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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE,

v——

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORW, OBRA E INTERVENTORIA
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INFORME PARCIAL: X

900,742 .464-2

: COLBIOMEDICA SAS, NIT.
INo. DE CONVENK) AL CUAL PERTENECE EL
{coumro (Numerc y woencia) NO APLICA
;O&ETO DEL CONTRATO: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA LA RED DE GASES MEDICINALES Y MANIFOLDS DE LA
i SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.
LEGAL: o OSCAR JAVIER MALAVER ALVAREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 1.020.742.122
ASESOR COMERCIAL TELEFONO: 801 9053799
[DATOS DEL CONTRATETA: NO REGISTRA
DIRECCION: NO REGISTRA CELULAR: 317 6644105
| E-MAL: colbomedica@gmail com PAGINA WEB: NR
NOMBRES Y . 4 7
ey VICTOR HUGO VELASQUEZ ORTIZ CEDULA DE CIUDADANIA: 80.430.89
e nao. s DIRECTOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR- DIRECCION: CARRERA 24 C # 54 - 47 SUR TELEFONO FLO: 7428585
Dligenciar bs que apigue, ingresar filas en casd |CORREOD <
:qn se requeers. Ocular filas en caso de no ELECTRONKCO: cir admnstralva@subredsur gov.co CELULAR: 310 5644798
GiageacaTas NOMBRE DEL APOYO
A LA SUPERVISION DIANA NATALY CASTRO GOMEZ CEDULA DE CIUDADANIA: 1.013.645.980
CARGO/PERFLL LIDER INGENIERIA BIOMEDICA AREA O DEPENDENCIA: INGENIERIA BIOMEDICA
CORRED .
ELECTRONKO: CELULAR: 313 4682741
FECHA ACTA DE NKCIO: 28/09/2025 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 28 de noviembre de 2025 |PLAZO INICIAL: 2 MESES
'VALOR MNICIAL DEL CONTRATO: $154.500.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS cODIGO DEL RUBRO: 42450208
CERTIFICADO DE DISPONSILIDAD :
PRESUPUESTAL N~ 1220 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 17/07/2025
CERTIRCADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N% 27688 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 8/09/2025
A-ﬂ."v“‘".:;*- 8yl R N Y SR Py 2 A W TS D S A L e N 1 s A T, 0008 g e ‘\'v N ‘,. 4 dotr f -0*, AN RN e o e S L R S PR R "‘ ' ’ﬂ\‘““* LA,
l e A T N RV REORMCION OF ADICIONES REALZADASALCONTRATO = S GRS RS e
N° CERTFICADO DE
FECHA suscm:ou DE LA FECHA DE LA csnnncwo DE REGISTRO
DISPONIBILIDAD
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION ADICION: . it BREE e raa s iae: FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAI
T“’ T oo oooomoo s o) INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO Y ’“ﬁgi\”ﬁ’m R A e D s o S
N PRORROGA / PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
_SUSPENSION
1 PRORROGA 48 DIAS 18/11/2025 29/11/2025 15/01/2026
D e T T e e e ST 3. OTRAS NOVEDAES CONTBACTUALER [t oo R e ey B D B R R S e D
e G0 S CONSIDERACION DEL OTRO Sl FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Si
No [ Aclaratorio
|
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A A NN (e N A S AR e e Ln T TB, EJECUTION DEL EONTRATO Wnehadas W TActurhs  BorBviedr ~. [ [ .o s s s e L L e e 1
FECMA DE FACTURA |NUMERO DE FACTURA ; FECHA COMPROBANTE DE
ITEm Y/O CUENTA DE Y/0 CUENTA DE N* ENTRADA ALMACEN | VALORDE FACTURAYIO | o) 1 ey comrpato | N COMPROPANTEDE EGRESO VALOR CANCELADO
CUENTA DE CORRO EGRESO
PO TSEPC GIVIE DOOUA = . . .* SISO VSORA - . |, SO A - A - PN A . , oo B | —
| 1 J ?0:1 1/:‘025 FE1201 NU\ $ 11.200110] § 143 299 890 o | e i
APPSO Sag—" e - ooy 4 e o - e - ————————————— ————
] 2 16/1?/2025 FE1218 N/A R 14 735, 403 $ 120.564 487 .
