SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE,

INFORME DE SUPERVISIGN CONTRATO BE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OHRA E INTERVENTORIA |

COCBSFT-12V6

[ ™ 62025

[ [

i INFORME PARCIAL:

INFORME FINAL @ |

X l

ATQS GENENALES DEL

Ho. DE CONTRATO:

., 48562025

CONTRATISTA:

OXISERVICIOS MD LTDA

CEDULA DE CIUDADANIA O
HIT:

\\ 900.771.533 - 6

Ho. DE CDNVEH!FJ AL CUAL PERTENECE EL
CONTRATO (Humera y vigencla)

NO APLICA

ARREMDAMIENTO DEL SISTEMA DE AIRE MEDICINAL INSITU POR COMPRESOR PARA LE HOSPITAL TUNAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.

'-.\ 3/03f2025
Y

OBJETO DEL CONTRATO:
REERERENIANTE JOSE MARTIN DALLOS ROCHA CEDULA DE GIUDADANIA: 19,089,285
) ASESOR COMERGIAL: LILIANA URREGO TELEFONO; 3046600469
DATOS DEL GONTRATISTA:
DIRECCIGH: HO REGISTRA GELULAR: NO REGISTRA
E-MAIL: e PAGINA WEB: NO APLICA
amaara EDWIN BAUTISTA GARCIA GEDULA DE CIUDADANIA: 79.004.572
{ 5 5
e AL DR DIREGTOR ADMINISTRATIVO (E) AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
DIRECCION: CARRERA 20 # 47 B - 35 SUR TELEFONO FI10: 7428585,
DATOS DEL SUPERVISOR IINTERVENTOR: ORAE 7 3
e U R I S e S diradminlsiraliva@subred.gov.co CELULAR: 317 4426314
:ﬁ)gﬁﬁ:ﬁﬁ;gﬂo\m Al i JULIE PAULINE TALERO MARTINEZ CEDULA DE CIUDADANIA: 1.015.410.366
GARGOIPERFIL b LIDER INGENIERIA BIOMEDICA AREA O DEPENDENCIA: . INGENIERIA BIOMEDICA
L ECTGiCO: fidaebjomadics adrini subred CELULAR: 3220267543
FECHA ACTA DE INICIO: 5 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2/07/2025 PLAZO INICIAL: \: 4 MESES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S $40.197.340 VALOR IHICIAL EN LETRAS: CUARENTA MILLONES CIENTO NOVENTAY slﬁg MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: t A i ARRENDAMIENTOS . j cADIGO DEL RUDRO: 4212020200701 N
gsggi"i"sns?'ﬂigl:“umaiLIDAD ¥ = \\-_351 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: \\\ 1410212025
CERTIFICADD DE REGISTRO PRESUPUESTA H's ‘\\\ 16437 FECHA OE REGISTRO PRESUPUESTAL: % 28/02/2025

. OTRAS HOVEDAES GONTRACTUALES ©

" - N* CERTIFICADO DE ¥ '
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION EECHABUSCRIFCION DELA u|sn=rmuualmméJ SEOHS DELA | CERTIFICADO DEREGISTRO. | ooy pey REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICION: DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N*: b
PRESUPUESTAL:
St 3.7 INFORMAGIAN DE PRORROGAS o SLISP "REALIZADAS AL CONTRATO - i S i
] PRORRQGA | . ¥
H ARE . plazo FECHA DE SUSCRIPCION FEGHA DE INICIO FECHA DE TERMINAGION
AT :

OTRO 81
N { Aclaratorlo,

CONSIDERACION DEL OTRO 81

~

FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO'SI

Incluslon,

6. EJECIGION DEL GONIRATO Iishifdas

FECHA DE FACTURA | NOMERO DE FACTURA ;
Y10 CUENTA DE Y10 CUENTA DE 1 ENTRADA ALMAGE | VALORDE FACTURANIO | o) 6 ey canTRATO N* ORDEN DE PAGO FECIIA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO CUENTA DE COBRO Ny -
S .
1 3 10/04/2025 FE 922 N/A $9.379.379 §30.817.961 ™ & 2
TOTAL EJECUTADO 9,379,379
e i = Lo 8 THFORMACION PRESUPUESTAL

VALOR INIGIAL DEL CONTRATO: 40.197.340 \‘ VALOR PAGADO: ‘\ $0|
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 0 SALDO POR PAGAR : Y $9.379.379
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 40.197.340 e ) SALDO A REINTREGRAR $0,00




