SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR ES E.

INFORME DE SUPERVISIGN CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, GONSULTORIA, DBRA E INTERVENTORIA
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DATOS GENERALES

Uconipatg © 7 7

AUl

No. DE GONTRATO:

4928-2024

CONTRATISTA:

OXISERVICIOS MD LTDA

GEDULA DE GIUDADANIA ©
HIT:

900.771.533 -6

MNo. DE CONVENIO AL CUAL PERTENEGE EL
CONTRATO (Humero y vigencla) :

NO AP

LICA

OBJETO DEL GONTRATO:

ARRENDAMIENTO DEL SISTEMA DE PRODUGCION DE AIRE MEDICINAL INSITU PO

R COMPRESOR PARA EL HOSPITAL TUNAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

Egﬁpﬁf_‘*"“me JOSE MARTIN DALLOS ROCHA GEDULA DE CIUDADANIA: 19,089,285

ASESOR COMERGIAL: LILIANA URREGO TELEFONO: - 3046608469
DATOS DEL CONTRATISTA:

DIREGGION: MO REGISTRA CELULAR: NO REGISTRA

| Fselitode ekt i ¢ ]

E-MAIL: | i Aol e tih PAGINA WEB: MO APLICA

HOMBRES Y E o

i MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN CEDULA DE GIUDADANIA: 79.732.346

b T e DIRECTOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENGIA: DIREGCION ADMINISTRATIVA

DIRECCION: CARRERA 20 # 47 B - 35 SUR TELEFONO FLIO: 7426585
DATOS DEL SUPEAVISOR / INTEAVENTOR: GRREQ s
G T Al e it dninscallva@subred gov.ce GELULAR; 318 4013890

HOMBRE DEL APOYO A
LA SUPERVISION

JULIE PAULINE TALERO MARTINEZ

CEDULA DE GIUDADANIA:

1.015.410.366

CARGOIPERFIL LIDER ADMINISTRATIVO INGENIERIA BIOMEDICA AREA O DEPENDENCIA: INGENIERIA BIOMEDICA
g?é‘fﬁ?nuirn- licler. b fi Islralive@subred gov.co CELULAR: 3228267543
FECHA ACTA DE INICIO: 5 4107/2024 FECHA DE TERMINACION INIGIAL: 3/09/2024 PLAZO INICIAL: 2 MESES
VALOR INICIAL DEL GONTRATO: $19.105.200 VALOR INICIAL EN LETRAS: DIECINUEVE MILLONES CIENTOQ CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

4212020200701

DESGRIPCION DEL RUBRO: ARRENDAMIENTCS cADIGO DEL RUBRD:

CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD L Y

PRESUPLIESTAL N' 1458 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 31/05/2024
GERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 25929 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 21/06i2024

5 2 NEe
N* CERTIFICADO DE . 3
" 5 FECHA SUSCRIPCION DE LA FEGHA DE LA _CERTIFICADO DE REGISTRO -t
N* DE ADIGION VALOR DE LA ADIGION ADIGION: i DISPOIHBII.IOAIJ_ DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N*: FECHA DEL REGISTRO: CcODIGO DEL REGISTRO F_HESUPUES'ML
PRESUPUESTAL: :
1 $ 19.105.200 30/09/2024 2422 23/03/2024 35264 30/09/2024 421202020070t
5 9.552,600 30/11/2024 2787 20/11/2024 ) )
2 S 5 = 43546 30/11/2024 4212020200701
$ 14328900 | % 30/11/2024 2823 N, 27/11/2024 ; =
3 § 4.776.300 [~ % 15/01/2025 Yo m (ris ¥ 30112025 N, 12728 ~, 16/01/2025 s \ 4212020200701
4 » 9552600 |\, 31/01/2025 ‘-“». 250 "\ 1710172025 | 3, 15444 '*,‘ 31/01/2025 . 4212020200701
! ; I i o 3. INFORMACION DE PRORROBAS o SHSPENSIONES REALZADAS AL CONTRATO : T e
% PRORROGA | N ¥
1} SUSPENSION PLAZO FECIHA DE SUSCRIPGION FEGHA DE INICID FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 27 DIAS 2/09/2024 4/09/2024 30/09/2024
2 . PRORROGA 31 DIAS 30/09/2024 1/10/2024 31/10/2024 3
3 PRORROGA 30 DIAS 31/10/2024 1/11/2024 . 30/11/2024
1 PRORROGA 45 DIAS L, 30/11/2024 & 1/12/2024 E % 15/01/2025
5 PRORROGA 16 DIAS v 15/01/2025 %, 16/01/2025 | 31/01/2025
6 PRORROGA 28 DIAS \ 31/01/2025 . 1/02/2025 \" 28/02/2025
£ i REHIEMGRETS SRR TN T Ty DTRAR HOVEDAES CONTRAGTUALES T T 0 e E
o GTROSI- = .