TOTAL EJECUTADO ¢ 26.035.513 : | $0,0
AR S PR AR ‘ 8. INFORMACION| Muummh , A e ; e A
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 154 500,000 VALOR PAGADO: $0.0
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 0 B SALDO POR PAGAR : $25.935.513.0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 154.500.000 SALDO A REINTREGRAR $0.0
A e N N A S O S R Wy cunnimmo DE LAS om.mctones necmme cumw Iumrkccpﬂﬁounocomﬁcww R el e S5
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Conmr durante toda ia ejecucvén del contrato con empleados idOneos y certmcados para Ia prestacvén del sefvicio y el soporto
1 ¥écnico a las redes de gases medicinales de las diferentes sedes que hacen parte de la Subred Integrada de Servicios de EN EJECUCION NA Hojas de vida / Carpeta del confrato
Salud Sur E.S.E.
Designar de su personal, al empleado que se encargara de atender en forma directa los requerimientos de 1a Entidad durante
2 la ejecucitn del contrato. EN EJECUCION NA Carta contacto / Carpela del contrato
Entregar sl finalizar la labor en cada sede el inventario actualizado de tomas de gases medicinales identificados por numero de
: ) inventario / Carpeta del contrato
cama y servicio al referente técnico de cada unidad, sin que esto genere costo adicional para |la Subred. EN EJECUCION NA ' e
Realizar 1a actualizacidn de planos de la red gases de las unidades de servicio de salud de la Subred Integrada de Servicios de
4 Satud $ur E S.E, los cuales deben ser entregados magnético (formato editable dwg) y en fisico de acuerdo a solicitud del EN EJECUCION NA Sin novedad
supervisor del contrato, sin que esto genere costo adicional para la Entidad.
Contar con todos los medios logisticos para el transporte de personal y material e instalacion de repuestos necesarios para la
5 in novedad
ejecucion del objeto contractual, sin que ello genere ningun costo adicional para la Entidad EN EJECUCION NA Sinn
Realizar el mantenimiento de las redes de gases de las dilerentes sedes que hacen parte de la Subred Integrada de Senvicios
. de Salud Sur E.S E, de acuerdo al cronograma entregado por el supervisor del contrato. EN EJECUCION NA Cronograma / Carpela del contrato
Entregar la certificacion de calidad de la tuberla y soldadura empleada, en el evento que se requiera el reemplazo de una
7 tuberia de forma parcial o total EN EJECUCION NA Sy noveded
Entregar los registros de los mantenimientos y pruebas realizadas a las instalaciones de las diferentes sedes de la Subred
. Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., los cuales deben tener visto bueno del blomédico de la unidad. EN EJECUCION NA Reportes / POA
Realizar capacitacion técnica al personal de apoyo de la Entidad |as veces que sean requeridas y en los turnos estipulados de
Q acuerdo a |a solicitud del supervisor del contrato, el cual se debe entrenar en manipulacién del manifold y sus componentes, EN EJECUCION NA Capacitaciones / POA
asi como las lineas de alto caudal y resolucién de fallas frecuentes.
Reemplazar a sus expensas, a entera satisfaccion de la Entidad y sin costo alguno, los equipos y/o materiales, bienes e
10 insumos que resulten de mala calidad o con defectos de fabricacién dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al EN EJECUCION NA Sin novedad
requerimiento por parte del Supervisor.
Contar con disponibilidad para el soporte lécnico para las redes de gases medicinales de las diferentes sedes de la Subred Sur
1 los 7 dias a la semana las 24 horas del dia, que prestara en un tiempo no mayor a cuatro (4) horas y respondera por su EN EJECUCION NA Certificacidn / Carpela del contrato
calidad, sin perjuicio de la respectiva garantia, >
Realizar las verificaciones metrolégicas y calibraciones de los manémetros de los manifold, de acuerdo a las recomendaciones
12 del fabricante y en los tiempos establecidos en el manual de cada equipo, o en su defecto se debe realizar verificacion EN EJECUCION NA Certificados / POA
metrolégica por lo menos una vez al afio.
Realizar la disposicion final de los repueslos, paries y plezas retirados y reemplazados y entregar al supervisor del contrato la
13 certificacion de dicha disposicién final, sin que esto genere costo adicional para la Subred. EN EJECUCION NA Sin novedad
Realizar el mantenimiento preventivo, correctivo y actualizacién de alarmas maestras y demas alarmas, Si estas alarmas son
14 actualizadas, el Contratista debe entregar el instructivo y capacitar al personal de mantenimiento e ingenleria biomédica, sin EN EJECUCION NA Reportes / POA
que esto genere costo adicional para la Subred.
