| 3 ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE SE.
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CEDULA DE CIUDADANIA O

HIT: 860,350.543 -9

No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL

CONTRATO (Humero y vigencia) NO APLICA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR EL S.ERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS Y PARTES NECESARIOS PARA FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS MARCA.
i s CANON Y METALTROMICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

kL JAIME ALBERTO CAMARGO MUROZ GEDULA DE CIUDADANIA: 1.032.379.193
: ASESOR COMERGIAL: 3 NO REGISTRA TELEFONO: NO REGISTRA
DATOS DEL CONTRATISTA: 3 3 3134553957
§ DIREGCIGN: AL NO REGISTRA ' : 3 CELULAR: | 313 8064683
k coplialos@lopmedical co 5 o (it
E-MAIL: seiitio 1 R el e PAGINA WEB: NiA
’ ﬂ;’z{‘i’l‘;js" . "VIGTOR HUGO VELASQUEZ ORTIZ GEDULA DE CIUDADANIA; 80,430,897
L |Canon e e 3 : " DIRECTOR ADMINISTRATIVO 7 AREA O DEPENDENGIA: DIREGCION ADMINISTRATIVA
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) CORIE e liler biomed isifalivo@sibred 40v.co |GELULAR: ' 313 4682741
FECHA ACTA DE INICIO: Bl 13/08/2025 FECIIA DE TERMINAGION INICIAL: 12 de diciembre de 2026 [PLAZO INICIAL: . 4 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $101,678.360,00 & VALOR INICIAL EN LETRAS: CIENTO UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA ¥ OCHO'MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
DESCRIPGION DEL RUBRO: i  MANTENIMIENTO DE EQUIPOS HOSPITALARIOS GODIGO DEL RUBRO: . 4245020801
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i
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Pralocolos da mantenimiento f Carpela del

