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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES E.

INFORME DE ON CQI"RA‘!D DE : ‘!‘ EIEIIEE; 1 CONSULTORIA, OHRA E INTERVENTORIA » £y | COCBSFT-12VT
. A Y
[ eecha: [ womozs | | inForMEPARCIAL: | LY X INFORME FINAL : |
3 EH YRR R : RN i BEL B i 7 SRR
o, DF CONTRATO: | \ 36142024 |r:oNTtmT£5TA-. 1 SMARTMETER S.A.8. |gﬁ'?“'-“ o cibADANIA 0 | | e
Ho. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL ! 3 i
CONTRATO (Humero y vigencla) NO APLICA
el A FRESTAR EL SERVIGIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORREGTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O AGCESORIOS PARA LA RED DE GASES MEDICINALES Y MANIFOLDS DE LA
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. j :
REERESENIANTE Al . MARIELA RIVERO CARRILLO CEDULA DE GIUDADANIAS 63.317.174
ASESOR GOMERGIAL: i NR ¢ TELEFOND: 7318008
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: { : CRAJBAN 2516 4 ; CELULAR: 3184020807
E-MAIL: omercial@sma epsas.col - PAGINA WEB: NR
e ] VICTOR HUGO VELASQUEZ ORTIZ CEDULA DE CIUDADANIA:. 80.430.897
padind s DIRECTOR ADMINISTRATIVO d g - |Anea o oepenDENCIA; DIRECCION ADMINISTRATIVA
i . i g
705 1. S ORERUMOR S CARRERA 24 G # 54 - 47 SUR TELEFONO FI10; 7426585
(Digenciar los que aplique, Ingresar filas en caso  [CORRED 5 B B i D .
que se requlera, coullar filas en caso de no ELECTRONICO: v dir.administraliva@subredsur.gov.ca : CELULAR; 310 6644798
dilgenclartas) NOMBRE DEL APOYO A :
TS oh ¢ DIANA NATALY CASTRO GOMEZ _ ! GEDULA DE CIUDADANIA: 1.013,645.990
CARGOIPERFIL U LIDER INGENIERIA BIOMEDICA AREA O DEPENDENCIA: INGENJERIA BIOMEDIGA'
; CORREQ = - ; =l I i
ELECTRONICO: lides 0. goy.ca CELULAR: i 317 375969801
FECHA ACTA DE INICIO: 410312024 FEGHA DE TERMINAGION INICIAL: 3 de julio de 2024 PLAZO INICIAL: 4 MESES
VALOR INICIAL DEL GONTRATO: | ! $100.000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: _CIEN MILLONES DE PESOS '
DESCRIPGION DEL RUBRO: . MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS CcODIGO DEL RUBRO:- 42450208
Zi?gzlpclﬁn DEL RUBRO; (8] aplica para dos 1‘5‘ NIA ; CLnaa bR RiBHe: N
SERRIRONS ﬂE,?l.SPDmBMDAD ’ - ‘% o424 . FEGHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: i s 23/01/2024
PRESU H 9 .
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*; “% 16271 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: ! 26/02/2024
- . ; -
N* DE ADICION ; VALOR DE LAADICION - recha suscripcian oe s | IEERENTE FECHARE LA GERTIFIGADO DE REGISTRO | ppoja pEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICION: als DISPONIBILIDAD; PREBUPLUESTAL N P
1 ~ § 90,000,000 250412024 1142 2210412024 : 1er29 . . [y 2810412024 4245020801
2., M $175:932.225 N 21/06/2024 1578 18/06/2024 26970 N 2si06r2024 4245020801
3 a $34.000,000 30001/2025 251 17/01/2025 15382 ¥V ao0izos §  4zes020001
; 9 i : 1RGIGH DE PRORBORAS © BUBPENBIONES AFALIZADAY &) CONTRATY
; PRORROGA ; CION
ﬂ SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION i FECHA DE INICIO FEGHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 60 DIAS 21/06/2024 410712024 i 31/08/2024
PRORROGA © 122 DlAS 30/08/2024 . 2 110812024 : 311122024
PRORROGA 15 DIAS 171212024 110112028 15/01/2026
PRORROGA 16 DIAS ; 13/01/2025 . 16/01/2025 * 31(01/2025 80
PRORROGA 28 DlAS 30/01/2025 k T 10022025 j 28/02/2025
PRORROGA 31 DIAS 1810212025 1032025 ; 31/03/2025 g
PRORROGA 61 DIAS ¢ 19/03/2025 : "\_ - 110412025 / % 31/05/2025
PRORROGA 61 DlAS N, 27i0si02s N 110612025 : X stomaezs
PRORROGA " 31pias Ry 16l07/2025 : 110812025 31082025
FEHRE : i § 3 4. 0TRAS NOVEDAES GONTRACTUALES & AN e g
N onoes ] CONSIDERAGION DEL OTRO SI . FECHA DE SUSCRIPGION DEL OTRO §1
; : :




