SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURESE

ol

IHFORKME DE SUF

VISIGH GONTRATO DE

RO, BIENES, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

| COCASsFT-42V7

Fecim: |

[

11212025 +

l INFORME PARCIAL:

| %

INFORME FINAL 1

Ll

Ho. DE CONTRATO:

4856-2025

tCDNTRAHSTA:

| OXISERVICIOS MD LTDA

CEDULA DE CIUDADANIA O
MNIT:

800.771.533-6 -

He. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL
CONTRATO (Humero y vigencia)

b ; MO APLICA

.

OBIETO DEL CONTRATO: * ARRENDAMIENTO DEL SISTEMA DE AIRE MEDIGINAL INSITU POR COMPRESOR PARA LE HOSPITAL TUNAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
REERRSRNIANE JOSE MARTIN DALLOS ROCHA GEDULA DE GIUDADANIA: 19,089,285
z ASESOR COMERCIAL: LILIANA URREGO TELEFONO: { 3046608469
: DATOS DEL CONTRATISTA: 3 = - -
DIRECCION: ; : NO REGISTRA CELULAR: NO REGISTRA
E-MAIL: PAGINA WEB: MO APLICA
HOMBRES Y - ! : ;
APELLINOS: VIGTOR HUGO VELASQUEZ ORTIZ CEDULA DE CIUDADAKIA: 80.430.697
‘ pliss Gl DIRECTOR ADMINISTRATIVO 7 AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
DIRECCION: CARRERA 24 C # 64-47 SUR TELEFONO FIJO: 7428585 i
BATOS DEL SUPERVISOR | LITERVENTOR: Py
a4 deauthcs it de vt ) [SSRME L dr.adminisiraiva@sulied.ov.co CELULAR: ,310 6644798
NOMBRE DEL APOYO A| ; :
|La supenvision DIANA NATALY CASTRO GOMEZ GEDULA DE GIUDADAIA: 1.013.645.990
i CARGOIPERFIL LIDER INGENIERIA BIOMEDICA 5 AREA O DEPEHDENCIA: INGENIERIA BIOMEDICA
CORREO S = o ; 2
e ini i lider L mi. aov.ca CELULAR: 313 4662741
FECHA ACTA DE INICIO: 3/03/2025 FECHA DE TERMINACIOH WICIAL: 2/07/2025 PLAZO INICIAL: 4 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $40.187.340 VALOR INICIAL EN LETRAS: CUARENTA MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: ARRENDAMIENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4212020200701
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD : ’ LU
PRESUPUESTAL N*: % 351 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 1410212025
16437 FEGHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2810212025

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N

" IFTMASIO DE ADIGIONES RE
1 DE ADICION VALGR DE LA ADIGIGN EEGHA s‘fu‘?g"g;‘;:b" RELA N.n?::grleﬁ:ﬁ?:oa: ? Al ':E“;':écsﬁ';zg:&f_ﬁ;::m" £EGHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
C PRESUPUESTAL:
1 $ 20.098.670 191062025 1005 - 12/06/2025 20459 18106/2025 4212020200701
2 § 10,049,335 21/08/2025 1385 16/08/2025 25525 2110812025 4212020200701
3 (RS 20,098,670 30/09/2025 1645 2309/2025 28407 30/09/2026 4212020200701
4 $ 10.049.335 2911112025 1998 26/11/2025 34875 20/11/2025 * 4212020200701

ELH

NFORMACION OF FRORROEAS B SUSPEN:

ADAB AL CONTRATO - - i ] BRI

PRORROGA/

FECHA DE INICID

FECHA DE TERMINACION

[T BUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION
PRORROGA 60 DIAS 19/06/2025 i 307/2025 31/08/2025
PRORROGA 30DIAS ~21/08/2025 1/09/2025 30/09/2025
PRORROGA 61 DIAS 30/09/2025 1/10/2025 30/11/2025
40 DIAS . 2911172025 111202026 9/01/2026

