SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURESE.

g

INFORME DE O |

BIENES, SERVICIOS, GONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

COCBSFT12VT

-1/02/2026

[ mFormE PARGIAL:

| ; X

INFORME FINAL ;

I

DATOS GENERALE:

CONTRATO

Ho. DE CONTRATO:

4850-2024

CONTRATISTA:

NOVATECNICA SAS.

CEDULA DE CIUDADANIA O
HiT:

900.412.189-6

Ho. DE CONVEHIO AL CUAL PERTENECE EL
COMTRATO (Humero y vigenola)

NO APLICA

0BJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/0 AGGESORIOS PARA LOS VENTILADORES MARCA NIHON KOHDEN, MODELO
i MKV-550 PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

GEDULA DE CIUDADANIA:

fsg,r:fs el MAHUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA 79.568.251
Tl ASESOR GOMERGIAL: CLARA MARTINEZ TELEFONO: 3134926714
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: NO REGISTRA CELULAR: NO REGISTRA
E-MAIL: i A PAGINA WEB: NO APLICA
HOMBRES Y ¥ 7 T
AoeLL ARl MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN CEDLILA DE CIUDADANIA: 79.732.346
b DIRECTOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: DIRECGION ADMINISTRATIVA
DIRECCIGH; . CARRERA 20 # 47 B - 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585
CORREQ . Lol Z
EL:(I:‘TRBHIGO: dicadministraliva@subred.gov.on CELULAR; _ 318 4013890
HNOMBRE DEL APOYO A ¥ :
PR i JULIE PAULINE TALERO MARTINEZ GEDULA DE CIUDARANIA: 1.015.410.366
. X CARGOIPERFIL LIDER ADMINISTRATIVO INGENIERIA BIOMEDICA AREA O DEPENDENGIA: INGENIERIA BIOMEDICA
?Iofff&mrn. licler, bis i dmini: i ihied.qov.co CELULAR: 3228267543
FF.C!IA!\L‘TA DE INICIO; 13/06/2024 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 12/06/2025 PLAZO INICIAL: 12 MESES
VALOR IHICIAL DEL CONTRATO: $53.623.670 VALORINIGIAL EN LETRAS: CINCUENTA ¥ TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS CODIGO DEL RUBRO; 4245020801
CERTIFICADO ISFONIBI ¥ d
PRESU:“;‘J?}ST::FI:{; FONRILIDAD. 1198 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2610412024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N 23307 : FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL:

27105/2024

4 N* CERTIFICADO DE il X
H* DE ADICIGN VALOR DE LA ADICION FEGHA s":ﬂ‘:ggﬁf"“ BELA DISPONIBILIDAD D:ﬂf"g;::ﬂ?lﬁcll-:ﬂ' CER;'}::E‘;’I‘J‘:,?] D:T';EG"',S_TR‘) FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPLESTAL
: B i '\ PRESUPUESTAL: g ’ £ i ;
1 s 95.020872 | N 111072024 N uy 2410912024 35394 1111012024 ‘\ 4245020801
SRR S ST INponnAGIAN DE ERORKOAAT o SUISRENSIANES REALIZADAY AL CONTRATE T S : B
N* ‘:3:3:'?3(:31: PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINAGION
T e R e ] e B 4 QTRAR NOVEDARA GONTRAGTHALEY
OTRO Sl
N Ho { Aclaratorlo, CONSIDERAGION DEL OTRO S|
Incluslon, Exclusion) ;
e : ]
; ¥ S 4 s EJECUGION DEL CONTRATO 133 [agliras & carlifioar -
FEGHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA ! ;
Irem Y10 CUENTA DE YIO CUENTA DE N* ENTRADA ALMAGEN | VALORDE FAGIURAYIO | oo\ o6 pey conrato | ' COMPROBANTE DE FEGHACOMRRIBANEERE VALOR CANGELADO
GOBRO COBRO CUENTA DE COBRO EGHEsq EGRESO

1 21/08/2024 NFEB7S NIA ' $14.670.823 $133.973.919

2 21/08/2024 NFEBT4 NIA $15.344.913 $118.629.006 - J

1 19/11/2024 NFE1209 NIA $2.934.164 $115.604.842
4 | q9M4/2024 | HNEEI208 H7A —__$3.0688.983 §$112.625.:859

TOTAL EJEGUTADO $ 36,018,663
e R "6 JNEORWACION PRESHPUESTAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 53.623.870 VALOR PAGADO; $0
VALOR DE ADICIONES DEL GONTRATO: 95.020.872 SALDO POR PAGAR : $36.018.883
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 14B.644.742 £ SALDO A REINTREGRAR

