i SUBRED INTEGRADA DE SEAVICK)S DE SALUD SURESE.
i HIFOAKE DE SH COHTRATO DE 5L BIEHES, COHSULTORLA, ODRA E INTERVENTORWA COLBSFT-12V]

i FEGHA: [ 102026 | wrommepancas: ] X | MEORME FINAL : i

1.70ATOS GENERALES DEL CONTRATO™

Ho. DE CONTRATO; 4956-2025 CONTRATISTA: OXISERVIGIOS MD LTDA |ﬁfr'?’-'“‘ DE CIUDACAKIA O ‘ 900.771.503 - 6
Ho. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL
CONTRATC [Humeto ¥ vigencla) NO APLICA
OBIETO DEL CONTRATO: ARRENDAMIENTO DEL SISTEMA DE AIRE MEDICINAL INSITU POR COMPRESOR PARA LE HOSPITAL TUNAL DE | A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
R JENTANTE JOSE MARTIN DALLGS ROCHA CEDULA DE CIUDADANIA; 19.089.285
ASESOR COMERCIAL: LLIANA URREGC TELEFORO: 3046608459
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECGYIN: NO REGISTRA CELULAR: NC REGISTRA
E-AAIL: et PAGINA WER: NO APLICA
o, VICTGR HUGO VELASQUEZ ORTIZ CEDULA DE CHUDADANIA: 80.420.807
A A FIL DEL. DIRECTOR ADMINISTRATIVO AREA & DEPENDENGIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
DIREGSION: CARRERA 24 C ¥ 54-47 SUR TELEFONO FIO; 7428665
DATOS DEL SUPERVISOR J IHTERVENTOR: CORREG
[Déguncorlos s utaue g s cnro et [EOREES, diradministrativa@subied.ney 69 CELULAR: 310 5644798
NOMBRE DEL APOYO A DIANA NATALY CASTRO GOMEZ CEDULA DE GIUDADANIA: 1.013.646.990
CARGOIPERFIL LIDER INGENIERIA BIOMEDICA AREA O DEPENDENCIA: INGENIERIA BIOMEDICA
CORRED : - — -
eI ider,blol ministrative@subred GELULAR: 313 4682741
FECHA AGTA DE IHIGIO: 3103/2025 FECHA DE TERMIMACION IRIGIAL: 210712025 PLAZO IHICIAL: 4 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $40.197.340 VALOR IHIGIAL EN LETRAS: CUARENTA MILLONES CIENTOD NGVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS GUARENTA PESCS
DESCRIPCION DEL RUBRO: ARRENDAMIENTOS CADIGO DEL RUBRO: 4212020200701
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 1
PRESUPUESTAL N* 354 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 3410212025
CERTIFIGADO DE REGISTRO PRESUPUESTA K" FECHA DE REGISTRO PRESUPLIESTAL: 2BIOX2025
! H* CERTIFIGADO DE
H* DE ADICION VALOR DE LA ADICIGN FECHA SUSCRIPCION DELA | pcroyian inan FECHA DE LA CERTIFISACO BE REGISTRO | ppopp gl REGISTRO; | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICION; PRESUPUESTAL: DISPONIBILIDAD; PRESUPLESTAL H°!
1 $ 20,008,670 1910612026 1005 12/06/2025 20459 19/06/2025 4212020200701
2 $ 10.049.335 2140872025 1385 1510872025 25525 21/0612026 4212026200701
] 3 20.093.670 200872025 1645 2310912025 26407 30/09/2025 4212020200701
4 § 10,049,335 2914£2025 1998 2671172025 24875 2011112026 4212020200708
- B $ 20.556.858 2/01/2026 108 9/01/2028 1543 9/01/2026 4212020206704
B 37 1HFORMACION BE FRORRGGAS » QUSPENSIONES REAMZADAS ALCONTRATH H i an Tt i

" Pt PLAZD FEGHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FEGHA OE TERMIMACIGR
i PRORROGA 60 DIAS 16106812025 30712026 31/06/2025