No { Aclaratorlo,
Incluslon, Excluslan)

CONSIDERACION DEL OTRO S

e

FORMACION PRESUPUESTAL

it 18 : s ECUGION DEL 20N 2 cerllflcs
- FECHA DE FAGTURA | NUMERO DE FAGTURA 3 5
IvEM YIO CUENTA DE Y10 CUENTA DE N ENTRADA ALMACEN | VALORDE FAGTURAYIO | o0 5o pE| GONTRATO | He GOMPROBANTE DE PAGO PEGHACOMEHDRANTE DE VALOR GAHGELADO

COBRO COBRO CUENTA DE COHRO ¥ { PAGOD .
1 15/08/2024 FE 763 WA $8.597.340 $67.823.460
2 15/09/2024 FE 780 /A $9.552.600 $58.270.860
3 11/10/2024 FEB01 /A $9.552.600 $48.718,260
4 15/11/2024 FEB19 /A $9,552.600 $39.165.660
6§ 4/12/2024 FE839 /A $9.552.600 $29.613.060
[ - 13/01/2025 FEB865 /A $9.552.600 520,060,460

TOTAL EJECUTADO 56.360.340

19.105.200

VALOR INICIAL DEL cdllTR:R‘lﬂ: VALOR PAGADO: .
VALOR DE ADIGIONES DEL CONTRATO: 57.315.600 SALDO POR PAGAR : §56.360,340
VALOR TOTAL DEL GONTRATO ; 76.420,800 SALDO A REINTREGRAR $0,00