Isk

(04) meses. - r

1 Ejecutar el croncgrama de mantenimiento prevenliva de los equipos suministrado por la Subred en los meses establecidos. SIN NOVEDAD
2 Enlregar los p fos de P liva para los equipos EN EJECUCION NA CARPETA DEL CONTRATO
3 Realizar mantenimiento preventivo de acuerdo a las rulinas de manténimiento especificadas para los equipos. EN EJEGUCION _ NA CARPETA DEL CONTRATO
/ Presenlar por escrito un informe en caso de que no se pueda realizar el imiento p en las fechas blecid: d N ;
4 soportado con un reparle de serviclo de no disponibilidad del equipa firmada por el servicio y con vislo bueno del biomédico de EN EJECUCION NA SIN NOVEDAD
cada unidad.
mal i i Py Ty " y o T 5
5 ::eanzar el anls P Vo ps ala no disp del equipo en el mes inmediaiamente siguiente a EN EJECUCION NA EQUIPO MEDICO
por cada d realizada a cada equipo un reporte de senvicio, el cual debe ser diligenciado en su lotalidad en lefra ~
clara y legible. Dicho reporte debe contener la informacién completa del equipo, incluyendo Nombre del equipo, marca, modelo,
L serle, sede, senvicio, placa de Inventario, asf como nombre claro y firma del personal que realiza y regibe fas aclividades de EN EJECUCION NA CARPETA DELEQUIPQIDRIVE
manltenimienta.
4 Realizar m;lelllenhqte_n{os:?nelcllwtf ds;?l)::nm flimilada para lodos los equipos sin que esto genere un coslo adiclonal, a EN EJECUGION A  SINNOVEDAD
Tener | técnico, suficiente y disponible de lunes a viernes de 7 a.m. a 5 p.m. para la atenclon de mantenimientos e
L prevenlivos y correctivas de los equipos. = EN EJECUGION NA BN HENERA
Atender en maxinio cuatro (04) horas la solicilud telefénica de mantenimiento correctivo de equipos, sino se logra biindar -
9 solucién por este media y se requiere la presencia del personal en un liempo maximo de 24 horas. En caso de que se requiera EN EJECUCION 3 NA CARPETA DEL CONTRATO
lacién de rep eslos solo podran ser instalados previa aprobacién por parte del supervisor del conlrato.
g Colizar los repueslas y accesorios que no eslén relacionados denlro del coniralo, para su enlrega, instalacién ylo ejecucién %
10 previa autorizacibn del supervisor del contrato EN EJECUCION HA SRHHOVEDAR
En caso de necesidad de relirar tn eguipo a las instalaciones de la firma, €l contralista se compromele a cumplir con las X
11 prolocolos jonales para dicha actividad y debe gesponder por ¢l equipo que reliran el iempa que este dure fuera dela EN EJECUCION NA SIN NOVEDAD
|enlidad. 5 7
Conlar con un stock de los repuestos ylo accesorios de alia rolacion necesarios para el normal luncionamiento de los equipos, v
12 asl como entregar al biomédico de la unidad los repueslos y accesorios que hayan sido relirados de los equipos para cambio. La EN EJECUCION NA SIN NOVEDAD
|oportunidad de enlrega de los repuestos ylo accesorlos es de méximo lres (03] dias habiles (exceplo repuestos y/o accesorios
: 7
13 Dar garantla por mana de obra de por lo nienos de sels (0B) neses, y para repuestos ylo accesorios de por lo menos de cuatro EN EJECUCION NA it NOVEDAD




PRESUPUESTAL

Enmiifir eonceplos técnlcos de baja de los equipos con que la USS cuenle ‘nasadc!s en crilerfos de relacién coslo beneficia, 3

14 lecnologla obsalela, no existen o no se los repuestos, daiio i enlre olros, sin costo adicional para la Subred. ENEJECUCION NA CARPETA DEL EQUIPO
Enlregar Ias hojas de vida del personal que realizaré las actividades de serviclo [éenico, con [os sopories de formacian, larjeta

15 " I, registra INVIMA y cerfilicados de capacitaclan de fabrica en la marca, EN EJECUCION NA SIN NOVEDAD
Aclualizar Ias hojas de vida en caso de que se genere algin camblo, en el personal que realizara las achTrlades de servicio

16 {éenlco con tados los soportes. g EN EJECUCION NA SIN NOVEDAD
Capacilar al 100% del personal asi: 4l en el uso ad. do, funcl If del aqr.rlpu. Identificacitn de fallas, asi como la S
limpleza y desinfeccién, en los cualro lumos fas veces que saan requeridas por Ia Insli de acuerdo al :

17 entregado o ala solrcllud del biomédico derivado del dafio de la lecnologla por mal uso, sh que eslo genere un coslo adiclonal a EN EJECUCION NA SARPETA DEL CORTRATD

rella [

Realizar evaluaclén de il posteriora la itaclén de uso de equipes, entregar un informe de resullados y la” :

18 labulacién de los mismos en un formato edilable, sin que eslo genere un costo adiclonal para la Institucién.” EN EJECUC!F}N HA SN NOVEDAD
Aclualizar en el formato de la subred, de acuerdo a soficitud del supervisor del conlrato,y sin coslo adlclonal para [a enfidad, las '3

19 gulas de manejo del equipo objelo del presente conlralo. ENEXCUSION NA SHAOVEDAD
Realizar enlrega de lacluraclén los 15 primeros dias de cada mes, Ia cual debe Inclulr: : A
a. Original y dos (02) copfas de la lactura con parafiscales, planilla de pago

20 b. Informe en Excel de las actividades realizadas, de acuerds al formato entregadgdfior la subred. EN EJECUCION HA SINNaVEDAD
©. Una copia en flsico y una copla en digilal (CD) de los soportes de manlenimlesfos realizados de cadauna de las unidades,

21 Facturar los servicios prestados, asl como los fos y ref tregfd de manera mensual, EN EJECUCION. NA SIN NOVEDAD
Enlregar los demds informes que sean requerldos supervisor del gbniralo y en los plazos requeridos, sin que esta genere i

22 kel il /”"“} i EN EJECUCION - NA SIN NOVEDAD
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