'
b l SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR E S.E.
CONSULTORIA, OBAA EINTERVENTORIA E CO-GRSFT-12 V1

I INFORL b1 CONTRATO DE BIENE

N
[ reenn: [ Sutieos | [ wroruepancia: | X [ wronnermac: | N

i J ] : -

o, DE CONTRATO: 48502024 CONTRATISTA: K3t ClUDADATLAD \  900412489-0

No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL i

CONTRATO (Humero y vigenala) ; NO APLICA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, GORREGTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS YIO AGCESORIOS PARA LOS VENTILADORES MARGA NIHON KOHDEN, MODELO

: MIKV-550 PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
, HE MANUEL IGNAGIO CAMACHO MONTOYA [ GEDULA DE CIUDADANIA: 79.568.251
: ASESOR GOMERGIAL: GLARA MARTINEZ TELEFONO; 3134926714

DATOS DEL GONTRATISTA: -
DIRECCION: MO REGISTRA CELULAR: NO REGISTRA
E-MAIL: ot e PAGINA WEB! NO APLIGA
HOMBRES Y A
AvELLID0A . MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN CEDULA DE GIUDADANIA; 79.732.346
Ep DIREGTOR ADMINISTRATIVO ‘ AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
DIREGCION: CARRERA 20 # 47 B - 35 SUR { TELEFONO FlJO:  » 7428585

DATGE DEL SUPERVISOR | INTERVENTOR: e - :

i o a i oo geneiatan " [EtecTRONICO: dic adminiskraliva@subirad gov.co CELULAR: 316 4013880
NOMBRE DEL APOYO A| g E J
LA SUPERVISION JULIE PAULINE TALERO MARTINEZ CEDULA DE CIUDADANIA: 1.015.410.366
CARGOIPERFIL s LIDER ADM!' ISTRATIVO INGENIERIA BIOMEDICA. AREA O DEPENDENCIA: INGENIERIA BIOMEDICA
e an, lides bion: & flsa.adminisirall brodov.ca CELULAR: 3226267543

FECHA ACTA DE INICIO: q 13/06/2024 FEGH2 DE TERMINAGION INIGIAL; \ 1 . |PLAZO INIGIAL: 12 MESES

= - i \

VALOR INICIAL DEL GONTRATO: $53.623.870 VA TINICIAL EN LETRAS: " CINCUENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS

DESCRIPCION DEL RUBRO; MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITAL 208 CADIGO DEL RUBRO: 4245020801

c CADO DE A

JZ:‘JL&ES”L r::ll];SPUNIEILIIJAu 1198 FECHA'DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: © 26/04/2024

|CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA H": 23307 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 27/05/2024

e B L L RsiE FECHA SUSCRIPCION DE LA A FECHA DE LA GERTIFIGADO DE REGISTRO 5 N
N*.DE ADICION VALOR DE LA ADICIOH ADICION: | DISPONIBILIDAD DISPON|BILIDAD: PRESUPLESTAL he: FECHA DEL REGISTRO| CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
y PRESUPUESTAL: Y
i ; -
- b Spogn.are \ 111012024 V2427 | zé0oi02q \ 35394 \ 117102024 \ o 4.245020110\
7 T ; ; ; aAg o gUs ONES REALIZADAS AUGONTRATO %" R

‘ . INFORMACION NE PRAARQ!
PLAZO FEGHA DE SUSCRIPGION FEGHA DE INICIO

PRORROGA | FECHA DE TERMINAGION

SUSPENSION

* 4, ATRAS NOVEDAES CONTRACTUALES

QTRO §)
N Ho [ Aclaratorlo,
Ineluslon, Excluslon)

CONSIDERACGION DEL OTRO S| FEGHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI

ipelpidas (a3 faaturs & eerlfisar

. EIEGHGION DEL CANTRATO

FEGHA DE FAGTURA | NUMERO DE FAGTURA s
IrEn Y10 GUENTA DE Y0 CUENTA DE N ENTRADA ALAcEN | VALORDEFAGTURAYIO | gy no per GONTRATO HECOMERONANKE DE FEGHACINPHRBRITE DG VALOR CANGELADO
Sl alens - CUENTA DE COBRO EGRESO F EGRESO
1 240812024 NEEB75 WIA $14.670.823 $133.873.919
2 211051’2024 - WNFEB74 MIA $15.344.913 $118.629.006
TOTAL EJECUTADO 30.015.736 ! i A | ! L
1 : RIS e b e 5. INFORMACION PRESIBUESTAL |1 1% R : ! ; T
VALOR INICIAL DEL GONTRATO: N\, [sa623.870 ' VALOR PAGADO: ; $0
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: '\ |95.020.872 SALDO POR PAGAR : §30.015.736
30,00

