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

COCBSFT-12V/

INFORME DE SUPERVISION GONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICICS, CONSULTORIA, CBAA E INTERVENTORIA B i

INFORME FINAL : | ]

rrome | womezs | [ wrormeparcia | . X

No. DE GONTRATO: | 4836-2024 |com‘RA‘nsm: | - NCN BIOINGENIERIA S.A.S ﬁﬁ,‘f‘“"‘“ DE CIUDADANIA © | 801.265,585-2
No. DE CONVENID AL CUAL PERTENECE EL
GONTRATO (Humero y vigencla) ' NO APLIGA
SBISG T SORTRATE: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACGESORIOS, PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS AUTOCLAVES DE LA
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E .S E.
HEPRESENTINTE i NUMAEL CUERVO NEVA CEDULA DE GIUDADANIA; 79.620.328
ASESOR COMERGIAL: NR TELEFONO: NR
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: MR CELULAR: 316 3030788
E-MAIL: ncekignzeni i prsd com : PAGINA WEB: NR
HOMBRES Y . 3
AL D MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN CEDULA DE GIUDADANIA: 79.732.346
CARRE | PERERDEL i DIRECTOR ADMINISTRATIVO . |Area 0 EPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
. SUPERVISOR
s L SRS R T e BT DIRECCION: CARRERA 20 # 47 8 - 35 SUR - TELEFONO FLIO: 7428585
(Dillgenclar fos que aplique, Ingresar filas en caso  |CORREO " . = L 3,
que se requlera, ocultar filas en caso de no ELECTRGNIGO: dir Libredsur.qov,co CELULAR: 318 4013890
dillgeneiarias) NOMBRE DEL APOYO A . G
A SbEaiR Sl JULIE PAULINE TALERO MARTINEZ CEDULA DE CIUDADANIA: 1.016.410.366
CARGD/PERFIL LIDER ADMINISTRATIVO INGENIERIA BICMEDICA AREA O DEPENDENGIA: INGENIERIA BIOMEDICA
CORREQ ’ T Lt X
o peTRdiGe: lider @subred.gov.co CELULAR: 317 3759698
FECHA ACTA DE INICIO: 23/05/2024 FECHA DE TERMINAGIGN INICIAL: 22 de jullo de 2024 FLAZO INICIAL: 2 MESES
VALOR IHIGIAL DEL GONTRATO: $26.000.000 VALOR INIGIAL EN LETRAS: 3 VEINTISEIS MILLONES DE PESOS
DESCRIPGION DEL RUBRO: 2 MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS ¢ODIGO DEL RUBRO: 4245020801
gﬁ::;lpcsdu DEL RUBRO: (51 aplica para dos 3 ik T A
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD \ .
PRESHPLESTAL H* 1140, FECHA OE DISPOHNIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2210412024
GERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N° 7 23233 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAI 17/06/2024
i | ADAS AL GONTIATS
5 ¥ CERTIFICADD DE
o FECHA SUSCRIPCIGN DE LA H FECHA DE LA CERTIFICADO DE REGISTRO :
) o0& ADICION VALOR DE LA ADIGION N ADiciOH: mspammu?:\:n. PISEORIRLI0AR:: SRESUIDNESTAL FECHA DEL REGISTRO: | GODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
v
1 5 10,000,000 3010872024 2247 27/08/2024 33664 31/08/2024 ' 4245020801
2 1 7.500.000 3010812024 2424 2410812024 35261 30/00/2024 4245020801

; a : . e NES R
I PRORROSAL PLAZO FECHA DE SUSCRIPCIOHN FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINAGION
1 PRORROGA, 40 DIAS . © 100612024 2310712024 310812024
2 PRORROGA 30 DIAS 300812024 1/09/2024 30/08/2024
3 PRORROGA 31 DIAS 30/09/2024 11102024 i 3111012024

FECHA DE S8USCRIPCION DELOTRO 81

N ] | GONSIDERAGION DEL OTRO §1
i S ! BEL GONTHATE
frEn FE?::AEEE:?:&M o CUEA e | W EATRAGA ALNACEN O D AN | BALBODEL, conrmata | W COMPROERIE 08 BRGNP R AL DR VALOR CANCELADO
RO coBRrO :

