| - - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E. :
| INFORME DE 1SION '0DE

NISTRO, BIENES, . GONSULTORIA, GBRA E INTERVENTOR'A i I COGBSFT2V] 1

| FECHA: ] 5/09/2025 | wrormepancia: | ] | JNFORME FINAL: . | ) ‘ |

"1, PATOS GENERALES DEL CONTRATQ'

Ho. DE CONTRATO: 4B56-2025 CONTRATISTA: OXISERVICIOS MD LTDA . ﬁﬁ',’”“‘ PECUDADANIAG © 900.7715633 -6
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL * 3
GONTRATO (riurnero y Vigencla) . NOAPLICA
OBJETO DEL CONTRATO: ARRENDAMIENTO DEL SISTEMA DE AIRE MEDICINAL INSITU POR GOMPRESOR PARA LE HOSPITAL TUNAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
s ¥
:‘:ggf_““”"“ JOSE MARTIN DALLOS ROCHA - GEDULA DE CIIDADANIA: * 19.089.285
; ASESOR COMERCIAL: . ) © LILIANA URREGO TELEFONO: - 3046608469
DATOS DEL CONTRATISTA: I
DIRECCION;: -~ . NO REGISTRA : CELULAR: NO REGIBTRA
i ) skl s e i ‘
E-AIL: T 4 itk PAGINA WEB: . NO APLICA
HOMBRES 7 = i 5 d Ty
APELL\DDS: VICTOR HUGO VELASQUEZ ORTIZ . . CEDULA DE CIUDADANIA: 60.430,897
e PR . DIRECTOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENGIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
i ;
DIRECCIGH: CARRERA 24 C # 54-47 SUR ‘ TELEFONG FIIO: i 7428586 i
(OATOS DEL SUPERYISOR [ INTERVENTOR: ORRED. = g T A
(Dt ot i A hes s e S . | EeTRONIG: dir adiinislaliva@sibied gov.co GELULAR: ) 310 5644798
J HNOIBRE DEL £20Y0 Al o < - = .
LA SOPERVCSION | DIANA NATALY CASTRO GOMEZ GEDULA DE CIUDADANIA: 1.013.645.990
GARGOIPERFIL i LIDER INGENIERIA BIOMEDICA AREA O DEPENDENCIA: INGEMIERIA BIOMEDICA
o CORREO = L = w ; 5 =1 >
) . g FLEGTRAOMICO: - » lider. qOY.CO CELULAR: 313 46082741
FEGHA ACTA DE INICIO; g 30212025 © - FECHA DE TERMINAGION INIGIAL: 2/07/2025 PLAZO INICIAL: 4 MESES
VALOR INICIAL DEL GONTRATO: . £40,157.340 . . VALORINIGIAL EN LETRAS; CUARENTA MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: . KRN ARRENDAMIENTOS .. 0 . CODIGO DEL RUBRO: 4212020200701
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD : i
PRESUPUESTAL H*: - 351 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: | : b 14/02/2025
CERTIFICADO DE REGISTRO PBESUFUEET}\ W FEGHA DE FEGIETRD PRESUPUESTAL: ¥ 28.’02’2625
5 REALIZADAS AL GONT
s : H* CERTIFICADO DE =
2 5 FE41 SUSCRIPCION DE LA FEC)|A DE LA CERTIFICADD ﬂE REGISTRO ' i EGISTRO SUPUES
N*® DE ADICION VALGR DE LA ADICION e DISPONIBILIDAD DISPOHIBILIDAD: PRESUPUESTAL N*: FECHA DEL REGISTRO: cODIGO DE_I REGISTRO PRE TAL
PRESUPUESTAL: .
4.2 $ 20008670 | 19/06/2026 1005 12/0612025 20459 19/06/2025 4212020200701
2 § ] 10.049.335 " 21612025 1385 15108/2025 ; 25625 ' 21/08/2025 4212020200701
PRI e M L £ 3. WFGRMACIGN BE PROARDGAS o SUSRENSIGNES REALEADAS Al GONTRATG ' P i
: PRORROGA | ECHA DE INIGIO . - FEGHA DE TERMINAGION
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION . X Fi NI 2 . s
1 : PRORROGA 60 DIAS 1 19/06/2025 . 30712025 ) 31/08/2025
PRORROGA 30 DIAS 21/00/2025 110012026 30/09/2025

a4 {4 OTRAS HOVEDAES CONTRACTUALES ©

OTRO SI B '