EIECIGION DEIGONTRATO

ITEm o Nnﬁfuﬁgu?:ui:c;: A ThAnA AwAo Y e ST oA Y10 | smpa peucaNTRaTa: || - COMPROBANIE DE ERCHA DOMPRORMITE E VALOR CANCELADO
coBRo coBra : ]
1 15/0412024 FE 1017 WA $ 39.416,370 | $ 360,515,855 | 560522 16/09/2024 s 30.416.370
2  15/0412024 FE 1018 NIA $ 10053120 | § 350.462.735 | 560522 ] 16/09/2024 $ 10,053,120
3 16/05/2024 FEf081 . NiA $ 15.007.530 | $ 335.366.205 574767 711112024 $. 15.007.530
4 16/05/2024 FE1082 NIA $ 28239771 | $ 307.125.434 574787 : 711112024 $ 20.220.771
5 17082024 | FE 1100 NIA $ 80.970.245 | § 246.155.189 590405 / 271212024 $ £§0.970.245
] 1710712024 FE 1131 MIA $ 44376290 | § 201.778.899 505605 1710112025 $ 44376200 |
7 1710742024 FE1a0 | . MIA $ ' 40745 | 8 187.635.154 | 595585 1700112025 $ 14,143,745
8 9/08/2024 FE 1164 © NA $ 16,850,400 | § 170.784.754 506617 5/02/2025 $ 16.850.400,00
) 12/09/2024 FE 1195 NIA $ 89.250 | § 170,695,504 506742 510212025 $ 89.250,00
10 12/09/2024 FE 1195 - NIA $ 69.177.080 | $ 101.518.424 596742 5/02/2025 $- 69.177.080,00
11 18/10/2024 L FE 1245 g MIA - $ 4267.340 | § 97.251.084 803260 2010212025 § 4.267.340
AN 18/10/2024 FE1244 CONA i 10.160.145 [ § 87.081.939 603260 20/02/2025 . $ 10,169,145
13 1671112024 FE1278 NIA 3 2639420 | § 84,442,519 604180 | 2710212025 3 2.638.420
14 10/02/2025 FE 1304 NIA $ 6070544 | § 77471975 620702 ‘ 10/06/2025 $ 6.970.544
15 18/03/2025 FE 1430 NIA $ 948,430 | § 76.523545 626380 10/07/2025 3 40,430
16 15/0412025 FE 1454 . NIA $ 13.004.320 | $ 63510225 | | 636325 - 1410812025 5 13.004.320
il 17/06/2025 FV 1527 NiA $ 10.398.220 | § 53.121.005 E
18 17/07/2025 FV 1557 MiA $ 6:800,850 | § 46.320.155
19 - | ooweozs | Fvisan MIA $ 1.335.180 | § 62.184.045
20 20/08/2025 ° V1590 NIA $ 9,005,765 | § 14.025.240
21 i 25/09/2025 [ C N $ 35.833.200 |3 10.486,075 |
TOTAL EJECUTADO $ 353,612,070 $336.413,000,00,
VALOR IHICIAL DEL CONTRATO: " |io0.000000 : el : . ; ik ? $336.412.000,00,
VALOR OE ADICIONES DEL CONTRATO: 299.9322&5 SALDO POR PAGAR : g 5 : $17.199.070,00
VALORTOTALDELCONTRATO: . |399.832225 | __|sponremmesnan S : : $0,00)

/ Conlar duranle loda la ejecucién del contralo, con emp!aadus Idénoos Y cllllﬁcados conlome alos lequlsﬂoa mlnlmos de "
1 expeifencla y perfiles estahTeclﬂ‘us en el crilerio habllitante 1&cnico para fa prestacién det serviclo y el soporie 1&onico a'las redes EN EJECUCION NA Carpela del confralo
de gases medicinales de las diferentes sedes que hacen parte de la Subred Inlegrada de Servislos de Salud Sur E.S.E.”