2 PRORROGA 20 DIAS 2410812025 1/09/2025 304912025

3 FROAROGA &1 DIAS 300072025 111072025 30112025

4 PRORROGA 40 DIAS 261102025 111272025 90512026

[ PRORROGA 81 DIAS 2/01/2026 100112026 3150312026

4. 0TRAS NOVEDAES GONTRAGTUALES

OTRO $I
N Na [ Aclasalorlo,
Incluslon, Exclusion)

CONSICERAGION DEL OTRO 81 FEGHA DE SUSCHIPCION DEL OTRO 51

Ei ST R ACtlFas K SEraNoar
FECHA GE FACTURA |ROMERO DE FAGTURA
(113} Y10 GCUENTA DE Y0 GUENTA DE N ENTRRDA ALMACEY | YALORDE PAGTURA YID | o\ g ey gonTRATO | N COMPROBANTE DE PAGO FECHA COMPROBANTE DE VALOR CANCELADO
COBHO CORRD GUENTA DE COBRO PAGO

1 10/04/2625 FE 972 A $9.370.379 $120.670.639 636317 13/08/2025 $9.379.378

2 8/05/2026 FE 942 NIA 10.045.335 $110.621.504 647237 14410/2025 $10.049.335

3 11/062025 FE 984 NiA 10.048.335 $100.572.169 653709 2713172025 §10.040.335

5 14/07/2G25 FE 855 s 10,049,335 90.522.834 §10,049.335

5 1210812026 FE 1004 A 10,049,336 $00.473.498 $10.049.335

& 11002026 FE 1023 A 10,049,335 $70.424.184 §10.048.335

7 702025 FE 1042 hin, 10.649.335 $60.374.828 0.049.236

8 11142026 FE 1048 MiA 10,649,338 $60.325.494 0.049.235

] 91122038 FE 1074 NiA $10.649.335 340.276.15% 0.049.335

16 1810112026 FE t004 A, $10.049.335 $30.226.824 0.049.335

TOTAL BJECUTADO § £9.823.394

Rl : : e 3.5 HFORMAGION FRESUPUESTAL B
VALOR IKICIAL DEL CONTRATO: 40.197.340 VALOR PAGADG: $99.823.294
VALOR DE ADICIONES DEL CORTRATO: 89.652.678 SALDO POR PAGAR : S0
VALOR TOTAL DEL GONTRATO : 130,050,218 SALDO A RENTREGRAR §0.00




‘:‘MI?E_SU cu
PRESENTAR
.&mum DIFICIEYAR

Entrega dst cronograma de mantenimiento preventiva del sistema al Iniclo del contralo.

PRESUPUESTAL

1 sl NA CARPETA DEL CONTRATO
Reallzar los mantenimientos preventives de fa planta de Alre medicinal acorde con el cronograma esiabiecido de forma conlinua

2 para Izar ¢l comecto funclonamiente de los componentes del sistems. EN EJECUCION NA HOJA BE VIDA PLANTA / UNIDAG
Realizar los manterimientos carrastivas de manera flimfada para todos los equipos Incluidos deniro del contrate, Jos cuales no

3 deben gonerar ingin costa adiclonal para Ja Subred. EN EJECUGION NA HOSA OE VIDA PLANTA f UNIDAD
Realizar [as cafibraciones de los insirumentos y equipos diseflados pera pesar, medir y contar acerde lo establecido enla gula
vapida para las mediclones de Jos equipos blomédicos Decreto 2269 de 1993 y posterdormente el Decralo1471 de 2014, fos
cuales no deben superar los doce (12) mases de vigendla y entregar los certiicados otiginales de dichas calibraclones. En caso

4 que alguno de los st oS idos a dicha na cumpta con fos tabledidos por el fabsh debe ENEJECUCICN MNA HOJA DE VIDA PLANTA F UNIDAD
ser cambiado por olro elemento de las mismas o mojores caracterlsticas, sin ningtin costa adiclonal para fa Entidad; el reciho a
satisfaccién de dicho elomento se realizara con [a revision del certificado de cafibracién del efemanto rtieve.

