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No. DE GONVENIO AL GUAL PERTENECE EL

- NO APLICA

CONTRATO (Numero y vigencla)

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORREGTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA LA RED DE GASES MEDIB!NALES Y. MANIFOLDS DE LA

SUPERVISOR

oRJ 3
oA R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
[PenneeRe :  OSCAR JAVIER MALAVER ALVAREZ CEDULA DE CUDADANIA: 1.020.742.122
3 ASESOR COMERCIAL: NO REGISTRA TELEFONO: 601 9053799
DATOS DEL GONTRATISTA: :
DIRECCION: ~ - “ NO REGISTRA CELULAR: 317 6644105
f EMAIL: / i Ilcam PAGINA WEB: MR
NOMBRES Y d ! 3 . 3
onnen ! VICTOR HUGO VELASQUEZ ORTIZ CEDULA DE GIUDADANIA: 80,430,897 .
GARGQ LEEREL Dol N ' DIRECTOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA AGTA DE INICIO:

%%

s s C#54-475U TELEFONO FiI0: 7428685
DATOS DEL SUPERVISOR ! INTERVENTOR: DIREGCIEN SERRHIEAASC R i
(Diligenclar los que aplique, Ingresar filas en caso  [CORREO i i i :
que se cequiera, ooullar filas en casodeno  * |ELECTRONICO: dir.administraliva@subredsii.doy.co. CELULAR: 310 6644790
iR Sncisian) NOMBRE DEL APOYO Al v y g ] i
c nia: .013.645.980

At EAEEN DIANA NATALY CASTRO GOMEZ EDULA DE GIUDADAN] i

CARGOIPERFIL _ LIDERINGENIERIA BIOMEOICA AREA O DEPENDENCIA: INGENIERIA BIOMEDIGA

CORRE! ; S . i . 3 ¥

ELECIHB(') o lider.biomedico adminis! [arpya@suh[ed.gn! ca | CELULAR; 3 13 4682741

" 20/09/2025 FEGHA DE TERMINACIGN INIGIAL: 28 de\{oviemnre de 2025 |PLAZO INIGIAL: \ ‘ 2MESES

‘ $154.500.000 i’ VALOR INICIAL EN LETRAS:

¥ CIENTO CINGUENTA Y CUATRO MILLONES

QU]NE“NTOS MIL PESOS

-|vALOR INICIAL DEL cONTRATO:
DESGRIPCION DEL RUBRO: \ MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS CODIGO DEL RUBRO: . o, % 42450208 2
CERTIFICADO.DE DISPONIBILIDAD o DAD PRESUPLESTALL X ‘-\' 1700712025
PRESUPLESTAL N°: "L 1220 FECHIA DE DISPONIBILIDA| PUEST) ¢
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: \ 27688 ; FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTA| \. /0872025
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FECHA DEL REGISTRO:

GODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
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an

FEGHA DE TERMINAGION

OTRO SI

FECHA DE SUSGRIPCION DEL OTRO S|

Hof




gt EJEGUGIONDEL CBHTEETG Iiidliildiié: d Herlieirys
FECHA DE FACTURA' | NUMERO DE FACTURA X . 3
TTEM VIO GUENTA DE Y0 GUENTA DE * e ENTRADAALMAcEN | VALORDEFRCTURAYID | oo 6 pep: contiaTo 1 COMPRUBRANTE DE FEGHRGOMLHGBANTE DE VALOR GANCELADO
CUENTA DE COBRO EGRESO EGRESO &
COBRO COBRO - P! i
. TOTAL EJECUTADD

¥t
VALOR INICIAL DEL CONTRAT!

* |VALOR PAGADOD:

154,500,000

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | 0

SALDO POR'PAGAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ;

SALDO A REINTREGRAR

154.500.000
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‘Unichdio

- | Conlar duranle tada la ujecuclnn del conlrato, con emp Idéneos y ificadas para la p