Informar la dsién al Iniclo de la ejecucldn del contrato nombre y datos de conlaclo del empleado des?gnada para alender : :
2 en forma directa los requerimlentos de la Entidad durante fa ejecucion del conlrato. EN EJECUBION NA Capela del contralo
Enlregar al finalizar la labor en cada sedeel nvenlarlo actualizado de tomas de gases medicinales identificados por nimero de ;
3 cama y servicio al referente 1écnico de cada unidad, sin que eslo genere coslo adiclonal para la Subred. ! E'\‘T EJECU?‘DN P NA, Carpetd da| conialo:
" |Realizar la aclualizacion de planos de la red gases de las unidades de serviclo de salud de fa Subred Inlegrada de Senvicios de 2
4 Salud Sur E.S.E, los cuales deben ser enlregados magnético (lormato editable dwg) ¥ en lislca de acuerdo a soliditud del* EN EJECUCIDN 3 NA . Carpeta del.conlralo
supenvisar del conltalo, sin que esto genere coslo adi para la Eplidad. 2 i
Conlar con lodos los medios luglleccs para el Iransporte de parsonal y material e instalacion de puest rios para Ia ;i \
: 9 ejecuelén del abfelo conlractual, sin que ello genere ningin costo adiclonal para Ta Entidad 3 i EN EJECUCION ' NA- Carpela del canlrato
Realizar el manlenimiento de las redes de gases de las diferenles sedes que hacen parte de la Subred Inlegrada de Serviclos de
& Salud Sur E.S.E, de acuardo al tregado por el supervisor del conlralo. ! ENEIECUCION MR 1 3 Garpsta del cahiats
Enhegﬁr Ia certificaclén de calldad de la lubetla y soldadura empleata, en el avento que se requlera el reemplazo de una uberla . ¢
T e forma parclal  fotal. EN EJECUCION NA Carpela del conlrato.
Enlregar los reglstros de |os manteni ¥ pruebas alas de [as diferentes sedes de la Subred
8 + |mnlegrada de Semicios de Salud Sur E.S.E., los cuales deben tener visto bueno del biomédico de la unidad. ENEJEGUGION NA Caipeif deloprilrath
Realizar capacilacion [&cnioa-al personal de apoya de la Enlidad las veces que sean requeridas y en los tumos ealquIacfns dé ] v
g - _|acuerdo a la sollalfud del superviser del conlrato, el cual se debe enfrenar en manipulacién del manifold y sus somponentes, asl EN EJECUGION NA Carpeta del conlrato
como las |ineas de alte caudal'y resolucién de fallas frecuentes. i A 3
ar a slis exp a enlera sallsiaccion de Ia Enlidad y sin coslo alguno, los equipos y/o materiales, bienes e Insumos \
10 que resullen de mala calidad o con defectos de lal:dnaclﬂn denlrn de los cinca (5) dias habiles siguientes nrwquuﬂmlenlo por EN EJECUCION NA Carpeta del conlrato

__ |patle del Supervisar.

Contar con disponibilidad para el soporte técnico para Ias redes de gases medicinales de las diflerentes sades de la Subred Sur |

11 los 7 dlas a la semana las 24 hotas del dia, que preslard en un llempo no mayor a cualro (4) horas y responderé per su calidad, EN EJECUCION “NA R Catpela del conlrato
sin perjulcio de Ia respectiva garanlia. 5

. |Realizar las verificaciones melrelégicas y calibraclones de los mandémelros de los manifeld, de acuerdo a las recomendaciones . 3 .

12 del fabricante y en los liempos eslablecldes en el manual de cada equipo; o ensu defeclo se dehs reallzar verificacién EN EJECUCION NA Carpela del contrato

metrolégica por lo menos una vez al afio. : N

lizar |a df 16 i sl
Realizar |a disposiclan final de los repucslcs. partesy plezas retirados y reemplazados y entregar al supervisor del canlralo la EN EJECUCION NA Carpela dél vontrato

13 certificacién de dicha disposicién final, sin que eslo genere costo adicional para fa Subred. >

Realizar el manlenimienlo preventiva, corective y actualizacldn de alarmas maesiras y demés niurmas SI Estas alarmas son

14 aclualizadas, el Cunlralisla debe enlregar el instruclivo y capacilar al personal de manl elng sln que EN EJECUCION NA . Carpela del contratlo
eslo genere coslo adicional para la Subred. i

Realizar la Instalaclén de la gula de manejo rapldo en cada una de las cajas de alarmas existentes en la Subred Inlegrada de i 5 i -
+ 18 Sewiclos de Salud Sur £.S.E,, de acuerdo a sollcitud, si que esto gellera costo adicional para fa Enlidad, H EN EJECUCION NA arpoladelconiate