- PRORROGA

4. QTHAS NOVEDAES CONFRAGTUALES

OTRO S1
HNo [ Aclaratorlo,

 CONSIDERAGION DEL OTRO 51

Inclusion,

11 BEL GONYRATO Inclulda

Bialy RERE iy Rt B EIE ialuran d cérlificar.
oS FEGHA DE FACTURA |NUMERO DE FAGTURA| . = - /i \ \PROBANTE DE ; ,
TEM YIOCUENTADE | * YIOGUENTADE N* ENTRADA ALMACEN V‘é‘ﬁs DE FACTURA YIO | o n pEL CONTRATO | H* GOMPROBANTE DE PAGO FEGHA _co:::go VALOR CANGELADO
: NTA DE COBRO : A
COBRO COBRO o X 4
1 +10/04/2025. FE 922 NIA :1$0.379.379 $91.113.971 636317 13/08/2025 * $9.378.379
2 8/05/2025 FE 942 NIA $10.049.336 381.064.636 647237 14/10/2025 : $10.049.335
3 11/06/2025 . FE 964 NIA $10.048.335 $71.015.301 653709 27/11/2025 §10.048.335
4 14/07/2025 FE 885 HNIA $10.049.335 $60.965.966
5 12/08/2026 FE 1004 NIA $10.049.335 $50.916 631
-6 11/09/2025 FE 1023 HIA $10.049.335 $40.867.296
== 7410/2025 FE 1042 NIA $10.049.335 4 §30.817.861
B 1171142025 FE 1068 HIA $10.049.335 $20.768.626
TOTAL EJECUTADO 3 19.724.724 $29.478.049
: T ; 1 PRESUPUEGTAL : 5
VALOR INICIAL DEL GONTRATO: 40.197.340 ! VALOR PAGADO: $20.476.049]
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 60.296.010 SALDO POR PAGAR : §50.246.675
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 100.493,350 . : SALDO A REINTREGRAR §0,00




1T E 80 CONCERTY BN EL:
EASH bl PRESENTAR 7
ALGUNA DiFiciLiat

Enlrega del cronograma de mantenimlento preventivo del sistema al inicio del conlralo.

CARPETA DEL CONTRATO

1 8l NA
Realizar los mantenimlentos preveniivos de fa planla de Aire medicinal acoerde can el cronegrama eslablecido de forma conlinua s - Z

o para galan!lzar el comrecto [unclonamiento de los del sislema. EN EJECUGION NA HOJADENVIDA PLANTAYUNIDAD
Realizar los mantenimientos correctivos de manera fimitada para lodos fos equipos iunluﬁdns deniro del contralo, los cuales no ¥ -

3 deben gerierar ningtin coslo adiclonal para la Subred. EN EIECUCION NA A HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD
Realizar las de los i y equipos df para pnsar. medir y'contar acorde lo establecido en la gula 5
répida para las mediclones de los equipos blomédicos Decrelo 2269 de 1993 y pns’:erlcnnanle el Decralo1471 de 2014, los
cuales no deben superar los doce (12) meses de vigencla y entregar los cerlificados un;ﬁnalns ﬂu dichas calibraciones. En caso & 3

-4 qua alguno de lo: I idos a dicha calit 1no cumpla con los p blecidos por el fak , debe EN EJECU_C!ON NA HOJA DE VIDA PLANTA { UNIDAD
ser.camblado por olro elemento de las mismas o mejores-caracleristicas, sin nmgl.’ln coslo adlcional para'la Enlidad; el recfhn a
. |salisfaccién de dlchu elemento se realizaré con la revisién del cerfificado de calibractén del elemento nuevo,
5 Realizar pruebas de estanqueidad y fuga del sistema por lo menos una vez al aio, enlregar Informe de resullédu_s, EN EJECUCION : NA . ‘HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD"
il Enlregar gula de manejo rapldo de los principales componentes del sistema (compresores, nillos secadores, monllor de CO y 4

6 DP y registiador) en medio fisico y magnétic de acuerdo a la soficilud de fa Subred, dicha gufa de manejo répida debe estar sl NA - EQUIPO / UNIDAD

plastificada y debe ser Instalada en lugar visible al lado del elemento dentro de a planta de produccién.
Realizar « en manejo, ¢ién, alencién de alarmas, inspecclones y demés rulinas necesarfas para el buen
Tunclonamiento de la planta con una periodicidad de eomo minimo cada sefs meses, para el persanal de farmacla e Ingenlerla . :