Realizar |a instalacion de la gufa de manejo rapido en cada una de las cajas de alarmas existentes en la Subred Integrada de
15 Servicios de Salud Sur E.S.E., de acuerdo a solicitud, sin que esto genere costo adicional para la Entidad., EN EJECUCION NA Guia de manejo / Equipos
Realizar capacitacion al personal asistencial sobre el manejo de las alarmas de area, asl como el reporte de activaciones de
16 las alarmas en todos los turnos, las veces que sean requeridas por el supervisor del contrato, sin que esto genere costo EN EJECUCION NA Capacitaciones / POA
adicional para la subred,
Realizar la marcacion de 1a tuberia y demas elementos de la red de gases medicinales que se requiera segun resolucién 4410
17 de 2009 (color y sentido de flujo), sin que esto genere costo adiclonal para la subred. EN EJECUCION NA Sin novedad
Realizar la capacitacion en el manejo adecuado de cilindros de alta presion y manifolds a todo el personal que el supervisor
18 del presente contrato designe, las veces que sean necesarias en todos los turnos, sin que esto genere costo adicional para la EN EJECUCION NA Capacitaciones / POA
subred.
Realizar reto al manifold de aire y oxigeno, en las unidades de prestacion de servicio (Tunal y Meissen) minimo una vez al afo,
19 el Contratista debe presentar el informe de dicho reto realizado, en el cual deben realizar los calculos de la disponibilidad de EN EJECUCION NA Reportes / POA
operacion del manifold, segun la capacidad Instalada.
Realizar una ronda de inspeccién trimestral a las diferentes sedes que cuenten con red de gases para verificar de manera
20 preventiva el estado de la arquitectura de la red y generar un reporte donde se evidencia su estado, realizar énfasis en las EN EJECUCION NA Reportes / POA
toras de gases medicinales de suml
21 Dar una garantia de mano de obra y repuestos de seis (6) meses. EN EJECUCION NA Carta garantia / Carpeta del contrato
22 Colocar los sticker de mantenimiento preventivo en alarmas, manifold y cajas de corte. EN EJECUCION NA Sticker / Equipos
23 Anexar los protocolos de mantenimiento que se realizara a la red de gases. EN EJECUCION NA Protocolos de mantenimiento / Carpetz
del contrato
Cotizar los accesorios, actividades y repuestos que no se encuentren dentro del contrato para su autorizacién por el supervisor EN EJECUCION
24 o apoyo lécnico a la supervision y posterior instalacion. NA Cotzaciones / Correo
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25 ealizar los cones de gases nquondos en donde el Contratista debe contar con la logistica, el personal, maleriales y equipos EN EJECUCION NA Reportes / POA :
necesanos para soportar los servicios duranie el corte. i
Disponer de una persona técnico-administrativa que realice la elaboracion y actualizacion de las hojas de vida y archivo de :
26 1odos 10s reportes de mantenimiento preventivo y correctivo de toda la red de gases, sin que esto genere costo adicional para EN EJECUCION NA Hojas de vida equipo / Unidades 5
la Subred. !
27 Apoyar y realizar el acompafiamiento para los procesos de certificacidn y operacion de BPM de are medicinal de la Subred, los EN EJECUCION NA Sin novedad i
7 dias de la semana las 24 horas del dia sin que esto genere costo adicional para la Subred. {
|
Realizar entrega de facturacion los 15 primeros dias de cada mes, la cual debe incluir:
- Original y dos (02) coplas de la factura con parafiscales, planilla de pago NA Certificacicnes / Carpela del contrato
- - Informe en Excel de las actividades realizadas, de acuerdo al formato entregado por la Subred. EN EJECUCION
- Una copla en fisico y una copia en digital (CD) de los soportes de mantenimientos realizados de cada una de las unidades.
29 Facturar los servicios prestados, asi como los accesorios y repuestos entregados de manera mensual. EN EJECUCION NA Certificaciones / Carpeta del contrato
Entregar los demas informes que sean requeriios por el supervisor del conltrato y en los plazos requeridos, sin que eslo Sin novedad
3 genere un costo adicional para la Subred. ENEICCLCION et
OBSERVACIONES: SE ANEXA CD CON SOPORTES DE LA FACTURACION RADICADA DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO EN CURSO Poacs:ggg::’eegituwu 17%
T R R PRORNACIV §OPORTES BE EIECUCION ¥ DOCUMENTOR ADIUNTON L e e P s v e G
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Certifcacion por parte de Revisor Fiscal fContador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APCYOD A LA 1CD FECHA:
SUPERVISION ~ ANEXOS (CD)
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE
QUIER RECIBE EL CARGO/PERFIL FIRMA FECHA:
INFORME
!
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