Reaﬂzar al personal asistenclal sobre el manejo de las a!afmas de &rea, asl como el reporte de aclivaciones de las v % i
alarmas en todos los lurrios, las véces que sean requelldas par el supervisor del conlralo, sin que eslo genere coslo adiclonal EN EJECUCION NA 0 Carpela del contralo
para la subred,

e
@,

Realizar la marcacién de la tubarfa y demds elementos de la red de gases medicinales que se requiera segun resoluclén 4410 i
de 2000 (color y sentido de flujo), sin que eslo genere coslo adiclonal para fa subred. SN EECHCION i Camela delconlialo

7 Realizar la capacitacion en el manefo ad do de cllindros de alta presién y malllfnlds a lodo el personal que el supervisor del ¥ - ]
18 presenle conlrato designe, las veces que sean necesarias en todes los lumos, sin que Bs!u genere ccslu adncTunalpara la * ENEJECUCION NA 7 Carpela def conlralo
subred.

‘ Realizar relo al manilold de alre ¥ oxfgeno, en las unidades de prestacidn de servicio (Tunal y Melssen) minimo una vez al afio, +
‘19 el Conlratista debe presenlar el informe de dicho relo realizado, en ef cual deben reallzarlns célculos de la disponibillidad de EN EJECUCION NA Caipela del conlralo
upcracldn del manifold, segin la capacidad Insialada. c L |

20 Dar una garanlia de mano de obra y repuestos de sefs (6) meses. ! F EN EJECUCION MNA Carpela del conlralo.

03
bgarzad 0210326



~ /
21 t | Colecar los sticker de mantenimiento prevenlivo en alarmas, manifold y cajas de Goite. EN EJEGUCION NA Carpela del conlrato
22 Anexar los protocolos de mantenimiento que se realizara ala red de gases. EN EJECUCGION + NA Carpela del conlrato
Calizar los, que no se tren denlro del contrato para su autorizacién por el supervisor o i y
) apoyo lécnico ala supanrlsiﬁn ¥ pnslu:hur instalacion, EN EJECLICION HA Garpela del panirala
Raalnlar los cor!ns de gases requeridos en donde el Conlralista debe contar con la logistica, el pelsnnal materiales y equipos !
2“, necesarios para soporlar los servicios durante ‘el corle. ENEJECUCION hA Garieta del oorirslo
Disponer de una persona lécnico-adminisirativa que realice la elaboracién y aclualizacién de las hnjas de vida y archivo de lados
251 los reportes de mantenimiento preventivo y correclivo de toda la red de gases, sin que esto genere coslo adicional para la EN EJECUCION 1. NA Carpeta del conlralo
Subred.
Apoyar y realizér el iento para los p de cemﬁcamnn y operacién de BPM de aire medicinal de la Subred, los 1 3
28 7 dias de la semana las 24 horas del dia sin que eslo genere coslo adicional para la Subred, EH EIECUCION NA argeta delconyala
Realizar enlrega de facluracion los 15 primeros dlas de cada mes, la cual debe incluir: ! 5 Y
- Original y dos (DZ] coplas de la [aclura con parafiscales, planilla de pago
A - Informe en Excel de las aclividades realizadas, de acuerdo al formalo enlregado por la Subred. ENEIEGUGCION HA Garpa delconleto
- Una copla en flslco y una copia en digilal (CD) de los sopories de mantenimientos realizados de cada nna de las unidades.
28 -|Faclurer los servicios prestados, asi como los losy dos de manera mensual. . EN EJECUGION NA Carpela del conlralo
2 E:l:zg?;;::jsic?:g?:i?iu;mseshc:z: sean requetldos por el supervisor del conlrato y en los plazos requeridos, sin que esla gensra EN EJECUGION NA Carpeta del-contrato
OBSERVACIONES: : SE ANEXA GD GON SOPORTES DE LA FACTURACION RADIGADA EL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO EN CURSO PORCENTAJE DE EJECUCION 88%
d PRESUPUESTAL
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISGALES 7 . . i
- |Planillas! Gerlifcaclén por. parte de Revisor Flscal (Gontador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA : co ; FECHA:
SUPERVISIGN % i A4 ANEXOS (CD) T
3 L] s . 4
FIRMA DEL SUPERVISOR W/ TOTAL FOLIOS s i A\\ FECHA: 5 -
o 3 #1 :
HOMBRE COMPLETO DE ¥ Eg 5 -
QUIEN REGIBE EL 1 ¥ m m f[bbt- cmm’lp' FIL | AW AdJW\OY\ FIRMA \ {/ ni,-\ FECTB@Q_’ P I~
IHEQRME > B