D



ACIONES BEGLAI
i Enlrega del cronograma de mantenimiento preventive del slstema al Infclo del conlrato, CARPETA DEL CONTRATO
Realizar los mantenimienlos preventives de la planta de Alre medicinal acorde con el cronograma establecido de forma coniina .
£ para garantizar el correclo funclonamienlo de los companentes del sislema. ELEECLEION 4 11944 BEVIDA PLANTA{ UNIDAD
|Realizar los mantenimienlos caireclivos de manera ilimilada para lodos los eqlﬂpos incluidos dentro del conlrato, los cuales no g
3 deben generar ningn costo adicional para fa Subred, EN =IECUSION NA R REEa AN ONDAD)
Realizar Ias calibraciones de los y equipos di para pesar, medir y conlar acorde lo eslablecido en la gula ¢
réaplda pard las mediciones de los equipos biomédices Decreto 2269 de 1993 y posterlormente el Decrelo1471 de 2014, los !
cuales no deben superar los doce (12) meses de vigencia y enlregar los cerlificados originales de dichas calibraclones. En caso i -
4 que alguno de los Insirumentos somelidos a dicha’calibracién no cumpla con los par&metros eslablecidos por el fabricante, debe EN EJECUCION NA HOUADEMDA RLANTA UNIDAD,
ser camblado por olro elemento de fas mismas o mefores caracterfslicas, sin ningun costo adiclonal para la Enlidad; el reclbo a
salisfaccion de dicho elemento se realizar con la revision del cerlificado de calibracion del elemento nusvo,
5 Realizar pfueb:is de estanqueidad y fuga del slslema por lo menos unaVez al afio, entregar informe de resultados, EN EJECUCION NA HOJA DE VIDA PLANTAJ UNIDAD.
Enlregar gula de manejo rapido de los principales componentes del sislema {compresores, fillros, secudures. monitor de CO y
8 DP y registrador) en medio fisico y magnético de acuerdo a la soficlud de Ia Subred, dicha gula de manejo raplda debe eslar 8| NA EQUIPO / UNIDAD
plastificada y debe ser Inslalada en !ugar\nsﬁ:le al lado del elemente denlro de fa planta de produccion. :
Realizar cap i6n en manejo, pul atencidn de alarmas, Inspecclones y deinds rulinas necesarias para el buen
funclonamiento de la planta con una peandI:Idad de como minimo cada sels meses, para el personal de farmacia e Ingenlerfa
7 biomeédica. Se debe entregar como evidancla de dicha capacilacion el prag 0.4 peractial, zopla del listado de sl NA HOJA DE VIDA PLANTA  UNIDAD
i asistencla a eapacilacién y regisiro lotogréfico de la misma.
8 Enlregar los repartes de manlenlmiento preventive con lodos fos snpndas periinentes una vez terminada cada visita, EN EJECUCION NA ' HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD
Realizar el scpoite lécnico de los !lam:dos o‘a emergencia en un liempo no mayor a dos (2) hcms. una vez realizada la fl
9 nolificacién pot parte del Jefe de prad EN EJECUCION NA - CARPETA DEL CONTRATO
10 A:ah:war y apoyar a [a Subred en el cumplfmIenlu de fa normalividad vigente Ppara las visitas de cerfificacién y re cerllflicacidn del g HA SIN NOVEDAD
11 Enlregar el cronograma de la disponibilidad del personal con la disponibilidad de los 7 dfas de Ia semana las 24 horas del dia 4 al NA CARPETA DEL CONTRATO [
3 para cada una de las USS, segin lo requlera. 5 DIRECTORIO FUNCIONARIOS
En[regar hojas de vida con que acredile | delas it de realizar el o del
SAM, en caso de ser Ingenlero hlcmédlce se debe enlregar copia del dlploma y de Ia larjela profeslonal, en caso de ser léenico
5 13 o lecnélogo debe enlregar cerlificado que indlque Idaneldad para realizar el mantenimienlo de los equipos de acuerdo ala 3 NA CARPETADEL CONTRATO
= marca, eslo debe ser enlregado junto con Ia hoja de vida. | e
? Acluaﬂzar las hojas de vida del persanal que realizard el manlenlmlellln‘ en el cual consle la idoneldad de los mismos, cuando
13 ésle sea modifivado por parte de la empresa conlralista. Ei EJE,CUCEON il ALY
Instalar en cada uno de los equist médlccs en Iugar visible una placa que Indique el nombre de la-empresa, y la fecha de 4
" cuando se realiz el p y de calibraclén y la fecha del préximo mantenimiento preventivo. ENESECUGION NA EQUIFO / UNIDAD
Realizar entrega de facluraclén los 15 primeros dlas de cada mes, la cual deba Inclulr: £
a) Original y dos (02) copfas de la faclura con parafiscales, planifla de pagn . y :
15 b) Informe en Excel de las actividades realizadas, de acuerdo al formalo e) |Iregadn por la subred (cuando se realicen EN EJECUCION NA CARPETA DEL CONTRATO
Intervenciones preventivas, correclivas o de calibracién). i £
¢} Una copla en [isico y una copia en digilal (CD) de los SDPUII!‘.S de pfantenimientos realizadas de cada una de las unidades.
i Enlregar los demas inforines y documentos Qs ceal equeﬂdc}é@r el siiperviser del coniralo y en los plazos requeiidos, sin
18 que eslta genere un coslo adiclonal para laSubred, . ENEJECUEION it AINBOVEDAD
OBSERVAGIONES: | P"’*"E;;'E";Sp’j:ig‘:ﬁ””m" 74%
FIGAGIGN DE PAG SOCIAL Y LES 3 :
Planlllas] Ceriliicacion por parte d= Revisor Fiscal /Contador 2
ESPECIFIGANDO EL MES P, 3 .
~7
FIRMA DEL APOYO ALA / j M : ﬂ /( ANEXOS (6D) \ HiA FECHA:
: (Al Y { i
FIRMA DEL SUPERVISOR { { / / % 1 " toraLFoLios ""—'_'N H FECHA: .
o L. 3 I ~
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QUIEN RECIDE EL INFORME \_’2;\ L ARGOREREL Iz --S Ens po \3
roa =




