplir con el programa institucional de
tecnovigilancia. 4

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

22

El proveedar deberd adherirse, participar y cumplir con los requerimientos
normativos vigentes segiin la Res. 3100/2019 y normatividad vigente para la
acreditaci6n en salud.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.




23

Previo acuerdo con el supervisor del contrato y mediante las condiciones de tiempo
costo~complejidad lo permitan, deber4 garantizar la continuidad en la prestacion de|
servicio cnando se presente una falla significativa que genera parada de un equipo|
por un tiempo mayor a 72 horas, para tal fin se obliga a garantizar la disponibilidad
y entrega un equipo de backup de iguales caracteristicas. La documentacién técnica

- N N A N .. A i i . f
normativa dichos equipos, debera ser entregada en el momento de la incorporacion| NA N No aplica para el periodo facturado }
a la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E Los equipos
especificos que se requieren para backup son: desfibrilador, servocuna, incubadoral
de transporte, incubadora, electrobisturi, monitor de signos vitales, ventilador|
mecénico y miquina de anestesia.
El Contratista se compromete a realizar las adecuaciones del espacio de trabajo|
24 asignado para las labores de mantenimiento en las diferentes unidades donde N/A N/A  |No aplica para el periodo actual.
dispondra de personal fijo.
El contratista se compromete a realizar conceptos técnicos de equipos por dafio
25 irreparable se encuentren en el servicio o en las bodegas que sirvan como soporte N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
técnico al proceso y al formato institucional.
En caso del presentar cambio de personal avalado en la convocatoria, este debe ser X
. evaluado previamente por el apoyo técnico del contrato; la persona nueva debera X R
26 presentar la hoja de vida con sus respectivos soportes y cumplir con las mismas NiA N/A  |Noaplica para el periodo facturado.
condiciones o mejores del requerimiento inicial.
Para la radicacién de la factura se debe anexar un certificado por cada encargado
de ingenieria biomédica de la sede perteneciente a la subred donde certifique el
cumplimiento de la meta establecida, también se anexard copia digital de los Se anexa reportes de mantenimiento realizados,
27 reportes de mantenimiento realizados, certificado de pagos a parafiscales para la X certificado de pagos a parafiscales, tarjeta profesional
segunda revisién y aprobacién del supervisor. Se deberdn aplicar las disposiciones, 'y junta central de contador.
contenidas en la Ley 2010 de 2019 y Decreto 358 de 2020, en el caso de estar|
obligados a la implementacion de la Factura Electronica.
El contratista se compromete a apoyar las labores relacionadas con levantamiento)
de inventario, creacién y actualizacién de hojas de vida, archivo, capacitacion y| . .
o X . > . N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
28 entrenamiento de y para los equipos biomédicos de la entidad y rondas de 0 apiicap periado
verificacién de funcionamiento.
: . ‘s . La empresa Biosistemas cuenta con domicilio enfla
29 ];l co?'tratlsta debera contar con empresa y/o sucursal con domicilio en la ciudad de X ciudad de Bogota ubicada en la autopista norte No 195
ogotd. 64 Local 42.
Responder de manera directa por la adecuada prestacién de los servicios Se cumple con la obligacion especifica actuando con
10 contratados por Subred con criterios de oportunidad, continuidad, integridad, % oportunidad,continuidad, ~ integridad,  eficiencia
eficiencia, eficacia, efectividad, pertinencia, seguridad, idoneidad y competencia) eficacia,efectividad, pertinencia, seguridad, idoneidad
técnica. y competencia técnica.
Respondes por los perjuicios que sufra la Entidad, por aquellos eventos cuya
31 responsabilidad sea imputada a actos u omisiones del contratista o del talento N/A N/A  {No aplica para el periodo facturado.
humano que preste servicios en nombre de este.
1 Mayten.er reservas sobre la informacién que le sea suministrada en el desarrollo sus NA N/A | No aplica para el periodo facturado.
obligaciones.
5 dGara.ntlmr qlue]J el ;l)ersznal del frovele?r se enculentra afi‘hatlio ala a%m(limstra.d;)m « Se anexa planilla de pago de apories alla
3 o riesgos laborales RL, estar al dfa con el pago de la seguridad social y) administradora de riesgos laborales ARL.
parafiscales segiin normatividad vigente aplicable.
34 G.arant.:z_a’r la gestion extf:ma (manifiestos de recolgccflon y cemﬁcz‘\dos de| NA WA  |No aplica para el periodo facturado. f
disposicién final) de los residuos generados en ¢l mantenimiento de los equipos. - b
i
El contratista debera dar cumplimiento durante la ejecucién del contrato . |
Legislacion Ambiental y a la Legislacién de Seguridad y Salud Ocupacional, asi
como las directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestién Ambiental, los| . .
. L N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
3 Planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede, Planes de| plicap P
Gestién de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de Accién
Interno para el Aprovechamiento de los Residuos de cada sede.
3 x La empresa Biosistemas cumple en el mes jde
6 Cumplir con diligencia lo pactado en el presente contrato. septiembre con lo pactado en el presente contrato
! Se cumple con todas las actividades durante el mes de
37 Todas las demés relacionadas con el objeto del contrato. X D

septiembre relacionadas en el contrato.