1 Enlmgar los protocolas de mnnlanmfamu preventivo del equipa en formalo digilal al infcio de 12 ejecusion dal contralo EN EJECUCION EN EJECUCION Gorliolb
2 * [ ctimete con el 2 do P cona Subred. : ) EN EJECUCION EN EJECUCION S i S
B de acuerda el prolocalo i de 3 0
3 ::::m, t i Pars 8l acipg, Dicfio elocciodels qUedar leghabiadard rluntyal repotle EN EJECUCION EN EJECUCION Repartes { Hofa da vida equipo ! POA.
- fughe. - -
Realfzar los P derivadas de la dal equipo o en el mes’ siguienla als| £
4 pmgramacldn Wclalmwla ealublecldi . : . i EN EJECUCION EN EJECUGIFJN .Rnparlss 1 Hola de vida equipo / Pﬂni\
Generar pot cada actividad raalizada un reporle da serviclo, ef cual debe ser difigenclado en su lotalidad en latra clara y legibls. Dicho reporte debs X
5 conlenor la informacién complels del aquipo, inchiyando Nomtie del equipo, marca, modelo, seris, sede, serviclo, placa da inventario, asf coma - EN EJECUCION EN EJEGUCION Reporles f Hola de vids equipo / POA
* |nombyre clara y firma del personal qua resfiza y lecke Iss solividades de mantenimiento y vislo bueno del blomédica da fa unidad, . g 3 £
Colizar los repusslos y para el buen del equipo, para su enlrega e Inskalacién, previa sutorizacién del i
[} P ylo el spoyo u la'supervision del conlrato,, - % EN EJECUCION I::N EJE_CUG!ON Catizaclones / Correa aler.hﬂﬂbe.g
Efecilar Tos manfenimlentos cofrectivos ds manera fimilada s que eto genera Un cosio adicional por Mano da obia, a s¥cepeion del SUMINETD 5 7
7 da Los de equipes qua requleran repuestos de baja rolackin ylo de I.-upmlaelan EN EJECUCION . EN EJECUCION Reportas | Haja de vida equipa [ POA
serdn 1 comr ficlal por parfe del z d 2
Y ~ | Atender los requerimientos. ;ﬁarn mantenimionlo cofrectivo del equipa objato del presenta contrafo da lines a viames eh horarlo do 08:00 a.m. & S b
k 8 05:00 p.m. En caso de que la puesta en funclanamiento del equipa dependa da rapussios ad[::lmades requeridos, estos deben ser colizados EN EJECUCION - EN EJECUCION Slnnovedad  *
inslalados previa aulorizackén del supendsor y/o apoya lécnico a la suparvisén del conlrata e ; . i p:
G Conlar con pravia aulorlzaclén por parie de la offcina. de Inventarios ]'biomédlcn de la unidad, de scuardo a Tneamlentos instituclonales, palalus i %
g eiinston qis raqUTelan ot ek e s i EN EJECUCION EN EJECUCION Sin novedad
Pmpnn:mnar garantfa por mano de obra da 3 meses, para los lepuas\ns 'y accesarios la gamnlla serd de acuerdo @ lo estipulado en las oferlas
10 enviadas por el confralisto, EN EJECUCION EN EJECUCION Sin navedad
‘ Entreger sl biomédica d Ia unidad, conceplas técnlcos de baja de los squipos objutu dal prasente conlrata con que la Unidadas de Serviclos da %
1 Salud cuenta basadas en crilerios da relaciin casto beneficho, lecnologla obsolata, no saEslaﬂ o no se consiguen los repuestos, dafio frreparable, EN EJECUCION EN EJECUGION - Repartes / Hoja do vida equipo/ POA
» . |enlra clros, sin costo adicional pala]a Subrad, 3 A
: ] :
Aclualizar fas haj'as da vida del personal cuando sa genara un camblo, en el cual consta la fdoneidad da los mismas y Enl:eg:mdnlbdﬂs los mpnrlns ¢ Hojas de vida persanal técnica / Carpsta dat
12 presentados en I oferta econdmica. EN EOECAIION Eb.' FAERURION conlrato
Dar una charla al personal asistencial usuatlo del equipa con recomendaclones de uso adecuado del aquipo, Identificaclén de fallas, asl come fa $ x
13 impioza y desinfeccion en s fechas en que sa realca l maptarimlento pravontivo dol equipo. EN EJECUGION EN EJECUGION Capacliaclonse { O
Realizar entrega de facturacion los 15 primeros diss de cada mes, la cual debe Tnelule: )
2.00s (02) paquelas compuzstos cada uno por fastura, planta de pago de sochl, on da yun (01) CDcon todos fos - y £
14 soporles. 2 ‘EN EJECUCION EMN EJECUCION Cerlificaciones / Carpata del contralo
b.Una copla en fisico de los réportes (que serd enfregada sl blomédico puslanbr al man!arﬂrrﬂenh del eqm;m: y tina copia en lisico o digilal da Tos -
sopeyles da mantenimlantos reafizados.
15 Facturar los servicios preslados, asl coma los sccescilos ¥ repusstos entregados do manera mensual, EN EJECUCION EN EJECUCION Cerlificaciones { Carpela del conlralo
Enlregar los ‘Jemis inforrmes da aniTets terkeo especlfico do falas ¥ dafios recurrentes del equipo, de acuerdo a soficltud def supervsor del |
18 :onl.laloy &n los plazos requeridos, sl que esto genere tin costo adiclonal para la Subrad. EN EJECUCION . EN EJECUCION Sin newaad
17 f\quellns rapuesias que se camblen y deban sor desechados deben Ir ud«spus!cmn ﬁnal adecuadi can gestnres autorizados y ramilir e] mamﬂesln EN EJECUGION En EJECUCICNV Sl osveded
ue disposicién final. : <
sa excluyen los servicios de mantenimiento por l:l.ra|r1\ﬂnra dalas slgulanles calisas: 5 . '
* Dafios-debido a negligencla, mal usa o mansjo inadeuado del Equipo.
X * Su oparaclén en condiclenes que no cumplan con los requisitos minimos amblentales o elﬁ:hkus )
+ En casa de dafios dabida a intervencién de personas noaultorizadas por TOP MEDICAL SYSTEMS SA. ¢ =
. Danos surgidos por fallas en el suministro eléotrico, clianda tales faflas hayan sldo advertidas y o CLIENTE na las haya solucionado.
18 + Falias en los equipos de aire acondicionada. - EN EJECUCION EN EJECUCION sin novedad *
+ Sabotajs u olros dafios que se puedan considerar coma provocades por ol caso fortulla o fa fusrza mayaor. ‘
* Medificaciones o mejoras saliciladas por. EL CDNTRATANTE dlfuenle; de Ins Indzcnd'@s por el apartado do Cobertura, "
¥ * No sa presiarén los servicios de rap del equipo tales como falonerla o pintura 3
- TOP MEDICAL SYSTEMS S A, no se rasponsabiza de k:a dafios deﬂvadus por fa peldn da pérdida da Inf  fuera |
2 casanle y demis dafios yla pérdidas consecusnclales 3
ons CAVADIGNES: PORGENTAJE DE EJECUCION 0,00%

TIFGHAGIGN S0FORTES PE ETEG

PRESUPUESTAL

VERFE

IF 13N DE PADO DE SOCIAL Y ES
Planillas/ Gerllifcacidn por parte de Revisor Fiscal (Gontador| ]
ESPECIFICANDO EL MES — 5 :
: —
FIRMA DEL APOYO ALA - £
SUPERVISION ” ' ANEXOS (D} HIA FECHA:
1 <
FIAMA DEL SUPERVISOR / l/// TOTAL FOLIOS —\—% (A FEGHA:

HOMERE COMPLETO DE
QUIEN RECIBE EL INFORME

SO e [AOK AdHOA,

FIRMA

2800} 75~

1




