ﬂ-_|‘

SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR ES E. : 4 t
; i < NFORNE DE SUPERVISIGN CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVIGIOS, GONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA I CO-CBS-FT-42V1

FECHA: [ w025 [ wrormepanciat: .| PR [ INFORME FINAL |
il ai 707 4, AT GENERALES DEL GONTRATO (-0 ;
3 : ¢ ADAIIIA O
tio. DE GONTRATO: | 4056-2025 CONTRATISTA: 4 . OXISERVICIOS MD LTDA GEDULAELTD mhlA 400.771.533 -6
Ho, DE CO"VEN\U- AL GUAL PERTENECE EL 4 !
GONTRATO (Humero y vigencla) ~ E NO APLICA
» = N\ , 1 . i i
€ . : ‘
DBIETO DEL CONTRATO: _ARRENDAMIENTO DEL SISTEMA DE AIRE MEDICINAL INSITU POR COMPRESOR PARA LE HOSPITAL TUNAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
SeennemIniTE JOSE MARTIN DALLOS ROGHA CEDULA DE CIUDADAHNIA: 19,089,285
; 5 ASESOR COMERGIAL: ! i LILIANA URREGO i TELEFONO: 3046608469
DATOS DEL CONTRATISTA: . ’ - =
DIRECCION: NO REGISTRA . . |GELULAR: d NO REGISTRA
E-MAIL: ; M G M Lo v P s PAGINA WEB: - NOAPLICA
‘ NOMBRES Y Ty e fa © g
e 1 . EDWIN BAUTISTA GARCIA GEDULA DE CIUDADANIA: i 79.904.572
eCa LR P S * DIRECTOR ADMINISTRATIVO (E) AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
T DIRECCION: CARRERA 20 # 47 B - 36 SUR ; < |wegronoro; - 7428585
(DATOS DEL SUPENYISOR | INTERVENTOR: Ly 150 P N y 7 7
Kotsmartarsssamiie bibes narcias eR sty S\ CORIEE | ! i dir.adminisiraliva@subred agv.co . ] - - |ceruam: : 317 4426314
[oMBRE DEL APOYO A y | . 1 1
O ition : JULIE PAULINE TALERO MARTINEZ ; GEDULA DE CIUDADARIA: . 1.015.410.366
CARGOIPERFIL g ; LIDER INGENIERIA BIOMEDICA § AREA O DEPENDENGIA! INGENIERIA BIOMEDICA
CORR T e e : ] T
= ; ELEGIBOMICO; 5 lider s nn\t-rn ct—:t.u:_.nn: 3228267543
FEGHA AGTA DE INICIO: ] 3/03/2025 : ; FECHA DE TERMINACIGN INICIAL: 2107/2025 PLAZO INICIAL: ! ; 4 MESES
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO: $40.197.340 & | vaLoRmiciAL EN LETRAS: . CUARENTA MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
DESCRIPGION DEL RUBRO; ARRENDAMIENTOS | CODIGO DEL RUBRO: 4212020200701
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD - P 4 H % .
PRESUPUESTAL N%: ¢ 351 ‘ FECIA DE DISPOHIBILIDAD PRESUPUESTAL: i 14/0212025
CERTIFICADO DE HEG!STﬁO PRESUPUESTA N* . X 16437 . FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2810212025
5 FEcHA suscripcion pELA | 1 CERTIFIGAD0 OE FECHA DE LA GERTIFICADO DE REGISTRO s
i ; o 7 i
N* DE ADIGIQN | VA ﬁ DE LA ADICION ADICION: FDIS-PDNlﬂlLlDAD‘ DISPOKIBILIDAD: PRESUFUESTAL [t FECHA DEL REGISTRO: cODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
3 £ RESUPLESTAL: -
N +20,098 670 10/06/2025 1005 5 12i06/2025 . 20458 10/06/2025 © 4212020200701
: ! % 73, (INFORNAGION OE PRORROAAS A SUSPENSIONES REALIZADAG AL CONTRATO ; : PR
0 PRORRQGA / - - /i : ) - - =
N SUSPENSION, s PLAZO |' . FEGHA DE SUSCRIPCION . FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 60 DIAS 1910612025 307/2025 31/08/2025