del servicio y el soporle

Hojas de vida / Carpela del confralo

24

apoyo léenico ala supervialén Y pus(ellur |ns|a|:|cidn

1 técnlco a las redes de gases medicinales de las diferentes sedes que hacen padu dela Suhmd Integrada de Sonviclos de Salud EN EJECUCION MNA
SurE.S.E.
; Designar de su persanal, al ampleado que se encargaré de atender en furma direcla los requenmlenlns dela Enud’ad duranle la : 5, - 5 5
2 ejecucion def contrato. i 4 EN EJECUCION NA Carla contacta / Carpela del canlrato .
Enlregar al finalizar la tabor en cada sede e invenlarlo aclualizado de tomas de gases medicinales fdenlmcadus por nimero de | ! 3
¢ cama y servicio al referente técnico de cada unidad, sin que esto genere costo adiclonal para la Stibred. ER EJECUGION NA Invenlarla / Camel del conriato
Realizar la aclualizaclén de planos de la red gases de las unidaties de serviclo de salud de la Subred Integrada de Servicios de i
4 Salud Sur E.S.E, los cuales deben ser enlregados magnético (formata editable dwg) y en (fslco de acuerdo a sollcilud del EN EJECUCION NA Sin novedad
supervisor del contralo, sin que eslo genere costo adiclonal para la Enlidad.
Contar can tados los medios laglsticos para el transporte de personal y material e derep rios para la X g
2 elecucian del objeto contractual, sih que ello genere ringiin costa adicional para Ia Enlidad ENEJECLCION WA Snovedad
= . Realizar el mantenimiento de las redes de gases de [as diferenles sedes que hacen parle de la Subred Inlegrada de Servicios de { = g
i 9 Salud Sur E.S.E, de acuerde al cronograma entregado por el supervlscr del coplrato.  * ENEJECUCION HA Cronogramay Carpals dof canfrilo
Enlregar la certificacion de calidad de la Iuber!a y soldadura ampleada. en el evento que se requlera el reemplazo de u}m tuberfal it 7 o
7 de forma parcial o tolal. ; f EN EJECUCION NA Sin npvedad
Enlregar los reglstros de los . y pruebas alas inslafacls de as diferentes sedes de la Subred : {isd
a0 Inteqrada de Serviclos de Saliid Str E.S.E., las cuiales deben lener visto bieno del blomédico de I unidad, EN EJEJCUC“’“ ‘ MAS Repoites FEOA
Reaslizar capacilacion téonica al personal dé apoyo de la Enlidad las veces que sean requeridas y en los lurnos eslipulados de L a Z
9 acuerda’a |a solicilud del supervisor def contrato, el cual se debe enlrenar en manlpufa:iﬁn del manifold y sus componenles, asl . ENEJECUCION. NA: Capacilaclones / POA
¥ gomo Ias llllaas du allo caudal y resolucién de fallas frecuentes, * i s
e (p , a enlera i de la Enlidad y sin coslo alguno, los equipos ylo maleriales, bienes e insumns
10 que resulten de mala calldad o con defeclos de fabrizacién dentro de los cinco (5) dfas hébiles slguienies al requerimiento por EN EJECUCION MNA Sin novedad
parte del Supervisor, 3 .
Conlar con rlispomhllfdad para el soporte téonico para las redes de gases mediclnales de las diferenles sedes de la Subred Sur > -
11 los 7 dlas a la semana las 24 horas del dla, que prestard en un tiempo no lnaynr a cualro (4} horas y respondera por su calidad, EN EJECUCION NA Ceilificacién / Caipela del conlralo
sin perjuiclo de la respoctiva garantfa. ¢
Realizar las verificaclones metroldgicas y'callbraciones de los manémetros de los manifold, de acuerdo a las recomendaciones y
12 del fabricanle yen los llempos eslablecidos en el manual de ¢ada equipo; o en su defecto se debe realizar verificaclén EN EJECUCION MNA Cerlificados | POA
i por lo menos una vez al afio. :
Reallzar |a disposicién final de los repueslos, parles y piezas relirados y reempTazudos y enlregar at supenrlsor del conlralo la 5 '
13 cerfilicacion de dloha disposicién inal, sin que esto genere doslo adiclonal para la Subred ¥ EN EJECUCION NA @invetat '
Realizar el manl i livo y aclualizaclén de alarmas maasuas y demas alarmas. Si eslas alarmas son :
14 acluglizadas, el Contralista debe Enlmgar el instructivo y cap parsnna! de imlento & ingsnlerla b dica, sin que. EN EJECUCION NA Reporles / POA
eslo genere coslo adicional para la Subred. . ¥ ; -~
3 Realizar la instalacién de la gula de manejo rapido en cada una.de las cajas.de alarmas exislentes en fa Subred Inlegrada de ; { 5
15 Servicios de Salud Sur E.S.E,, de acuerdo a solicilud, sin que esto genere coslo adicional para fa Entidad. i EN EJzcUcion NA Gula'de manela / Equipos