7 blomédica. Se debe enlregar como evidencla de dicha i el programa pr 1o al personal, copia del fistado de ( a1 NA HEUATE VIDAPLANTALUNID AR
asislencla a capacitacion y regisiro fotografico de la misma. . K

8 Enlregar los reportes de manlenimiento p‘revenllvn qon todos los soporles perlinenles una viz terminada cada visila, EN EJECUCION NA HOJA DE VIDA PLANTA UNIDAD
Realizar el soporte lécnico de los llamados de emergencla-en uh liempo no mayor a dos {2) horas, una voz realizada la £

' 9 nofiffeacién por parte del Jele de producdisn. EN EEQUCTON A CARRETADEL CONTRATD

10 g;z;:urar y apoyar a la Subred en ef cumplimlenta de la normallvidad vigenle para las visilas de cerlificacién y re nerlmcnciﬁn del sl NA SIN NOVEDAD

" Enlregar ef eranograma de la disponibilidad dal personal con la dispenibilidad de los 7 dias de la semand las 24 horas del dia sl I NA CARPETA' DEL CONTHATO /
para cada una de las USS, segan lo;requiera, ; i ¥ NIRECTORIO FUNCIONARIOS

-|Enlregar hojas de vida con cerlificados que acredite ldcne;dad de Ias personas de realizar el fento del 5
SAM, en caso de ser Ingeniero biomédico se debe entregar copla del diploma y de la tarjela profesional, en caso de ser léchico {i Al

12 o tecnélogo debe enlregsr cerlificado que indlque idoneldad para realizar el manlenlmlcnlo de los equipos de acuerdo a la Bl ¥ NA_ CARRETADELCONTRATO
marca, eslo debe ser enlregado | junlo con la hoja de vida. X
Aclualizar las hojas de vida del personal que realizara el mantenfmiento, en el cuaI conste |a idoneidad de los mismos, cu;;ndo s ) i

13 éste sea modificado por patte de la empresa nnnlralfsla N F EN EJECUCION A 3N WRNERAD,

. |Instalar en cada uno de los equlpos médicos en Iugar ViSFh!E una p!aca que Indiqua elnombre de la empresa, y !n fecha de
14 ctiando se realizé el manlenlmlenlo I; tivo y da y la fecha del préximo manlenimtento preventivo. EN EJECUCIGN_ NA EQUIPO/ QNIDAD
< |Realizar enlrega de facturacién los 15 pllme:ns dlas de cada mes, la cual debe Incluir: )
a) Original y dos (02) copias de la faclira con paraliscales, planilla de page Ao .

15 b) Informe en Excel de las aclividades realizadas, de acuerdo al formalo enlregado porla subn-,d (cuando se realicen EN EJECUCION NA CARPETA DEL CONTRATO
Inlervenclones prevenlivas, coireclivas o de calibraclén). 3
©) Una copia en lisico y una copia en digltal (CD) de los sopoites de mantenimlentos realizades de cada una de las unidadeés, '

Enlregar los demés di que sean requerids -pnr el supervisor del conlfrato y en los plazos requeridos, sin P 2 E
16 que eslo genere un coslo adicional para (a Subred. EREJECUCION Na SINNONEDAD
OBSERVACIONES: NOHAY SOPORTES QUE SEAN SENSIBLES A PRESENTACIGH EN GO YA QUE ES UN VALOR FIJO DE FACTURACIGN MENSUAL FORCENTAJE DE BJECUCION 79%

PRESUPUESTAL

VERIFIGACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOGIAL ¥ PARAFISCALES

AGIH SOPOITES O EJECUCIAN ¥ BOGUMENTO!

Planilfasf Qerlifacldn pot parte de Revisor Flsgal Gontador :
ESPECIFICANDO EL MES oo iy
FINMADEL APOYO ALA '
AHEXOS (CD) FECHA:
SUPERVISION = "\/l/) ¢
FECHA:

FINMA DEL SUPERVISOR

TOTAL FOLIOS ]

NOMBRE GOMPLETO DE
QUIEN REGIBE EL INFORME
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