I : i % * SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. 4 i ]

l INFORME DE SUPERVISION GONTRATO DE SUMINISTRO, BIEHES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA - & L pocasFI2vT ]

| 1oaizozs | | wroruE parcia: | ’ B3 | INFORME FINAL : I ; |

J ' PATOS GENERALES DEL coNTRATG [0 Sl ; &
lo. DE CONTRATO: | : . 42024 : GONTRATISTA: i OXISERVICIOS MD LTDA 3 ﬁﬁ'j““‘ D liDARAHING : 900,771,633 -6
Ho. DE'GONVENIO AL GUAL PERTENEGE E-L - T ; : ‘
CONTRATO (Humero y vigencla) iy y 2T NO APLICA :
" |oBiET0 DEL CONTRATO: . ARRENDAMIENTO DEL SISTEMA DE PRODUGCION DE AIRE MEDIGINAL INSITU POR COMPRESOR PARA EL HOSPITAL TUNAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
HEHERERIANIE ; _ JOSE MARTIN DALLOS ROCHA CEDULA DE CIUDADANIA; ©. 19089205
: ) A ASESOR COMERGIAL: - LILIANA URREGO : TELEFONO: 3046608469
DATOS DEL CONTRATISTA: - = - - - - -
S DIRECCION: ¥ NOREGISTRA B J CELULAR: . -NO REGISTRA
1 (et & i : il e s . i A J
E-MAIL: 1 : M‘;‘@mwmﬁ,m 4 o |PAemawes: : NO APLICA
d NOMBRESY g 2 s
: S e MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN GEDULA DE GIUDADANIA: ‘ 78.732.346
: il pieidadis ; DIRECTOR ADMINISTRATIVO s i AREA O DEPENDENGIA: DIRECGION ADMINISTRATIVA
2 I DIREGCION: * GARRERA 20 # 47 B - 35 8UR }  |TELEFONO FLIO: . 7428585
DATOS DEL SUPERYISOR [ INTERVENTOR: : = T g 7 i
B e e Ronco: ' dradibislaie@ubied avyse [ eELuLAR: 318 4013080
i it & JULIE PAULINE TALERO MARTINEZ CEDULA DE CIUDADANIA: " 1.015.410.366
CARGOIPERFIL - LIDER ADMINISTRATIVO INGENIERIA BIOMEDICA AREA O DEPENDENCIA: INGENIERIA BIOMEDICA
CORREOD , T " . x R 0t 3
3 . ELECTRONIGO: lider ed.gov.ca ] EEEULAR. & 3228267543
FECHA ACTA DE INICIO: . _4107/2024 " FECHA DE TERMINACION INIGIAL: 4 3/09/2024 PLAZO INICIAL: 3 2 MESES
VALOR INIGIAL DEL GONTRATO; : $19.105.200 . . ! VALOR INICIAL EN LETRAS: : - DIECINUEVE MILLONES CIENTO CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
DESCRIPCION DEL-RUBRO: ‘ 3 ? . "~ ARRENDAMIENTOS 'j z % 5 GODIGO DEL RUBRO: © 4212020200701
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD H 2 . 3 05/
PRESUBLESTAL N°: . 1458 . FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: ¥ 31/05/2024
GERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N': : 25928 (7 AL FEGHA DE HEGIST!'—?D PRESUPUESTAL: g . 21/06/2024
IHFBR{ATION PE ADIC
i ; ! :
b - N* CERTIFICADO DE G,
1* DE ADIGION s “VALOR DE LA ADICION FECHA SUSCRIPCION DE LA DISPONIBILIDAD FECHADRLA CERTIFIGADO DE REGISTRO | ooy pEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
.| g ADIGION: : BhbT ? DISF IDAD: PRESUF LN -
GHUPUESTAL: f
SR 5 19.105.200 | | 3Jofogf2024 C o 23/08/2024 35264 - ‘ " 30/09/2024 ! ' 4212020200701
$ 9,552,600 \ 30/11/2024 2787 20/11/2024 y )
2 : !. L 2L el 43546 30/11/2024 ; 4212020200701
$ 14.328.900 | . 30/11/2024 . 2823 27/11/2024 - X & i
3L $ 4776300 | 15/01/2025 . Y 3/01/2025 ! ‘12728 ; 15/01/2025 © 4212020200701 ;
4 $ 9,552,600 . 31/01/2025  [~_ . 260 | imageoezs Sl 15444 31/01/2025 o 4212020200701
= x

THEALIZADAS AL CONTRATO!

