SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE 5UI
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- COLASFT-12VT
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INFORME FIHAL &

SEHERAL

e} CONTRAT:

" |Ho. DE cONTRATO: \

4B36-2024

3 |cou‘rmnsm . l

NCH BIOINGENIERIA 5.A.8

CEDULA DE CIUDADANIA O
NIT:

901.265.585-2

Ho, DE CONVEHIO AL CUAL PERTENEGE EL
CONTRATO (Humero y vigencla)

MO APLICA

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVIC|O DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESCRIOS, PARA EL FUNCIONAMIENT!
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.

0 DE LAS AUTOCLAVES DE LA

LA SUPERVISION

REPRESENTANTE NUMAEL CUERVO NEVA CEDULA DE CIUDADANIA: 79,820,328
DATOS DEL CONTRATISTA: ASERDR COMERGIALL TELEFONO: NR

DIRECCION: CELULAR: 316 3030788

" |ema: l PAGINA WEB: MR

ey EDWIN BAUTISTA GARGIA GEDULA DE CIUDADANIA; 79.904.572

:ass[? JI sps:rn. DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO (E) AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DRSGCIoN; GARRERA 24 C# 54 - 47 SUR TELEFONO FLIO: 7428585
e e e e sy || eecTmonice: " dicadminslialva@subredsur gov.co cELyLAR: : 317 4426314
dlligancisiss) NOMBRE DEL APGYO A i JULIE PAULINE TALERO MARTINEZ CEDULA DE CIUIDADARKIA: 1.015.410.366

CARGO/PERFIL LIDER INGENIERIA BIOMEDICA AREA O DEPEHDENCIA: INGENIERIA BIOMEDICA
\ :
CORREQ " IER A { 7
: |ELECTRONICO: Idec aov.co | GELULAR; 3173759698

FEGHA ACTA DE INICIO: 23/05/2024 FEGHA DE TERMINACION INICIAL: 22 de julle de 2024 PLAZO INICIAL: 2 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $26.000.000 VALOR INIGIAL EN LETRAS: VEINTISEIS MILLONES DE PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS CODIGO DEL RUBRO: 4245020801
DESCRIPCION DEL RUBRO: {S! aplica para dos i A :
rubros) ! NiA ; CODIGO DEL RUBRO: . NIA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD X =
PRESUPUESTAL % 1140 FEGHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2210412024
CERTIFIGADO DE REGISTRO PRESUPUESTA H': 23233 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 17/0512024

SEAG kak AT i iy
N* CERTIFICADO DE
. D VAL DIcio FECHA SUS{:RII_’D!ﬁN DELA FECHA DE LA CERTIFICADO DE REGISTRO i Atds

N* DE ADICION 'ALOR DE LA ADICION ADICION: gf.:i?gi.?ﬁ?i?f DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL H'; FECHA DEL REGISTRO: cODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
1 $ 10.000.000 . 30/08/2024 2247 2710812024 33664 31/08/2024 4245020801
2 $ 7.500.000 30/09/2024 2424 240912024 35261 30/09/2024 4245020801
3 5 16.043.292 31/10/2024 2652  24/10/2024 36682 31/10/2024 4245020801 1
4 $ 8.843.128 30/11/2024 2818 27/11/2024 43414 30/ 112024 4245020801
5 $ 12.495.000 16/01/2025 88, 3/01/2025 12805 16/01/2025 4245020801
6 3 i 4421564 “31/01/2025 270 2710112025 15435 31/01/2025 4245020801
7 3 16.,600.000 2410212025 363 14/03/2025 15983’ 24/02/2025 1 4245020801"

AC|O
i Sy i1 I3 2 it it S
I FRORAAGA PLAZO FECIIA DE SUSCRIPGION FECHA DE INIGIO FECHIA DE TERMINACION
i PRORROGA 40 DIAS 19/08/2024 23/07/2024 31/0812024
2 PRORROGA 0 DlAS g 30/08/2024 1/09/2024 30/09/2024
3 PRORROGA 31 Dlas 30/09/2024 111012024 31/10/2024
4 PRORROGA . 30 plas 31/10/2024 11172024 | 300112024
5 PRORROGA 46 DIAS 30/11/2024 111212024 1500172025
6 PRORROGA 16 DIAS 16/01/20256 16/01/2025 31/01/2025
7 PRORROGA 28 DIAS 31/01/2025 1102/2025 28/02/2025
8 PRORROGA 92 DIAS ) 2410212025 1/03/2025 31/05/2025
| 1
e P £l GONSIDERACION DEL OTRO 81 FECIIA DE SUSCRIFCION DEL OTRO S
1 '




iTEm FE;‘::A(:?E:?:?LUERA Hu';lf: CuENTAE | ENTRADA ALMACEN V‘“éﬂgﬂi?:ggﬁa;‘ﬂ SALDO DEL CONTRATO HLEOMPRQEAITE b FEGHA L iCRRTE AR VALOR GANCELADD
GOBRO COHRO i 3 <
P 1100712024 FEE 45( NIA, 5 {892,500 | § 103.010.484 595656 16/01/2025 5 892,600
2 11/07/2024 FEE 450 - NIA $ 4.421.564 | § 90.5080.920 595558 1610142025 3 4.421.564
3 16182024 FEE 460 B NIA 3 11.602.500 | § 86.986.420 596586 5/02/2025 3 11.602.500
t 4 16/08/2024 FEE 459 NIA § 4.421.564 | § 82564 856 596586 5/02i2025 $ 3 4.421.564
5 14/08/2024 FEE 471 NIA $ 4.421.564 § 78.143.282 -59571 f 5/02/2025 $ 4.421.564
6 1410872024 FEE 472 NIA $ .8.746.500 | $ 59.:-!5-5.792 586711 510212025 $ 8.746.500
¢q . 15/10/2024 FEE 478 - WA ; I 4.421.564 | § 64.975.228 603233 20/02/12025 $ 4.421.564
] 18/11/2024 FEE 485 NIA 1% 4.421.564 [ § 60.553.664 604159 26/02/2025 3 4.421 564
] 18/11/2024 FEE 486 £ NIA 3 T 2586384 | § 57.967.300 604159 2610212025 § 2.586.364
10° 181212024 FEE §03 . MIA $ 4.421.564 | § 53.545.736 608796 18/03/2025 $ 4.421.564
11 18/12/12024 FEE 504 MIA s 4.800.083 s 48.665.647 608796 3 18/03/2025 * £ 'Laﬂﬂ,l;l;;
12 22/01/2025 IEEE 51 5. NIA 3 $ 4.421.564 | § 44.244 083 ¥ 614268 22/04/2025 § 4.421.564
‘ia 20/02/2025 FEE 537 ¢ N.':A $ 2210782 | § 42.033.301 i ¥
14 17/02/2025 FEE 542 : NIA $ 4.421.554 1% 37.611.737 7
15 17/03/2025 FEE 543 NIA $ 16.802.800 | § 20.808.937
18 221042025 FEE 558 NIA i $ 4.421.564 | § 16,387,373
TOTAL EJECUTADOD $ B7.515.811 i $69.668.901,00
it i
VALOR INICIAL DEL GONTRATO: 26,000,000 VALOR PAGADD: $59,650.901,00
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 77.902.984 SALDO POR PAGAR : $27.856.710,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATS 103.902.984 SALDO A REINTREGRAR 50,00

Enlregar el cronograma de manlenimiento preventive acorde para los equipos objeto del conlrata segun lismpo eslipulado en el
plan de mantenimienta instiluclonal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

EN EJECUCICN

NA

Carpela del confralo

Enlregar los protocolos de manlenimiento prevenlivo para cada familia de equipo.

EN EJECUCION

NA

Carpela del contralo

Realizar mantenimienios cofreclivas de manera Himitada para Todos [os equipos objelo del presente conlralo, el
mantenimiento comective no debe generar ningtin cosla por mane de obra, a excepeidn del suminislra de los repuestos los

cuales deben contar con aprobacién de cotizacion por parte del supervisor del conlrato. \

EN EJECUCION

NA

Carpeta del conlralo

Huidad reall

por cada da a cada equipa.un reporie de servicio, el cual debe ser diligenciado en su lolalidad en lelra

{mantenimiento, el cual debe ser enlregado en fisico en |a unidad coirespondiente y en CD en la Oficina del supervisor del

clara y legible. Dicho reporte debe conlener la informacién camplela del aquipo, incluyenda Nombre del equipo, marca, maodela,
serle, sede, serviclo, placa de Inventarlo, asl como nombre clarp y firma del personal que realiza y recibe las actividades de

conlrato, adjunto a la presenlacién de la faclura como soporie de pago con sus respectivos EODDJ‘IEE (reportes original o copla) ,
sin que eslo genero un caslo adicional,

EN EJECUCION

NA

Carpeta del conlrato

Presentar y cumplir con las acl fes pr enlos
manlenimiente de los mismos y su verilicaclén, evilando la

de visitas por cada equipo, incluyendo las rulinas de
enlapi an de los servicios, *

_EN EJECUCION

NA

Carpeta del conlralo

Realizar mantenimlento prevenlivo de acuerda a las rulinas de mantenimiento refacionadas en los protocolos de mantenimiento.

EN EJECUCION

MA

Carpela del conlrato

de las equipos, asl como

Garanlizar la d de los ylo i fos para el normal fu
enlregar al supervisor del ::unlmlu los repueslos que hayan sido relirados de los equipos para camblo.

EN EJECUCICN

NA

Carpeia del nanlral‘n

Acluglizar de ser necesarlo, Ias hojas de vida del personal que realizard el mantenimiento, en el cual consle la idonefdad de los
mismos ¥ que cumpla los requisitos lécnlcos especificos en la presenta invilacion, cuando ésle sea modificado por parte de la
empresa conlralisla.

EN EJECUCION

NA *

Carpela del contralo

Dar canceplos lécnicos sobre la baja de los equipos con que la USS cuenle, basados en ciiterios de refacion costo henel‘lclu
logl: ohsolela no gxisten o no se nunslguan los repueslos, enltre olras, sin que esto genero un coslo adicional.

EN EJECUCION

NA

" Carpeta del conlralo

10

Enlregar el cronograma de la disponibilidad del personal para la Subred los 7 dias de la semana, 24 horas, segin lo requiera, sin
que esto genero un costo adicional.

EN EJEﬁ:UGION

NA

Carpela del conlralo

Asumir todos los coslos inherenles a los liaslados del personal enlre las diferentes sedes de la subred y los coslos que se
generen del Irasladoe de los equipos a las Instalaclones del conlralista.

EN EJECUCGION

NA

Carpela del conlralo ~

Instalar en cada uno de los ESTERILIZADOHES en lugar visible una placa que indique el nombre de la empresa, y la fecha de
cuando se realizé el it p y 1én, fecha del proximo mantenimiento prevenlivo, sin que esto genero

un costo adicional.

EN EJECUCION

NA

Carpeta del conlrato

13

Garanlizar que, en caso de necesidad de relirar un equ!pu a las Instalaclones de la firma, para veiificar en laller especializado, se,
debe solicilar por escrilo al corren electrénlco, justificando porque y que liempo se demorard para la enlrega. El conlralisla debe

suplir la necesidad de los equipos que reliran, defande uno de las mismas caraclerfslicas en el servicio y responder por el equipe
que reliran el lempo quu este dure fuera de Iz enlidad, sl que eslo genero un coslo adicional. 2

EN EJECUCICN

.NA

Carpeta del conlrato

AL

Capacliar al personal aslstencial del rea, en el Uso adecuado, idenlilicacion y solucion de fallas comunes,
funcionamiento del equipo, asl como la limpieza y deslnrenclon en los lumnos propueslos por| la subred, las veces qua sean
requerido por la instiluclén.