4. OTHAR OVEOAES CONTRACTUALES

OTRO &I ‘
N* Ho { Aclaratorla, . CONSIDERAGION DEL OTRO sl
Incluslon, Excluslon)
1t 73 o i T}

s taclurad 8 oerlffoar

e EJEGUCION DEL CONTRATA lglhida

"FECHA DE FAGTURA | NOMERQ DE FAGTURA AR ! - )
ITem YIO CUENTA DE VO GUENTADE | * H* ENTRADAALMacEN | VALOROE FAGTURAYIO | gy o nEL GONTRATO | N* COMPROBANTE D PAGO FECHA COMPROBANTE DE VALOR GANGELADG
el RS CUENTA DE COBRO ! : PAGO :
; ¥ \ ] :
1 10/04/2025 FE922 MIA $9.379.379 i $50.916.631
2 % 8/05/2025 "FE 942 MNIA .$10.049.335 $40.867 296
3. 11/06/2025 FE 964 . NIA $10.049.335 $30.817.961
TOTAL EJECUTADO ) $ 20.478.049 |- .

FORMAGIAN Ve UPHEDTA

VALOR INIGIAL DEL CONTRATO: 40,197.340 2 ; |vaLoR PAGADO: ; o - 0
'VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 20.098.670 3 SALDO POR PAGAR : 0 . g $20.470.049
VALOR TOTAL DEL GONTRATO ;* 60.295.010 - SALDO A REINTREGRAR : . 3 §0,00