VALOR TOTAL DEL GONTRATO § 148.644.742

o i : ki : i
i Ejecutar el cronograma de imienta p ivo de los equipas suministrado por fa Subred en los meses eslablecidos. EN EJECUCION SIN NOVEDAD
2 los p los de 1l P ivo para los equipas EN EJECUCGION NA CARPETA DEL CONTRATO
7
3 Reali imi P ivo de acuerda a las rulinas de mantenimlento especificadas para los equipos. EM EJEGUCION NA CARPETA DEL CONTRATO
{ !
Presenlar por escrilo un Informe en caso de que no se pueda realizar el mantenimiento p tivo en las [echas blecld
4 _|soportado con un reporie.de serviclo de na disponibilidad del equipo firmado por el servicio y con visto buena del biomédico de EN EJECUCION NA SIN NOVEDAD
cada unidad.
Realizar el manlenimiento preventivo pendiente detivado a la no disponibiidad del equipa en el mes inmediatamente siguiente a 4
3 Ia programacién inclalmente eslablecida EN EJECUCION NA EQUIPO MEDICO
Generar por cada aclividad realizada a cada equipo un reporie de servico, el cual debe ser dillgenciado en su totalidad en letra \
clara y legible. Dicho reporte debe canlener Ja Informacion campleta del equipe, inchiyendo Nombre del equipo, marea, modelo, i VE
s serie, sede, senvicio, placa de inventario, asi como nombre claro y firma del personal que realiza y recibe las aclividades de EN EJECUCION A i CGARPETA DEL EQUIPOIDRI
[mantenimienta.
Reali i lvos de manera iimitada para todos los equipos sin que esto genere un costa adicional, a Tt 3
7 |excepcién del suminisiro e instalacién de los repuestos. EN EJECLCION A SINNDREDED
5 Tener personal lécnico, suliciente y_riispnnible de lunes a viemes de 7 a.m. a 6 p.m, para la atencion de mantenimientos. EN EJEGUSION NA SIN NOVEDAD
[preventivos y comreclivos de los equipos.
Alender en maximo cualro (04) horas la solicilud telefénica de mantenimiento carrectiva de equipos, si no se logra brindar
g | |solucitn por este medio y s& requicee la presencia del personal en un Uempo médime de 24 horas. En caso de que se requiera EN EJECUCION NA CARPETA DEL CONTRATO
linstalacitn de repuesios, eslos solo podran ser Inslalados previa aprobacion por parte del supervisor del conlrato.
10 Colizar los r_epu_e;alns y accesorios que no eslén relacionados dentro del conlrato, para su enlrega, instalacién y/o ejecucién EN EJEGUCION NA SIN NOVEDAD
previa del supervisor del conlrato~
En caso de necesidad de relirar un equipo a las instalaciones de Ia firma, el conlralista se compromete a cumplir con los H
1 pralacolos institucionales para dicha aclividad y debe responder por el equipo que reliran el iempo que esle dure fucra defa EN EJECUGION NA SIN NOVEDAD
enlidad. 7
1 Conlar con un stack de los repuestos yio accesonios de alla rolacion necesaros para el normal funcionamiento de los equipos,
SR asl coma enlregar al blomédico de la unidad los repuestos y accesorios que hayan sido relirados de los equipos para cambio. La EN EJECUCION NA SIN NOVEDAD
oparlunidad de enlreqa de los repuiestos ylo aceesorlos es de maximo lies (03) dlas habiles {excepto repueslos yfo accesorios
13 :?]:r]?:;i:ga por mano de abra de por lo menos de seis (06) meses, y para repueslos ylo acoesorios de por lo menos de cualro EN EJECUGION NA SIN NOVEDAD




Emilir conceptas técnlcos de baja de los equipos con que la USS ciiente basados en eriterios de relacién costo beneficio, }
1_4 tecnologla obsoleta, no existen o no se consiguen los repuestas, dafo Irreparable, entre olros, sin caslo adiblonal para la Subred EN EJECUCION NA OARPETALELEGLIFD
Enlregar las hojas de vida del personal que realizar4 las aclividades de servicio téenlco, con los soportes de formacldn, lafela g 5
15 profesional, regisiro INVIMA y cerlificados de capacitaclon de fébrica en fa marca. ENEJECUCION HA SIN NOVEDAD
Aclualizar Ias hojas de vida en casa de que se genere algin camblo en el personal que realizara las actividades de serviclo
16 lecnlco con todos fos soportes, EN EJECUCION 5 NA SIN NOVEDAD
A Cﬂpa.cilaral 100% del personal asislenclal en el uso ad o b del equipo, identilicaclén de fallas, asf como la ) .
limpleza y desinfeccitin, en los cualro tumos las veces que sean ragt por la I de acuerdo al ;
17 entregada o a la solicitud del blomédico derlvado del dafio de la techologla por mal uso, sin que eslo genere un coslo adiclonal a ENEJEGUCION : NA CARERIADEL CONTRATO
la ¥ 2 ', .
Realizar evaluacién de T posleriora la itacién de uso de equipos, eniregar un informe de resullados y fa +
18 |labulaclén de fos mismos en un formato editable, sin que eslo genere un coslo adiclenal para la Insliluclon, EN EIECHICION NA ; SINNOVECAD
Aclualizar en el formato de |a subred, dé acuerdo a sallcitud del supervisar del contrale y sh costo adiclonal para [a enlidad, las
4 gulas de manejo del equipo objeto del presente conlralo. _ ENEJECUOION MA § . Sl HOVEDAD
Realizar enlrega de facfuracién los 15 primeros dlas de cada mes, la cual debe inclulr:
. Original y dos (02) coplas de la factura con parafiscales, planilla de pago :
20 b. Informe en Excel de las aclividades realizadas, de acuerdo al formalo enfregado por fa subred. ENEJEGUCION A SIt NOVEDAD
¢. Una copla en fisico y una copla en digital (CD) de los soportes de manlenmicntos realizadas de cada una de las unidades. .
21 Faclurar los servicios prestados, asl como los accesorlos y repuestos enlregados de’!gane’r'é mensual. EN EJECUCION NA SIN NOVEDAD
] Enlregar los demds informss que sean requeridos por el supervisor del conlralo,y@n los piazos mquel‘id(‘)s( sin que esto genere 4
22 i oosla ad para la Subred. / h EN EJECUCION NA ; SIN NOVEDAD
i PORCEHTAJE DE EJECUGION d .
OBSERVACIONES: PRESUPUESTAL 20%
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL Y PARAFISCALES / /
Planlltas! Cerltifcacldn por parte de Reuisor Flscal /[Contador
ESPECIFICANDO EL MES :
sorznson J o /a& 07 / /_J ANEXOS (CD) FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR 4 / ToTAL FoLios G \ 7 e 7 FECHA;
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