1 11/07/2024 FEE4S1 NA $ 892500 | § 42,607.500

2 11/07/2024 FEE 450 NIA § 4421564 | § 38.185.936

3 15/08/2024 FEE 460 IR 5 11.602.500 | § 26.503.436

4 1510012024 FEE 459 iA 5 4421564 | § 22,161,872

5 14/09/2024 FEE 471 NIA 3 4421560 | § 17.740.308

3 141092024 FEE 472 MIA 5 8.746.500 | § 5.993.808

TOTAL EJEGUTADO $ 34.506.192 _—t& ! Logn e R i §0,00

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 26.000.000 VALOR PAGADO: §0,00
VALOR DE ADICIONES DEL GONTRATO: 17.500.000 y SALDO POR PAGAR : $34.506.192,00,
VALOR TQTAL DEL GONTRATO : 43,500,000 : SALDO A REINTREGRAR

el de i acnrde pala los equipos objelo del conlrato segin lismpo estipulado en el EN EJEGUGION NA Carpeta dei conlrato

1 plan de i inslitlucional de la Sl;brad Int d; icios de Salud Sur E.S.E.

2 Enlregar los prolocolos de mantenimiento prevenlivo para cada familia de equipo. EN EJECUCION NA Carpela del conlralo
Realizar manlenimienios corfectvos de manera iimilada para 0dos (08 equipos objelo Bn plese e conirata, el =
mantenimiento correclivo no debe generar ningln costo por mano de obra, a p de los repuestos los

L cuales deben contar con aprobaclén de colizacion par parte del supervisor del canlralu, Ei EIERUCICN s Capladdoaraln

Generar por cada aclividad realizada a cada equlpn un repurla de servicio, el cual debe ser diligenciada en su lolalidad en letra

clara y legible. Dicho reporte debe contener la Ir r del equipo, incluyendo Nambre del equipo, marca, modelo,

serie, sede, senelo, placa de inventario, asl como nombre claro y finna del personal que realiza y recibe las aclividades de

4 manlenimiento, el cual debe ser entregado en lIsico en la unidad correspondiente y en CD en la Oficina del supervisor del EN EJECUGION NA Carpeta def conlralo
adjunto ala g ién de la faclura como sopoile de pago con sus respeclivos sopartes (reportes original o copia) , ®

sin que eslo genero un coslo adicional.