INFORMAGIAN DE PRORR

LN :Sg:‘;?;:r: pLAZO ] FEGHA DE SUSCRIPGION. ; FECHA DE Hici0 FECHA DE TERMINAGION
ity PRORROGA 27 DIAS - 2f09f2024 . ] 4/08/2024 i i 30/09/2024 i
2 PRORROGA 31DIAS v 30/03/2024 ) : 1/10/2024 : s 31/10/2024
3 PRORROGA 30DIAS 31/10/2024 : d i 1/11/2024 i} f 30/11/2024
4 PRORROGA 46 DIAS 30/11/2024 . . * 1/12/2024 : © 15/01/2025 - ¢
5 PRORROGA 16 DIAS i © 15/01/2025 i ~ 1s/01/2025 ; 31/01/2025
6 PRORROGA © 280lAs g 31/01/2025 . 1f02/2025 : Z 1 28/02/2025

= 7 OTRO-51 B - X CE=r oy o
[ Mo ( Aclaratorio, : CONSIDERAUION DEL OTRO 81
Incluslan, i & )

IEGUCION PEf- SONTR

FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FAGTURA ] s ~ y ‘ o
Iren Yi0 CUENTA DE Y10 GUENTA DE i ENTRADA ALtAcEn | VALORDEFASTURAYIO | o0y o0 ooy conrnaro | e GompRoanTe i pago | FECHACOMPROBANTE OF . VALOR CANCELADO
2 FORRS i AT CUENTA RECOBRG | | }
1 15/08/2024 _ FE 763 “N/A © $8.597.340 $67.823 460 "~ ' 595593 5/02/2025 ) 58,597,340 .
2 ' 15/09/2024 EE 780 * N/A $9.552.600 $58.270.960 596717 5/02/2025 £ _$9.552.600
3 11/10/2024 © FEB0L N/A $9.552.600 $48.718.260 603237 . 20/02/2025 $9.552.600
4 - 15/11/2024 FE 819 N/A : $9.553.600 $35.165.660 3 L LA £
5 4/12{2024 © FEB39 " N/A { $9.552,600 $29.613.060
[ 13/01/2025 FE 865 N/A $9,552,600 '$20.060.460
et 13/02/2025 FE 881 N/A $9.552,600 $10.507.860 et
TOTAL EJEGUTADO ¥ 65.912.940 - $16.149.940
: 7 P B it bt IFORMACION PRESVRUESTAL SR
VALOR INICIAL DEL GONTRATO: 18.105.200 : | VALOR PAGADO: . ! . $18.149.940
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 57.315.600 - ! ] £ SALDO POR PAGAR J $47.763,000
z $0,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO © 76.420.800 palt SALDO A REINTREGRAR




SMITE 81 60 ctpw ?‘htf_
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1 _ |Entrega det ama de man o 1 tivo del slslema al inlcid. del cantrato, ! ) st = NA ' CARPETADEL GONTRATO

2 Realizar los |nnnlnnlrnlunlus pmvunlwus de |a planta de Alre medicinal acordd con el cronograma eslablecido de Torma continva - B - :

.2 para garanlizar el correcto lunclonamidnto de los componentes del slslema, EN EJECUCION . NA A HOJADE VIDA PLANTA [ UNIDAD
Realizar los mantenimlenlos corectivos de manera flimitada para lodos los aqul;:us Incluides dentro del cunlralu los cuales no

3 daben gqenerar ninguin costo adicional para la Subred. Sl NA HOJADE VIOA PLANTA { UNIDAD
Ruulrrm las calibraciones de los inslrumenlos y equipos disefiados para pesar, medir y contar acorde lo uslahlacldo en fa gula
répida para las mediciones de los equipos biomédicos Dacrelo 2269 da 1993 y posteriormente el Decrelo1471 de 2014, los - 2 5 ¢ =

3 cuales no deben superar los doca (12) meses de vigencla y enltegar los cerlificados originales de dichas calibraclones. En caso G %

4 que alguno de los il I idos a dicha calibracion no eumpla con los pardmelros eslablecldos por el fabricante, debe EN EJECUCION I NA HOJA DE VIDA PLANTA [ UNIDAD
ser camblado por olro elemenlo de las mismas o mejores caracterlslicas, sin ningiin coslo adicional para la Enlidad; el recibo a i i 5
sallsfacclon de dicho elemento se realizara con la revisién del cerlificado de calibracion del eleménta nueva, : =

: D . .