EN EJECUCION

NA

Carpela del conlrato

15

Realizar i al personal asi: fal del drea ltado, posterior a la capacitacién enlregar un informe

de resultados y la 1abulaciﬁr| de los mismas en un formato editable, sin que eslo genere un coslo adicional para la inslilucién,

EN EJECUGION

NA

Carpela del conlrato

Bl 3

T
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2
Actualizar el en el formato ds la Subred las gulas de mangjo de los equipos blomédicos, e instalar en un material resistenle a la
18 limpieza y desinfeccion, sacializanda las mismas al personal asistencial, EN EJECUCION 3 HA Ceipeta g contale
17 Garanlizar que el supervisor del conlrato podré disponer del personal de la empresa en el momenlo que esle sea raquerido para EN EJECUCION i NA Carpela del confrata
planes de contingencia u olias ar.lMdades proplas def conlralo, Inclulda traslados e instatacion de equipos que no requieran
Realizar la verificacion de f iento de las i por medio de pruebas operacionales y de desempefio con /
8¢ datalogger de alta temperalura, los cuales deben tener cerdificado de calibracién (o su equivalente) EN EIECUCKN * tiA Garpt.ata gaisonyaty
J Realizar enlrega de facluracién los 15 primeros dias de cada mes, la cual debe inoluir: Ungmal y dos (02) copias de la faclura i g
19 con parafiscales, planilla de paga ) EN EJE_CUCIDN 2 NA Carpeia del conlralo
20 ' Entregar un informe en Excel de las actividades realizadas, de acuerdo al formalo entregado por la subred, EN EJECUCION q NA ¢ Carpela del conlralo |
21 Una copla en fisico y una copia en digilal (CD) de los sopoties de mantenimientos realizados de cada una de las unidades. ENEJECUCION 'ONA S X Carpela del conlralo
Faclurar los servicios p dos, asf como los dos de manera mensual y Realizar entrega en un
22 formate Excel en el cual se informe: marca modelo, se:]e y ubicaclén del esterilizador objelo de mantenimiento (unidad de EN EJECUCION MNA Carpela del conlrato
senvicio de salud y senviclo en el cual se encuenlra), costo de la mano de obra, costo de los repueslos instalados =
o 7
23 Dar gafanila por mano de obra, repltesta y accesoria de por [o menos cualro (04) meses a partir de la Intervencién preventiva EN EJECUCION NA Carpeta del conirato
ylo correcliva.
Aclualizar en el formalo dela subred, sin coslo adicional para la Subred, fas hoas de vida de las aulociaves solicitadas por el -
2k supervisor del conlrale en formata fislco y digital. EN EJECUCION NA Calpoindeioenials
i \ ST g [ 7
25 zﬁlﬁ:’;‘;a:f::u;:?::! para la subred, los reporles de serviclo en las hojas de luicia de cada equipo, posterior a |a revision N EJECUCION NA Garpeta del contrata
o 3 PORCENTAJE DE EJEGUCION )
‘OBSERVACIOHNES: i, | = ¥ SE ANEXA CO CON SOPORTES DE LA FACTURACION RADICADA EN‘ EL MES DE ABRIL PRESUPUESTAL B84%
INFORHAGISH SOPORTER DE BJE 3
VERIFIGACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES ¥ £ 4 \ :
Planllilasl Gerllfoaclén por parle de Revisor Flscal IGeontador s '
ESPECIFICANDO EL MES s ; } $ .
FIRMA DEL APOYO A LA = = - ; ;
SUPERVISION M /Cbaf-ﬂ} ! AEoEID )ﬂl\ ! LECHA
FIRMA DEL SUPERVISOR / ’.r (\( ] : : TOTAL FapI08 % FECHA:
f\.{\ el 9 ™ 1
T{GMBRE COMPLETO DE M K = ; ; -
QUIEN RECIBE EL L CARGOIRERFIL FIR] )’\Q‘_ ; . leEcHa: gy'
linenrme 2 Fgr\nu A } W 4 J : i

Y ,}uﬁ,}-*u:\f[ruo\ i .\‘-{Br’
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