Realizar i alp | asl | sobre el manejo de las slarmas de érea, asf como el reporte de aclivaciones de las WE 3
16 alarmas en lodos los lumos las veces que sean requarfdaa por el supervisor del contralo, sin que esto genere coslo adiclonal EN EJECUCION NA Capacitaclones { ROA
pata la subred. A £
Realizar la marcacién de la tuberfa y dernﬁs elementos de Ia red da gases medicinales que se requlera segin| resaluclén 4410
L4 de 2008 (oolor y sentido de flujo), sTn que esto genere costo adiclonaf para Ta subred. ENEJECLICION iN.H\ <EIn no‘vedad
Realizar la capacilacién en el manejo fo dg cllindros dé alla presién y manifolds a todo el personal que ef supervisor del
18 presente conlrata desl gne las vetes que sean necesarlas en lodos los ‘Iumus sin que esto genere costo adiclonal parala. | EN EJECUCION ‘NA Capagilaciones / POA
subred.
Realizar reto al manifold de afre y oxlgeno, en las unidades de preslacién de semviclo (Tunal y Melssen) minimo una vez al afio, ¢
19 el Conlratista debe presentar el informe de dicho relo realizado, en el cual deben realizar los célcblos de la disponibliidad de EN EJECUCION NA Reportes f POA
operaclsn del manlfold, segtin la ¢apacidad inslalada. i - v
Realizar unaronda de Inspeccién Irimeslral a las diferentes sedes que cuenten con red de gases para verificar de manera A
20 prevenliva el estado de la arquileclura de la red y generar un reporle donde se evidencla su estado; realizar énfasls en las tamas EN EJECUCION IMA Reportes / POA .
de gases medicinales de sumi = E
21 Dar una garanlfa de mano de abra y repueslos de sels (6) moses, . ’ Et:l EJEGUCION NA " Carla garanlla [ Carpeta del conlrata
22 Colocar los sticker de mantenimienlo preventivo en alarmas, manifold y cdjas de corle. EN EJECUCION NA " Stioker Equipos
; . \
. A A - ’
23 Anexar los protacolos de mantenimlento que se realizara ala red de gase_s. EN EJECUCION MA Bralacoles dedn;?;\:z?:;r;;enm 1Capsty b
Colizar los tividad, fos que no se encueniren deénlro del contrato para su a:llorizacién por el supervisor o |- EN E.IEéUCIDN NA Colizaclanes / Correo
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|Realizar los corles de gases requeridos en donde el éun!ral]s!a'dehe canlar con la logistica, el personal, maleriales y equipos
25 necesarios para soportar los servicios durante el corle. EN EJECLCION BAG RepaiéerEOA
Disponer de una persona t&cnica-administraliva que realice la elaboracian y aclualizacion de las hojas de vida y archiva de lodos | | f .
26 . |tos reportes de i i prevenlivo y ivo de lotia la red de gases, sin que eslo genere casla adicional para la EN EJECUCION NA ‘ Hojas de vida equipo / Unidades.
- |Subed. % 3 Jh 3
Apoyar y realizar el paii para los pi de cerlificacién y operacion de BPNi de aire med\'binal de |a Subred, los 2 d
el 7 dias de la semana las 24 horas del dla sin que eslo genere costo adicional para la Subred. . ~ \ EH EJECUCION g A Sin fovais
L] Realizar enlrega de facluracién los 15 primeros dias de cada mes, la cual debe ineluir: ]
- Original y dos (02) copias de Ia faclura ¢on parafiscales, planila de pago L 5 s ) o 2 G d
28 _ Informe en Excel de las aclividades realizadas, de actierdo al formalo enlregado por la Subred. ENEJEGUCIDN A Cerlificacianes { Carpeta def conlrala
- Una copla en flsico y una copia en digital (CO) de los soportes de imi dos de cada una de las unidades. 3
29 Faclurar los servicios preslados, as(’camu los accesorios y repieslos entregados de manefa mensual, i EN EJECUCION NA Cel:uﬁcacinnus I Carpela del conlralo 4
Entregar los demas informes gue sean requeridos por el supervisor del (:Dn.llato y en los plazos requeridos, sin que esto genere *
30 g un coslo adicional para la Subred. . 2 EN EJECUCION e Nf\ Sin nr_wndad '
. A PORGENTAJE DE EJECUGION 0%
! PRESUPUESTAL
§ ; DAL EhE {FORMAGIAN SOPRRTES I EJECUCION ¥ POCUREHTAS ADIUNTOS ;
VERIFIGAGION DE PAGO DE SEGURIDAD SOGIAL Y PARAFISCALES -
Planlllas! Cestilcaclén por parte de Revisor Flscal IGontador
ESPECIFICANDO EL MES i
FIRMA DEL APOYO A LA ol S N ’ 1 ; J FECHA:
SUPERVISION - ANEXOS (CO) 1 - NA [ ECH.
FIRMA DEL SUPERVISOR [ ) / } / TOTAL FOLIOS j < . FECHA:
s FEGH|
& v

HOMBRE COMPLETO DE « 7 1 - = L&LJX 5 e
QUIENRECIEE B 1 Y S }eg 1= \Yf( 5 (O, |carcorpereiL AGIW
INEQRME / ] ?/ 4 Y . PR 5






