1 SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURES.E. &
|— INFORME DE SUPERVISION GONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVIGIOS, GONSULTORIA, OBRA EINTERVENTORIA i I CO-GBSFT-12VE

FECHA: [ woszozs | ) | mromme pagcia: | X [ mFoRmE FNAL: | i : ]

: ; . PATOS GEHERALES BEL o : : :
No. DE CONTRATO: | \ 48562025 CONTRATISTA: \ OXISERVICIOS MD LTDA ﬁIET'?‘“ DE GIUDADANIA O l \ 800,771,533 -6
Ho. DE CONVENIO AL CUAL PERTENEGE EL ' N \
CONTRATO (Humera y vigencla) . NOAPLIGA
DBJETO DEL GONTRATO: ARRENDAMIENTO DEL SISTEMA DE AIRE MEDIGINAL INSITU POR COMPRESOR PARA LE HOSPITAL TUNAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[‘:G'TLEFE“T“”'E . JOSE MARTIN DALLOS ROCHA ; GEDULA DE GIUDADANIA: 19.085.285
5 ASESOR COMERCIAL: i LILIANA URREGO - TELEFONO: 046608469
DATOS DEL CONTRATISTA: :
DIRECCION: NO REGISTRA ; CELULAR: NO REGISTRA
) mesultiliZsahetrkiviosl son <
L Al o . |PAeivawEB: NO APLICA
; EDWIN BAUTISTA GARCIA GEDULA DE CIUDADANIA: 79.904.572-
| gs’_}g;"j'gggf DEL J : DIRECTOR ADMINISTRATIVO (E) AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
i DIRECGION: i © CARRERA 20 #47 8-35 SUR TELEFONO FlsO: 7428585
DATOS DIELSM'E.RVISDN[I"!ENVEIHON: CORREQ g = R ¥
e as e cwre da e dpenaiiy Eel dir adprinisiraliva@subred Gov.co K GELULAR: 317 4426314
{noMBRE DEL APOYO A| ? ’
e . JULIE PAULINE TALERO MARTINEZ o, |oenurane cwonnaia: 1.015.410.366
[cARGOIPERFIL LIDER INGENIERIA BIOMEDICA : AREA O DEPENDENCIA: INGENIERIA BIOMEDICA
E.offf;h;;..‘ms. lide blomedi i @subredgoveo 4 |oeulam: - 3228267543
FECHA ACTA DE INICIO: 4, \ 032025 FEGHA DE TERMINACION INIGIAL: 4 210742025 \\ PLAZO INIGIAL: 4 MESES
VALOR INICIAL DEL GONTRATO: Y, $40.197.340 VALOR INICIAL EN LETRAS: ‘\ CUARENTA MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MILTRElSCIENTOS CUARENTA PESOS
J ; \ 1
DESCRIPCION DEL RUBRO: © ARRENDAMIENTOS il i3 ' cODIGO DEL RUBRO: \ 4212020200701
CERTIFICADO DE DISPONIBI ' 3
e FONIBILDAD Y a5t . FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: L 140212026
CERTIFICAUO DE REGISTRO PRESUPLIESTA N \;. 16437 5 FEGHA DE REGISTRO PRESUPLESTAL: ’ ! 28212025
HAGIOH DE ADIGIOHES REALIZA
= . N* CERTIFICADO DE ;
H* DE ADIGIGH VALOR DE LA ADIGION FEGHA SUSCRIPCION DE LA | ™ p/cpoynigitspan FRCAADELA CERVIFICADO DE REGISTRO | tegyin pe| REGISTAD: | GODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICION: PRESUPUESTAL: DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL K%

FORMAGION DE PRORROGAS 9 SUSPENSICNES' REALIZADAS AL GONTRATG

2 PRORRGGA / .
. W SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPGION FECHA DE INICIO

OTRO 381
N* Ho { Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO 51
Incluslon, Excluslon)

R R e JECHCION DEL GONTRATO loluidag f5s faeutas
FECHA DE FACTURA | HUMERO DE FACTURA . : . ;
ITEm VIO GUENTA DE YIQ CUENTA DE N* ENTRADA ALMAGEN | VALORDEFACTURAYID | o) 56 per contrATO N* ORDEN DE PAGO FEGHA ORDEN DE PAGO VALOR CANGELADO
COBRO GOBRO CUENTA DE COBRO 3
1 10/04/2025 FEaz2 N/A " $9.379379 $30.817.961
2 8/05/2025 FE942 N/A %,$10.049.335 $20.768.626
TOTAL EJECUTADO  ° ) $ O\ 19428714

e ; : NEORMACION PRESUPUESTAL o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 40.197.340 ) : VALOR PAGADO: < : ' 30
VALOR DE ADICIONES DEL GONTRATO: S L F 3 SALDO POR PAGAR : §19.428.714
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 40.187.340 . |SALDO A REINTREGRAR $0,00




Reb e RegElAR
4 Lguﬁﬁmhc LiLTAB

1 Enlrega del cronograma de manlenimiento prevenlivo de! sistema al nlcla del conlrata. 8l MNA CARPETA DEL CONTRATO
Reallzar los mantenimlentos preventives de Ia planta de Alre medicinal acorde con ef crenograma ea!ablecldu de forma continua

2 para garanlizar el correclo lunclonamienta da los componentes del sistema. EN EJECUCION NA v HOJA GE VIDA PLANTA / UNIDAD
Realizar los mantenimientos correclivos de manera ilimilada para lodos los equipos incluidos denlra del conlralo, Tos cuales no :