S Realizar pruchas de eslanqusldad y fuga del sI:slerné ﬁur 16 menos una vez al afio, entregar liforme de resultados. : i EN EJECUCION NA [ HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD

Enlregar gula de manejo répido de los principales companenles del sislema (compresores, fillros, sacadnres monilor de COy ¢ A
W5 DP y registrador) en medio fisico y magnélico de acuerdo  la solicliud de la Subred, dicha gufa de manejo.rapida debe eslar sl NA 5 EQUIPO / UNIDAD
: plastificada y debe ser inslalada én lugar vlslble al fado del elementa dentre deta planta de produccidn. ! LB

| Realizar itacién en manejo; ipulacién, atencion de alarmas, Enspeccmnasydcmﬁs itinas necesarias para el buen

Tuncionamiento de la planta con una perlodicldad de como mlnimn cada seis meses, para el persopal de farmacia e Ingenlerfa | - - - g 5 £ 3 : 1

T . |blomédica. Se debe entregar como la de dicha il ¢l prags presemndn al personal, copia del fislado de k st NA . HOJA DE VIDA PU\.NT" /UNIDAD.
asislencia a copacilacién y regislro fologralico de la misma. s

8 Erﬁregar los reporles de mantenimiento preventivo con lodos Ios i:cpurlas perlllncnles una v'ez 1e|ﬁ1fnada cada visita. - ) EN EJECUCION ) [} NA ¢ & HOJA DE VIDA PLAMTA / UNIDAD
Realizar el soporte lécnica de los llamados de emergencia en un lempo no mayer a dos (2) hores, una vez realizada (a E :

2 nbtificacién por.parte del Jefe de produccién. - I, fA SRS ]

10 - A;eh:umr y apoyar a la Subred en &l cumplimiento de la normatividad vigente para las visilas de cel caclﬁn yre cemncanlﬁn del | sl I NASIE o = * 8INNOVEDAD

“ Enlregar el cronograma de 14 disponibilidad del personal con Ia disponibiidad de los 7 dias de |z semana’las 24 haras del dia sl i o CARPETA DEL CONTRATO /
para cada una de fas USS, segin lo requiera, y ! 3 DIRECTORIO FUNCIONARIOS
Enlregar hojas de vEda con nemﬂcados que acredile idoneldad de las personas encargadas de realizar el mantenimiento del s 1ol x T ‘ 5
SAM, en caso de ser ingenfeto biomédica se dabe enlregar copla del diploma y de la latjela profesional, en caso de ser téonico & = ke

12 o tecnslogo debe enlregar certifioado que Indique Idoneidad para realizar el manlanimTemn de los equlpus de acverdoala sl NA CARPETA DEL GONTRATC .
marca, eslo debe.ser enlregada juntn con la hoja de vlda 2
Acluallzar las hoJas de vida del persnnal que realizard al mantenimlento, en ef cual conste fa idoneldad de los mismés, cvando R i

13 éste sea modificado por parte de la empresa conlratista. i EH EJEOUCICN NA SN NDYEQAD
Instalar en cada uno de los equipos médicos en lugar vis:ble una plada que Tndique el nombre de la empresa, y la fecha de : ' X

14 - |cuando se reaﬂzd el manlenimlento pra\rentwu y verificacién de calibraclén y la fecha d'vF préximo manlenlmlgn‘io prevenliva. _ EN EJECUCION I NA 3 E.QUIPO UNIDAD

. - -
.|Realizar enlrega de facturacién los 15 primeros dias de cada mes, la cual debe inclulr: B )
= a) Original y dos (02) copias de la factura con parafiscales, planilia de pago 4 . ¥ 4 1 ) '
15 b} Informe en Excel de las aclividades realizadas, de acuerdo al formalo enlregado por la subred(cvando se realicen EN EJECUCION NAL GARPETA DEL CONTRATO

intervenciones preventivas, correctivas o de calibracion). i
l:) Una copla en lislco yuna copla en digilal (CD) de los sopogtes d8 mantenimienlos reall

Emmgar los demas Informes y documentos que sean rpfueridos poj ef superviser dnlralu y en los plazos requeridos, sin g

18 que aslu enere un coslo adiclonal para la Subred. X A A : EN EJECUCION ! : NA SIN NOVEDAD
OBSERVACIONES: . - / /
Planlllaz! Cerltfcacléh por paite de Revisor Fiseal iConlador - / 4 :
ESPECIFICANDO EL MES % e ey
FIRMADEL APOYOALA .| | o
sy Sk bt [ / / e o

; R

FIRMA DEL SUPERVISOR : ¥ 'II:ISAL FoLlos

1l PLETO DE i
e el %@Osl/"f \ IAUX Ad‘ln/C@’\

os de cada una de las unidades.

PORCENTAJE DE EJeclcion . BB%
PRESUPUESTAL 2

Tl aPGITES BE FECUGIGN ¥ POCUNENTOS ADJUNTOR 1]

VEHIFICAGIOH DEPAGO DE SEQURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISGALES 2 |

FECHA:

LB

FECHA:

FEGHA:I' Q’ Q% QQE‘(&E\