He Ho [ Aslaratoro, 7 CONSIDERACION DEL OTRO 81 o
Incluslon, T 2

1 =

LR : EIEGUGIAN DEL CONTRATA lncluldss Tns facluras a oprifiéar . -
E FEGHA DE FAGTURA - | HUMERO DE FACTURA i APROBANTE DE -
ITEM Y10 GUENTA DE YO CUENTA DE H* ENTRADA ALMAGEN ““égggi;’:’:g:’;g"" SALDO DEL CONTRATO | H* COMPROBANTE DE paGa | FECHA COMPROBAN VALOR CANCELADO
¥ COBRO COBRO “ -
1 10/04/2025 FE 922 1A $9,379.379 560.965.966
2 8/05/2025 FE 842 NA $10,048.335 $50.916.631
3 11/06/2025 FE 964 A . $10.049.335 $40.067.295
4 14/07/2025 FE 985 (VLY $10.049.335 B17.961
5 12/08/2025 FE 1004 RIS $10.049.335 © §20.766.626
TOTAL EJECUTADO $ 49.576.719 - §0
i i : e i B 8., INFORMATION PRESUPLESTAL 5
VALOR IHICIAL DEL CONTRATO: 40.197.340 . VALOR PAGADO: - $0
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 30.148.005 ) SALDO POR PAGAR: 3 ) §49.576.718)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . 70.345.345 ) E SALDO A REINTREGRAR i $0,00




i i

Enlrega del cronograma de mantenimiento preventivo del slslema al inlclo del conlralo, ’

PRESUPUESTAL

EETHNCIA SaroATEY BE BTl U SoaUlEiTo8 ROGHG

1 Sl MNA CARPETA DEL CONTRATO
Realizar los mantenimientos prevan!ivos de la planla de Alre medicinal acorde con el cranograma eslablecido de forna conlinua : e

2 para garantizar ef correcto funcionamiento de los componenles del sistema, : EN EJECUCION NA HOJA DE VIDA PLANTA UNIDAD
Realizar los mantenimlentos coneclives de manera fimjlada para todos los equipos incluldos denlro del coniralo, los cuales no

3 deben generar ningtn costo adiclonal para la Subred. ENEJECUCION i HOJA DE VIDA PLANTAf UNIDAD
Realizar las oalibraciones de los Insliumentos y equipos disefiadss para pesar, medir y centar acorde lo establecldo en la gufa
répida para fas mediciones de los equipos biemédicos Decreto 2269 de 1993 y posteriormente el Decreto1471 da 2014, los * * .
cuales no deben superar los doce (12) meses de vigencia y entregar Ios cetlifcados ariginales de dichas callbraciones. En caso 7

4 que alguno de los | 1 a dicha call o cuinpla con los paramelros establecidos por el fabricante, debe EN EJECUCION NA HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD
ser eamblada por olro elemento de las mismas o mefares caraclerlsticas, sin ningtin coslo adiclonal para la Entldad; el recibo a_
salisfacelén de dicho elemento se realizara con la revision del cerlificado de calibracién ds| elemento nuevo.

5 Realizar pruehas de eslanqueldad y fuga del sistema por lo menos una vez al afio, enlregar informe de resullados. EN EJECUCION NA T - HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD

¥ d

Enliegar gufa de manejo répido de los principales componenles del sistema (compresares, fillros, secadores, moniter de CO y

6 DP y registrador) en medio lisico y magriélico de acuerdo a la soficiud de la Subred, dicha gula de manejo rdpfda debe eslar sl NA EQUIPO [ UNIDAD
plastilicada y debe ser inslalada en lugar-visible al lado del elemento dentro de Ia planta de produccian. . 3
Realizar capacilacién en manejo, manip alencldn de alarmas, inspecciones y deméas rutinas necesarias para el buen
funclonamiento de la planta con una periadicidad de como minimo cada seis meses, para el petsonal de farmacla e Ingenferla >