3 deben generar ningiin costo adiclonal para la Subred. ENEJECTGION i} HOMDE VDA FLM_’TA f U_N‘DAD
Realizar las calibiaclones de los instrumentos y equipos diseflados para pesar, medir y conlar acorde lo establecido en la gula '
réipida para las mediciones de los equipos blomédicos Decreto 2269 de 1993 y posleriormente el Decrelo1471 de 2014, los }
ouales na deben superar los doce (12) meses de vigencla y entregar los cerlilicados originales de dlchas calibraciones. En caso

4 que alguno de los insliumentos sometidos a dicha calibraclén no cumpla con los or el fabricante, debe ENEJECUCION NA HEADEVIDAREANTALUNDAD.
ser cambiado por olra elemento de las mlsmas o mejores caracterlsticas, sln ningin coste adiclonal para la Entidad; el reciho a N
satisfaccion de dicho elemento se realizard con la revisién del cerlificado de calibracién del elemento nuevo.

5 Realizar pruebas de eslanqueidad y fuga del sistema por lo menos una vez al afia, enl:égar inferme de resultados. EN EJECUCION NA HOUA DE VIDA PLANTA / UNIDAD
Enlregar gula de manejo rapido de los principales tes del sislema (i es, fillros, secadores, monllor de CO y X

6 DP y registrador) en medio flsico y magnétice de acuerdo a la solicitud de la Submd dicha gula de manejo répTda debe estar sl NA EQUIPOC f UNIDAD
plastificada y debe ser inslalada en lugar visible al lade del elemenlo dentro de la planla de produccldn, .
Reslizar capacitacion en manejo, manipulacién, atencién de alarmas, Inspecclones y demds ritinas necesarlas para el buen
funclonamiento de la planta con una periodicidad de como minimo eada sels meses, para ¢l personal de farmacla e Ingenleria

7 biomédica, Se debe entregar como evidencia de dicha eapacilacién el programa presenlado @l personal, copia del lislado de sl NA HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD
asistencia a capacilacién y reglstro lotografico de la misma. .

B Enlregar los repories de mantenimiento prevenliva con lados los soportes pertinentes una vez terminada cada visila. EM EJECUCION ! NA HQJA DE VIDA PLANTA f UNIDAD
Realizar el sopoite lécnico de os llamados de emergencia en un liempo no mayor a dos (2) horas, una vez realizada la

9 nolificacién por parte del Jele de producclén. ENEJECLCION MA CARERTAREE CONTRATQ

10 , Asesorar y apoyar a la Subred en el cumplimiento de fa norrnallwdad vigenle para las visilas de cemﬂcacltm y re certificacién del sl NA SIN NOVEDAD

1 Enlregar el cronograma de la disponibilidad del personat con la disponibiidad de los 7 dias de Ia semana las 24 horas del dfa sl NA EARPETA DEL CONTRATO /
para cada una de las USS, segiin lo requiera, . DIRECTORIO FUNCIONARIOS
Entregar hojas de vida con cerlificados que acredite idoneidad de las personas encargadas de realizar el mantenimlento del
SAM, en caso de ser Ingenlera biomédico se debe entregar copla del diploma y de Ia fatjeta profesional, en caso de ser técnica .

12 a lecnélogo debe enlregar cerfificado que Indique idoneidad para realizar e mantenimlento de los equipos de acuerdo a la sl HA CARPETNDELCONTRATO
marea, esto debe ser enlregado junto con la hoja de vida,
Aclualizar las hojas de vida dél personal que realizara el mantenimiento, en el cual conste la idoneidad de fos mismes, cuando e

L éslu seg modificado por parte de fa empresa contralista. ENEJECUCIN HA SINNOVEDAD
Inslalar en cada uno de los equipos médlcos en lugar vis'l:le una placa que Indique el nombre de la empresa, y 1a fecha de

1 cuando se realizd el o p yverlficacién de calibracisn y la fecha dof préxime mantenimlanto preventivo, EN EJECUCION NA EQUIFQ/UNIDAD
Realizar entrega de facturaclén -Fos 15 primeros dfas de cada mes, la cual debe incluir: '
a) Original y dos {02) copias de |a laclura con paraliscales, planilla de pago .

15 b) Informe en Excel de las actividades realizadas, de acuerdo al formalo entregado por la subred (cuando se realicen EN EJECUCION NA . CARPETA DEL CONTRATO
inlervenciones pievenlivas, comeclivas o de callbractén), , L
) Una copia en fisico y una copfa en digital (CD) de los soportes de mantenimientos realizados de cada una de las unldades.

16 Enlregar los demds informes y documentos que sean requeridos por el supervisor del contralo y en los plazos requerldos, sin . EN EJECUCION NA SIN NOVEDAD

OBSERVACIONES:

PORCENTAJE DE EJECUCION

48% -

iE

que eslo genere un coslo adiclonal para la Subred,
HO HAY SOPORTES QUE SEAN SENSILES A PRESENTACION EN €D YA QUE ES UN VALOR FIJO DE FACTURAGION MENSUAL

PRESUPUESTAL

OCIAL Y LES

16N

Planillasf Cerilifcaclén nur parte de R!visw Fiscal IContador _

ESPECIFICANDO EL MES

PORTES DE,EJECUCKIN Y BOCUNENTOS ADIONTDS. .
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