1 |Enlirega del ¢ronograma de lnanlanimlen-lu preventivo del sislema al iniclo del contralo, sl NA CARPETA DEL CONTRATO
Realizar los manlenimientos preventivos de Ta planta de Alte medicinal acorde con el cronograma eslablecido de [orrrla cnl:l[nua
2 para garantizar el correcto funcionamiento de los componenlss del sislema.. BN EARCUCION NA HOJA DE VIDA LAl ALl
Realizar fos mantenimientos caneclivos de manera iimilada para tados los equipos lm:luln‘us dentm del conlralo, los cuales no { - S
2 deben generar ningtin costo adicional para la Subred. . P EN EJECUCID_N NA HOMADE YIDA PLANTA /UNIDAD
Realizar las calit de los i y equipos di; para pesar, edir y conlar acarde lo eslahleddu enlagula, Vv N
réplda para las mediclones de los equipos blomédicos Decreto 2269 de 1893 y puslaﬁnrmente el Decreto 1471 de 2014, los £ ; "
cudles no deben superar los doce {12) meses de vigencla y entregar los certificad les da dichas calibraci En caso =
bl que alguno de los insumentos sometldos a dicha calibracién no cumpla con los pardmelros eslablecldos por ef fabricanle, debe EN EJECUCION - NA HlDJf\ DE VIDA PLANFALUNIDAD.
ser camblada por olro elemento de las mlsmas o mejores caracterislicas, sin ningdn costo. adicional para fa Entidad; el fecibo & A 3 A
salislaccion de dicho elemento se realizard con la revisién del cerlificado de callbraelén u‘e1 elemento nuevo, - *
. i 4 5 4
5 Realizar p:ueims de eslanqueldad y fuga del sistema pnr'lg menos una vez al afio, unlwgarinfunne de resullados. EN EJECUCION NA HOJA DE VIDA ELANTA { UNIDAD
Enlregar gula de manejo répldo de los pﬂnc}pa!es componentes del sislema (compﬁesnrea fillros, secadores, monlter de CO y *
6 DP y registrador) en medio {islea y magnélico de acuerda a la sollcitud de la Subred, dicha guta de manejo rapida debe estar =8| NA EQUIPO [ UNIDAD
plaslificada y debe ser Fnslaladn en lugar visible al lado del elemento dentro de la plania de produccién, 5 . i
Realizar 1en maneio Ipulacin, atencidn de alarmas, Inspecciones y demés rulinas necesarias para ef buen &
2 funcl I de la planla con una periedicidad de como minimo cada sels meses, para el personal de far a & Ingenleria : M ¥ z
7 blomédica, Se debe enlregar como evidencla de dicha ilaclén el programa p 1o al personal, copia del listado de : S.l NA HOJADE VIDA PLANTA / UE'D‘AD
§ L la a capacitaclén y regisiro folografico de la misma. y ] : ' i > 2
a8 Enlregar las repnrh:s de man'{enltr!leu‘!ﬂ preventivo con todos los soportes peitinenles una vez terminada cada vislia, . EN EJECUC{DN ) NA HCIJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD ¥
Realizar u! soporte lér:rwlcu de los llarnadus de emergencla en un Iiempu no mayor a dos (2} hnlas. una vez realizada la
3 nolificacién por paite del Jefe ds produccién. EN EJEGUCION ; A CARRETADERCONTRATO
10 !\:e[:‘;[urar y apoyar a la Subred en el cumplimlento de'la normativided vigenle para las visllas de cerllrcacldn yre cal"!iwadun n‘e! sl HA ! _ INNOVEDAD :
1 Entregar el cronograma de la disponibilidad del persanal con la disponibilidad de fos 7 dlas da lz semana las 24 horas del dia sl NA CARPETA DEL CONTRATO/
para cada una de las USS, segtn lo requiera. = s DIRECTORIO FUNCIONARIOS
\ .
rnlmgar hojas de vida con cerlificados que acredite idoneldad de las personas er das de realizar el il del
Rl AM, en caso de ser ingenlera blomédico se debe enfregar l:opla del diploma y de Ia tarjeta préfeslandl, en caso de ser técnico e a2
12 0 tecnélogo debe entregar cerificado que Indique idoneldad para realizar el mantenimiento de los aqu1pna de acuerdo ala 4l MA FARPETA DEL CONTRATO
marea, eslo debe ser enlregado junlo con la hofa de vida.. s X %
H Acluallzar las hojas de vida def pcmnna? qie realizaré al rnnnlcnimtenlo én el cual consle la Idnne!dad ds los mlsm05 cuando gt :
12, éste sea madificado por parte de la empresa confralista, z f ENEIECURION NA SN HOVEDAD 5
Instalar en cada uno de fos. eqxﬂpus mérlicos en lugar vlsihla una placa que indique el nombre de la pmpresa, y la fecha d . 3
s cuando se realizé el [ y de y la fecha del préximo manteniimfento preventivo, ENEECUCION NA : EQUIPO UN!DNJ;
Realizar entrega de facturaclén los 15 piimeros dias ds cada mes; la cual d'ebe fnelufr: by
d a) Original y dos (02) coplas de Ia faclura con parafiscales, planilla de pago ¢
15 .| b} Infarme en Excel de las actividades reaflizadas, de acuerdo al formalo entregade porla suhrzd (cuando se rea!h:en EN EJECUCION MA CARPETA DEL CONTRATO
inlervenciones preventivas, correctivas o de cdlibracién).
. ) Una copia en fisico y una copla-en digital (CD) de los sopories de manlenimientos maﬂzados de cada una de las urﬁdldes
= _ Enlregar los demds informes y documenlos que sean requeridos por el supervlsor el nunlnloy en los plazos mquaﬂdus sin &
18 ' |que eslo genere un costo adicional parafa Subred. . |- EMEJECUCION NA o 3= SN NOVEDAD
OBSERVACIONES: i NO HAY SOPORTES DUE SEAN SENSIBLES A PRESENTAGIGH ENGD YA GUE ES UN VALOR " FliODE FACTURACISN MENSUAL ) ruacspe:!ren;s rRﬁs :.:iiucmu do%
/

Planlilas! C!rilil\:a:lnn por paile de Revizor Fiscal fﬂun!-‘dm
ESPECIFICANDO EL MES

FIRLADEL APOYO ALA 7 h )
SUPERVISION / J A (}jq[,ﬁ \ Lij ANEXDS (o8) [\ FEGHA:
FIRMA DEL SuFéRWEOR TOTAL FOUIOS 3 FECHA:
& - -~ L

NOMBRE COMFLETO DE
QUIEN RECIBE EL INFORME

P e

L Aux Admur‘ <

G

=

(DO 2R ]