7 blomédica. Se debe enfregar como evidencia de dicha ilacién el programa p lo al personal, copla del slado de 8 NA HOJA DE VIDA PLANTATUNIOAD
asistencla a capacilacion y reglstro folografico de la misma, . 5

] Entregar los reportes de manlenimiento prevenlivo con lodos los soportes perltinentes una vez terminada cada visiia, EM EJECUCION NA HOJA DE VIDA PLANTATUNIDAD
Realizar el soporle écnico de fos lamados de emergencla en un liempo no mayor a dos {2) horas, Una vez realizada la

, 9 nolificacién por parte del Jele de produceién. EN EJECUCION NA CARPETA DEL CONTRATO

10 g;:;orar y apoyar @ 'la Subred en el cumplimlento de Ta normatividad vigente para las visilas de certificaclén y re certificacian del sl NA SIN NOVEDAD

1 Enlregar el uonuglaﬁ\a de la disponibilidad del personal con la disponibilidad de los 7 dlas de la semana las 24 horas del dia sl  NA CARPETA DEL CONTRATO /
para cada una de las USS, segin la requlera. K ' DIRECTORIO FUNCIONARIOS
Enlregar hojas de vida con cerlllicados que acredile idoneidad de las personas encargadas de realizar el manlenimiento del .
SAM, en caso de ser ingenlero bfomédico se debe enlregar copia del diploma y de Ia tarjeta profeslonal, en casa da ser téenico T )

12 o lecnélago debe enfregar certificado que indique Idonefdad para realizar el mantenimiento de los equipos de acuerdo a la 8l NA g GARPETA DEL.CONTRATQ
marca, eslo debe ser enlregado Junto con la hoja de vida, 3z ;
Actualizar las hojas de vida del personal que realizar4 el mantenimiento, en el cual consle 2 idoneldad de los mismos, cuando x e

3 éste sea modificado por parle de la empresa contralista, = EN EJECUCIGN NA | SINNOVEDAD
Inslalar en cada uno de los equipos médicos on lugar visible una placa que ndique el nombre de la empresa, y Ia fecha de " .

14 cuando se realizd el mantenimiento preventivo y verificacion de calibracién y la fecha del préximo mantenimiento preventivo. EN EJECUCION NA EQUIPOTUNBAD
Realizar enlrega de facluracidn los 15 primeros dias de cada mes, la cual debe incluir:
a) Original y dos {02) copias de la factura con parafiscales, planilla de pago .

15 b} Informe en Excel de Ias aclividades realizadas, de acuerdo al formalo enlregado por la subred (cuando se realicen EN EJECUCION NA. CARPETA DEL CONTRATO
Inlervenciones preventivas, correctivas o de calibracion). .
¢) Una copla en [isico y una copla en digital {CD) de los soportes de manlenimlentos realizados de cada una de las unidades. -

R Enlregar los demds informes y documenlos que sean rr.qu;:ridoﬁ por el supefvisor del conlralo y en los plazos requeridos, sin £
15 |que eslo genere un costo adicional para la Subred. ENEIECUCION L) AINNOVEDAD
ODSERVACIONES: : . NOHAY SOPORTES QUE SEAN SENSIBLES A PRESENTACIGH EN CD YA QUE ES UN VALOR FIIO OE FAGTURACIGN MENSUAL " PORGENTAJEDE EJECUGION _

T0%

B A i S
VERIFICACIAN DE PAGC DE SEGURIDAD SOGIAL Y PARAFISCALES
Flaniltas! Cerliifcacién por parle de Revisor Flscal (Contador

ESPEGIFICANDO EL MES

'

. |FIRMADEL APOYOALA

SUPERVISION

_.& s ,}/’)// L ANEXOS (CD)

FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR

y I/ sl ToTAL FOLIOS

FECHA:

NOMDRE COMPLETO DE
QUIEN RECIBE EL INFORME
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