Jose Juvenal Henao Areiza

Jose Juvenal Henao Areiza

Diana Maria Lopez Duran

1017171494

1017171494
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Subred Integrada de Scrvicios.da Satud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010

FECHA: 2023-12-06

X .
02 BS0050- 2024 — N - S0/10/2024 — J??:—:» con una (X) segiin corresponda
- o F; "ALADO ’
7 FE000000002465 SEPTIEMBRE $ 886.229.730 $316.215,012 98.20% TN SNSTALADOS DEL MES DB
Fi
P FE000000002469 SEPTIEMBRE $5.281.890,00 $891.511.620 $310.933.122 98,79% T IO o ALADOS DEL MES DI
i N FACTURA REPUESTOS INSTALADOS DEL MES DE
$1.716.706,00 $893.228326| _  $309216.416 98,98% PR RO ALADOS DEL I
3.228.326 $ 893,228,326

%
IR

(OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS MCTE.

 893.228.326

“OBRO;NOTA:

IS e AT B,

T

22/10/2024 »

i

S

e

S

TRESCIENTOS NUEVE MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS MCTE. . 309.216.416,
, TA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS MCTE. A 893.228.326

AR

$1.716.706,00 LV

<, VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL CONTRATISTA
ENTREGO LOS REPORTES DE SERVICIOTECNICO Y LO FACTURADO CORRESPONDE AL PERIODO DE SEPTIEMBRE DEL 2024, SE ANEXA LISTA DE

>

CHEQUEO. e
L N ys ~
Lrceca lopas [)

DIANA MARIA FQ—-HN\%EZ& .

43.553.899

" - - ) DIRECTORA ADMINISTRATIVA “ 3

. «“ DIRECCION ADMINISTRATIVA

directoradministrativoco@subre iente.

P

V.CO
JOSE JUVENAL HENAO AREIZA _ %

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA
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VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADUI.TO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

x\ NO SOMOS AUTORRETENEDORES o
A .IVA REGIMEN COMUN
f";{ % ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000 DIAN =1, |« %
) &3
AX 4 ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66%1.000 FECHA Y HORA DE VALIDA CION DIAN:
NIT. 800,208,795-3 { ;f’? N
x ) -
L - - FACTUR V.
NOMBRE: 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO omm:§ fjs ¢ ONIT. 9001959 051 7 A AIDE /ENT. ~.l?« :
DIRECCION DG 34543 I 5 -;? @fg s TELEFONO 3444484 71 ,,z/;
. 2 £ 3’; X < E .
FORMA DE PAGO: 90 DIAS - -, &3«? g;;’?( ’ CIUDAD: Bogotd, D.c. L T
REMISIONES et ,,,:»‘ 024 e
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta ' 'FECHA)QE‘-VENCIMI] ENTO o
08 jul. 2025 Prefijo FE - ‘ 20 o1 025
. REFERENCIA * ‘ CANT__,| VR. UNITARIO | VALOR TOTAL .
*REPUESTOS INST/ ALADOS DURANT E EL MES DE OC_TUBRE SEGUN CONTRATO02 -BS-0050-2024: :
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NTA - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 NEONATAL O COMPLETO : 3.00 - 480,870 11,442,610
, '
5 i '::'1
sita e SELC i Y
Q:xe;nﬁef,f:wmww_, i 1{4
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OBSERVACIONES: S E - SUBTOTAL 1,442,610 e
VA . .| . 274006
UN MILLON SETECIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS SEIS PESOS M/ICTE. ~ RETEFUENTE ‘ ' % 0
Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 |1 TOTAL . il 715,7Q_5_ o
del decreto 410 de 1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el 1
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la Pagina Unlca
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recnbndo real Yy materialmente la(s) R
mercancia(s) descritas.
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FIRMA ELECTRONICA:

td

FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE Tel: 7434300 -7465502 -Bogota, D.C - Colambia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com
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