Pigan2de

Presentar y cumplir con fas. aclwidades programadas en los cronogramas de visltas por cada equipe, incluyendo las rulinas de
q mantenimlanto de los mismos y su evilando fa of 16n en la prestaclén de los serviclos. EN EJECUCION A Carpela del canlrata
6 Realizar mantenimlento preventivo de acuerdo a las rulinas de mantenimiento rélacionadas en los protocolos de mantenimienlo. EN EJECUCION NA Carpela del conlralo
Garanlizar la disponibilidad de los rep ylo para el normal funclonamlenlo de los equipos, asl coino
7 entregar al supervisor del conlrato los repueslos que hayan side retirados de los equipos para camblo. EN EJEGUCION NA Geetinla dlal conlrata
- Aclualizar de ser necesarlo, las hofas de vida del personal que realizara el mantenimiento, en el cual conste la idoneidad de los
(] mismos y que cumpla los requisilos técnlcas especificos en la presenta Invitaclén, cuando ésle sea modificade por parte de la EN EJECUCION * NA Carpela del conlrato
empresa conlralista. 5 )
Dar conceplos técnlcos sobre la baja de los equipos con que la USS cuente, basados en criterios de relacién costo beneficio,
° tecnologla obsoleta, no existen o no se consiguen los repuestos, entre olros, sin que esla genero un coslo adiclonal. EN EJECUCION NA Carpala det cont:afo
Enlregar el cronograma de la disponibilidad del personal para fa Subred los 7 dias de fa semana, 24 horas, segiin lo requiera, sin 5
10 wite esto genero un coslo adicional, EN EJEF:UC!ON NA Carpela del conlrato
: Asumir todos los coslos Inherentes a los traslados del personal enlre las diferentes sedes de la subred y los coslos que se v
b generen del lraslada de los equipos a las Inslalaciones det conlralista. ENEJECUOION NA Carpelsidel oontiato
Instalar en cada uno de los ESTERILIZADORES en lugar visible una placa que indique el nombre de la empresa, y |a fecha de
12 cuando se realizé el mantenimiento preventivo y verificacién, fecha del préxima manlenimlento preventivo, sin que esto genero EN EJECUCION NA Carpela def conlrate
un coslo adiclonal.
Garanlizar que, en caso de necesidad de retirar un equipo a las instalaciones de la lirma, para verificar en laller especlalizado, se
debe sollcilar por escrito af correo eleclidnico, justiicando porque y que empo se demorard para la entrega. El contralisla debe
1 suplir la necesldad de los equipos que refiran, deJando uno de las mismas caracterlsticas en el serviclo y respender por el equipo ENEJECUGION HA Camela det conleato
que retiran el tlempa que este dure fuera de la enlidad, sin que eslo genero un coslo adiclonal.
Capacilar al personal asistenclal del area, en el Uso adecuado, idenlNieacln y solucion de Tallas comunes,
funcienamienle del equipe, asl como fa limpleza y desinfeccidn, en los lumas propuestos por la subred, las veces que sean
14 requerido por la nsHiuclén, ENEJECUCION NA Carpela del conlrato
Realizar evaluaclén de imiento al personal | del drea to, poslerior a la cap Tan enfregar un informe
16 de resullados y la labulackén de los mismos en un formato editable, sin que eslo genere un costa adiclonal para a nstilucian. ENEJECUCION NA Carpela dof canirato
Aclualizar el en el formalo de la Subred las gulas de maneju de los equipos biomédicos, e instalar en un malerial resistente a fa -
18 ieza y desinfeccin, socializando las mismas al personal asistencial. ENEJECUCON NA Campela del conlralo
17 Garantizar que el supervisor del conlrata podré disponer del personal de la empresa en el momento que esle sea requerido para EM EJECUCION WA Carpela del conlrato
planes de contingencla u ofras aclividades proplas del conlrato, Incluido lraslados e Instalacién de equipos que no requieran
Realizar la verificacién de funclonamlento de las autaclaves per medio de pruebas operaclanales y de desempefio con )
18 dalalogger de alla temperalura, los cuales deben lener certificado de callbraclén {o su eq ENEJECUCION NA Carmala del conirat
Realizar enlrega de facluraclon los 15 primeros dlas de cada mes, la cual debe incluir: Qriginal y dos (02) cuplas de la factura
19 con parafiscales, planila de pago EN EJECUCION NA Carp.el del conlralo
20 Entregar un informe en Excel de fas aclividades realizadas, de acuerdo al formalo entregado por la subred. + EN EJECUCION NA Carpela del conlralo
21 Una copla en fislco y una copla en digital (CD} de los soparies de manltenimientos realizados de bada una de las unidades. EN EJECUCION NA Carpela del ;:onlfatu
e
Faclurar los serviclos preslados, asf come los accescrlos y repueslos enlregados de manera mensual y Realzar enlrega en un
22 farmalo Excel en el cual se informe: marca modelo, serie y ubicacién del eslerilizador objeto de manlenimfento {unidad de N EJECUTION NA Catpela de! conlrato
serviclo de salud y servicio en el cual se encuenlra), costo de la mano de obra, costo de los repuestos instalados
1
2 Dar geranlta por mano de obra, repuesla y accesatia de por lo menos cualre (04) meses a partir de fa Intervencién pre; va EN EJEGUCION NA Carpela def conbrata
ylo carrectiva,
Aclualizar en el formato de la subred, sin costo adicional para Ia Subred, las hofas de vida de las auloclave iciladas por el
24 supervisor del contralo en formato flsico y digital, ElEEGLICION NA Carpela:def canlralo
—,
Archivar, sin coslo adicfonal para la subred, los reportes de serv in’ﬂh’ﬁ?h a5 de vida de cada ipo, posterfor a la revision '
25 ol blomAdios decta uridad, /,r‘ EN EJECUCION NA Carpeta def conirato
> PORCENTAIE DE EJECUCION "
ODSERVACIONES: SE ADJUNTA CpEON SOPORTES DE W FACTURACION DEL MES DE SEPTIEMBRE BREAGBUERTRL 79%
& ] GHRACDIAO] JEGUEIGN ¥ BOCUITENTeS ABJURTE B
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAI /
Planlllas/ Celmcin:lﬁn'pnr parte de Revisor Fiscal /IContador .
ESPECIFICANDC EL MES i
e M,M / /
FIRMA DEL SUPERVISOR ‘\// TOTAL FOLIOS FECHA:
; o
NOMBRE COMPLETO DE d Vz Q ¥ 3 &
‘|QuIEN RECIBE EL < ‘ O OIPERFIL. AL \ I ﬁcN (\\!
| UNEORME == ; L3 .
g | 0 T B TY

0210338