1 ga del de i prevenlivo del sislema al inlclo del contrato. sl NA CARPETA DEL CONTRATO
g Realizar los mantenimientos prevenlivos de la planta de Aire medicinal acorde con el cronograma eslﬁhludde de forma conlinya Z o
2 ara garanlizar el correclo funclonamiento de los componenles del sistema. ENElECEION L) HOME VDI PLANT AN DA
3 ’Reaﬂzar Tos mantenimientos correclivos de manera llimitada para lodos los equipos incluidos dentro del conlrato, los cuales na EN EJECUCION NA. HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD
deben generar ningin costo adiclonal para la Subred.
Realizar las calibraclones de los inslrumentos y equipos diseiados para pesar, medir y conlar acorde lo establecido en la gufa {
rapida para las mediciones de los equipos biomédicos Decrelo 2269 de 1993 y posleriormente el Decrelo1471 de 2014, los | i
- cuales no deben superar los doce (12) meses de vigencia y enlregar los cerlificad fes de dichas En casa
4 que alguno de los | lidos a dicha i6n no cumpla con los parémelms establecidos por el fabriganle, debe EN EJECUCION NA HOJADE VIDA PMNTA ! UMDAD,
i ser cambiado por clfo elemento de Tas mismas o mejoses caraclerislicas, sin ningin coslo adiclanal para fa Entidad; el recibo a
U salisfaceion de dicho elemento se realizars ton la revision del cerlificado de calibracién del elementa nuevo. : 2
5 Realizar pruebas de estanqueidad y fuga del sistema por lo menos una vez al ar‘lo. enlregar informe de resullados. EN EJECUCION NA HOJA DE VIDA PLANTA { UNIDAD
=
Enlregar gula de mane]o répldo de los principales componentes del sislema (compresares, Mitras, secadoras‘ monitor de GOy
6 DP y registrador) en medio fisico y magnélico de acuerdo a la solicilud de la Subred, dicha gula de manejo répida debe estar sl NA EQUIPO / UNIDAD
plaslificada y debe ser Inslafada en lugar visible al lado del elemento denlro de la planta de produccidn.
Realizar capacitacién en manejo, manlpulacién, atencién de alarmas, Inspecciones y demas rulinas necesarias para el buen {
funcionamienlo de la planta con una periodicidad de como minimo cada seis meses, para el personal de farmacia e ingenleila =
7 hinmédtaa Se debe enlregar camo evidencia de dicha caj 16n el prog P tado &l personal, copia del istado de & NA. HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD.
a capacllacién y registro afico de la misma. ~ d &
8 Enlregar los mpérlus de manlenimlento preventiva can lodos los soportes peitinentes una vez terminada cada visita. EN EJECUCION NA HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD
| Realizar el soporte técnico de los llamados de amergennla en un tiempo no mayur a dos (2) horas, una vez realizada la
£ nolificacién por paite del Jefe de produccién. EN EJECUCION NA OAREETADEL GONTRATD
10 A;e':urar y apoyar a la Subred en el cumpl[miantu dela nmrnaljvidad mgenle para las visilas de cerlificacién y re cerllficacién del sl NA SIN NOVEDAD
1" Enlregar ¢l cronograma de la dispunlhil idad del personal con la dlspunlblrded da los 7 dias de la semana las 24 horas del dia sl NA. CARPETA DEL CONTRATO/ -
para cada una de fas USS, segun lo requiera. DIRECTORIO FUNCIONARIOS
. |Enlregar hojas de vida con cemﬁ:adus que acredite Idoneldad de las personas encargadas de realizar el mantenimlenlo def
SAM, en caso de ser ingeniera biomédico se debe enlregar capia del diploma y de la larjela profeslonal, en caso de ser lécnico % -
12 o logo debe enlregar cerlificado que indique idoneidad para realizar el mantenimiento de los equipos de acuerdo a la &l by _ GARPETA OEL CONTRATO
marca; eslo debe sef do junto con la hoja de vida.
Aclualizar las hojas de vida del personal que realizara el manlenlmiento, en el cual conste la Idoneldad de los mismos, cuando : 5 '
L&) ésle séa madificado por parte de la empresa conlratista. 5 EN EJECUCION NA BINNAVEDAD
Instak da uno de los equipos médi lugar visible I indi i’ bre de la em| ; Ia fecha d! ¢ ¥
nstalar en cada uno de los eq icos en lugar visible.una placa que indique el nombre presa, y Ia fecha de 0y
14 cuando se realizé el mantenimiento preventivo y verificacién de calibracién y la fecha def préxime mantenimiento preventivo. ENEJECUCION NA EQUIPO / UNIDAD
2 Realizar eplrega de facluracidn los 15 primeros dian de cada mes, la cual debe Inclulr:
0 a) Orlginal y dos (02) copias de la faclura con paraliscales, planilla de pago
15 b) Informe en Excel dc las aclhﬂdades real!zadas de acus(du al fnrmalo entregado por la sub!ed (cuando se reallcen: EN EJEGUCION -NA CARPETA DEL CONTRATO
inlervenciones pr fibracién 5
¢) Una copia en [Isico yuna copla en dlgllal (CD) de los soportes de mantenimlentos raalizados de cada una de las unidades.
Entregar [os demas informes y docimentos que sean requeridos por el supervisor def conltralo y en fos plazos requeridas, sin g 1 OREE
18 |que eslo genere un costo adiclonal para la Subred. EN EJECUCION NA SINNOVEDAD
5 PORCENTAJE DE EJECUGIGN 2
OBSERVACIONES: o by desid 23% \
7 z : e \CIOH 8ORCRTES OF | 108 ADduTos ;- T i
'VERIFICAGION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES v
Flanilfas! Cerlilcaclén por parle de Revisor Fiscal [Gontador *
ESPEGIFICAHDO EL MES
23‘.1'21‘35555" SHOALA / g ,ﬂ: é ﬂ ANEXQS (0D) FEGHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR ~ f"\ i TOTAL FOLIOS — FEGHA:
HOMBRE COMPLETO DE
QUIEH REGIBE EL INFORME “'\““0"’5"”" Mw FEGHA: [ : ; OD ZQZ—

w