5 Realizar pruebas de estanqueldad y fuga del sistema por fo menos una vez al afio, enfregar informe de sesullados. EN EJECUCION NA HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD
Entregar gula de manefa tépldo de los principales compenentes del sistema {compresores, filros, secadores, monilor de CO y

[ LP y registrador) en medio lisico y magnético de acuerdo a fa solfciiud dé la Subred, dicha gula de manejo réplda debe estar st NA EQUIPG { UNIDAD
plastificada y debe ser Inslatada en lugar visibfe al fado del elemenlo denlro de Iz plenta de preduccion,
Roslizar capacitaclén en maneje, mardputacién, atenclén de alarmas, inspecclonus y demés rulinas necesarias para el buen
funclenamiento de la planta con una periodicldad de como Mminimo cade sels meses, para el personal de larmacta o Ingenlerta

7 blomédica. Se debe enfregar como evi de dicha ftacién el programa pr tado =l personal, copfa del listado de s NA HGJA DE VIDA PLANTA { UNIDAD
aslstencia a capacitaclén y regisira fotografico de fa misma.

8 Entregar los repottes de mentenimfento preventiva con todos los soportes perinenles tha vez terminada cada visita, EN EJECUCION NA HOJA DE VIDA PLANTA f UNIDAD
Realizar el soporte técnica de las llzmados de emergencla en un Fempo no mayor a dos (2) horas, una vez reaiizada la

2 notificacién por parte el Jele de produccion. EN EJECUCION NA GARPETA DEL CONTRATO

10 .g's:!jurary spoyar a la Subred en f cumplimlento de ta normatividad vigente pera las visilas de certilicactén y re certificacin def st NA SIN NOVEDAD

" Eniregar ¢l cronograma de 1a disponibfidad def persomal cen la disponilidad de Tos 7 dfas de fa semana las 24 horas del dia 51 NA CARPETA PEL CONTRATO ¢
para cada una de las USS, seqdn lo requiera. DIRECTORID FUNCIONARIDS
Entregar hojas de vida con certiiicados que acredite Idoneidad de las p de realizar e f del
5AM, &n caso de ser ingenlero blomédico se debe entregar copla del diplama y de la tarfjeta profesional, en casa da ser técnice

12 o lecndlogo debe enfrepar que Indique idoneldad para realizar el mantenimiento de los equipos de acuerdo ala st NA CARPETADEL CONTRATO
marca, esto debe ser enfregads junlo con ka foja de vida,
Aclualizar tas hofas de vida def personal que realizard ef mantenimiente, en el cual conste la idonaidad de los mlsmos, cuands

13 ésle sea modificade por parte de la emprosa confratista. N EJECUCION NA SRENOVEDAD
Instalar en cada uno de los equfpos médnms en Mqannsmle une placa que indique: el nombre de la empresa, y Ja fecha de

" cwando se realizé el p ¥ de 1y la fecha det préxdma mantenimiento preventivo. EN EJECUICION HA EQUIPO f UNIDAD
Realizar enfroga de facturacian los 15 primeros dfss de cada mes, 1 cual debe Inclulr:
a) Crlginal y dos {G2) coplas de la fachya con parafiscales, plenila de pago

15 b) tnforme en Excel rlz.- las aclividades reafizedas, de acuerdo ol formato entregado per la sebred {ctando se realicen EN EJECUCION NA CARPETA DEL CONTRATO

e 0 die calbrad

c) Una copfa en fislco y una copla en digital (CD) de los soportes de Hzados de cada una de les unidades,

16 Entregar los demas informes y quu:dnan q por ef supeivisor del conlrato y en los plazas requeridos, si EN EJECUCION N SIN NOVEDAD

CBSERVAGIOHES: PORCENTAJE E EJECUCION 7%

que esto genare un costo adiclonal pars la Subre
HOHAY SOPORTES QUE SEAN SENSIBLES APRESENTAGION EN GD YA QUE ES UH VALOR IO DE FAGTURAGIGH ISEHSUAL

FIf ION DE PAGODE

SDGIAL Y PARAFISCALES
Plﬂnlﬂe:lcumkiﬂén par parte de Revivor Fzcal i dntador

‘QUTEN RECIBE EL INFORME

ESPECINICANDO EL MES

FIRMA DEL APOYO ALA i ¢
P % AHEXOS (D) FecHA:
FiRMA DEL SUPERVISOR. TOTALFOLIDS A FECHA:
HOISBRE COMFLETO DE CAAGOPERFIL FIRMA FECHA:




