SUBRED INTEGRADA DE SERVICKOS DE SALUD SURESE. J
NFORME DE BUPERVISION CONTRATO DE SUMINIS TRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA I \ COCBSFTA2VT i
h }

[ FECHA: 1112025 | [ wrormepaca: | [ wrommerma: | X |
T -

_NCN BIOINGENIERIA SA S prm

MNo. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL

CONTRATO (Numero y vigencia) NO APLICA

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS AUTOCLAVES DE LA

OBJETO DEL CONTRATC: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE S.E.

f:;:i_‘"“ : NUMAEL CUERVO NEVA CEDULA DE CIUDADANIA: 79.820.328
ASESOR COMERCIAL: NR TELEFONO: NR
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: NR CELULAR: 316 3030788
E-MAIL: oo s smal.com - PAGINA WEB: NR
[NOMBRES Y
/ VICTOR HUGO VELASQUEZ ORTIZ CEDULA DE CIUDADANIA:- B0.430.897
(CARGO | PERFIL DEL 7 ;
e 2 DIRECTOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
DATOS DEL BUPE 1 INTERVENTOR: | IRECCION: ] CARRERA 20 #47 B - 33 SUR TELEFONO FUG: 7428585
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso |CORREQ . - - E
que se raquiera, ocultar flas en ca50 de no ELECTRONICO: Dir.adminisirativa@subledewr.gov.co ~  |CELULAR: 310 5644798
igendariun) NOMBRE DEL APOYO A
in o - DIANA NATALY CASTRO GOMEZ CEDULA DE CIWDADANLA: 1.013.645.890
: . CARGO/PERFIL LIDER INGENIERIA BIOMEDICA AREA O DEPENDENCIA: INGENIERLA BIOMEDICA
CORREQ .
CELULAR: 313 4882741
FECHA ACTA DE INICIO: : \\ 23/05/2024 FECHA DE TERMINACION INICIAL: \\ 22 de julio de 2024 PLAZO INICIAL: \ 2MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: \szsmo.nno VALOR INICIAL EN LETRAS: \ VEINTISEIS MILLONES DE FESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: \ MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARKOS CODIGO DEL RUBRO: 4245020801
nua:wclbu DEL RUBRO: (81 aplica para das . NA CODIGO DEL RUBRO: ’ NA
CERTIFICADO DE DISPONIBALIDAD "
PRESUPUESTAL N°: \ 1140 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2210412024 \
CERTWICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: \ 23233 ) FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 1740512024

5 e
N° DE ADICION '5? ot 'u:cm:m REl g :;nuiimm csnmﬁ,m FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
1 10000000 | |V anowzee N\ 247 271082024 33664 4 a4 \ 4245020001 \
7500000 | N 300872024 ™ 224 240072024 % 35261 \ aomer024 v 4245020801 \
1a043292 | % aunon Nass2 24102020\ 368z 3irioz024, \ 4245020801 \
8842128 | N\ 30m12024 Naste . 27172024 PERTAY awi1z02¢ \ 4245020801 )
12495000 | N\ 16012025 ™\ 88 30172025\ 12805 % 16/01/2025 \ 4245020501\
AR \2no 27012028% 15438} amizazs \ 4245020801 "
16.600.000 \ 38 140272025\ 15983\
e T 8 weoRmacxN DS pROR UIPERSIONED AL oW
PLAZO "WECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO
40DlAS L 190612024 230712024
30DIAS E 10872024
31.0lAS W\ 3092024 1110r2024
. 30DIAS N anez024 11172024
46DlAs \ o2 - 1272024
16 Dlas \ 1660172025 16/0172025 \ 310172025
280lAs W\ 3401/2025 : 110212025 \ zai022025
52 0las W\ 241222025 10372025 \ 30572025
30 DiAS ¥ aom572025 © 10612025 || 300612025
10 f 1610812025 110712025 \ 310712025
CONSIDERACION DEL OTRO 81 : . FECHA DE SUSCRIPGION DEL OTRO 8!
1 -




o & ESECCION DEL CONTRATO inchdas 1 factivis u contfcar
ITEm FES::.EEEE:L“EM nun‘:emnggngiﬁeum W ENTRADA ALmacen | VALORDE PRCTURA VIO | o oo ey conrrara | ¥ O HEcH A oD SATE O VALOR CANCELADO

1 110772024 FEE 451 A $ 892,500 $103.010.484 595558 1610172025 $ 892,500
R 11/0712024 FEE 450 A $4.421.564 $98.568.920 595558 1610172025 $4.421564 ol

3 15/08/2024 FEE 450 NA $ 11602500 $86.985.420 506586 500212025 $ 11802500

4 15/08/2024 FEE 459 NA $4.421.564 $82.564 856 506586 510212025 $4.421564

5 1410972024 FEE 471 N/A $4.421564 §78.143.292 596711 510212025 §4.421.564

8 1410972024 FEE 472 NA $8.746.500 $60.396.792 506711 510212025 $ 8.745.500

7 1511012024 FEE 478 A $4.421564 $64.075228 603233 2000212025 $4.421564

] 18/11/2024 FEE 485 NA $4.421.564 $60.553 664 604159 2610272025 $4.421564

3 18/11/2024 FEE 486 NA $2.566.364 $57.967.300 804159 2610212025 $2586.364

10 1811272024 FEE 503 NA $4,421564 $53.545.796 608796 1810312025 $4.421564

1 181212024 FEE 504 NIA $ 4,880,089 § 48,665,547 608796 1810372025 $ 4,880.089

12 220172025 FEE 515 NA $4.421.564 $ 44244 083 614268 2210412025 $ 4421564

12 200272025 FEE 537 NiA $2210.782 $42.033.301 620723 1010672025 $2210.782

1" 1710312025 FEE 542 N/A $4.421.564 $37611.737 626362 10/0772025 $4.421564

15 1710372025 FEE 543 N/A $ 16,802 800 $20.600.937 626362 10/0772025 $ 16.802.800

16 2210472025 FEE 558 NA $4.421.564 $16.387.373 636313 130812025 $4.421564

17 17/0612025 FEE 579 NA $8.770.300 $7.617.073 653706 2711112025 $8.770.300

18 2210712025 FEE 621 NA 4421564 $3.195.509

17 2210712025 FEE 622 N/A $3.195500 30

TOTAL EJECUTADO s 103502984 §98.285911

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 26.000.000 VALOR PAGADO: £ /j 285911,
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 77.902.984 SALDO POR PAGAR : 7 s1617. 07300 d&
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : SALDO A REINTREGRAR SO 00|

: 818 tmi&mmmu EL OBJETO CONTRAGTUAL) |

; Mbaww.};ﬁf
-~ uPICACION &

de resultados y la tabulacién de los mismes en un formato editable, sin que esto genere un costo adicional para la instilucitn.

i & i 1 ) i £ T e AT A
Entregar el cronagrama de mantenimiento preventivo acorde para los equipos objelo del contrato segin tiempo estipulado en el
t plan de mantenimiente institucional de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. sl NO APLICA Sinnovedad
2 Entregar los protoeclos de mantenimiento preventivo para cada familla de equipo. S| NO APLICA Protocolos / Carpeta del contrato
Realizar manlenimientos corectivos de manera Wmitada para 0dos 105 equipos objeta el pré contrato, e
mantenimiento correctivo no debe generar ningdn costo por mano de obra, a del de los los A 3
3 cuales deben contar con aprobaci6n de colizacién por parte del supervisor del contrato, &t NOAPLICA Reportes | POA/ Hoja de vida equipo
Generar por cada actividad realizada a cada equipo un reporte de servicio, el cual debe ser diigenciado en su totalidad en letra
clara y legible. Dicho reporie debe contener la informacién completa del equipo, inchuyendo Nombre del equipo, marca, modelo,
serie, sede, servicio, placa de inventario| asl como nombre claro y firma del personal que reafiza y rechbe las actividades de . Y "
4 mantenimiento, el cual debe ser entregado en fisico en |a unidad correspondiente y en CD en la Oficina del supervisor del sl NOABLICA Reportes / POA / Hoja de vida equipo
contrato, adjunto a la presentacitn de la factura como soporte de pago con sus respectivos soportes (reportes original o copia) ,
sin que esto genero un costo adicional,
Presentar y cumplir con las actividades programadas en los cronogramas de visitas por cada equipo. hcluyendc las rutinas de . .
5 mantenimiento de los mismos y su verificacién, evitande ta obstacuiizacién en la prestacién de los servicios &l NOAFLICA Reportes / POA/ Hoja de vida equipo
8 Realizar mantenimiento preventivo de acuerdo a las nitinas de i relacionadas en los p y de manlenimiento. s1 NO APLICA Reportes / POA ! Hoja de vida equipo
: | Garantizar la disponibiidad de los repuestos ylo accesorios necesarios para el normal funeionamiento de los equipos, asi como o
7 entregar al supervisor del contrato los repuestos que hayan sido retirados de los equipos para cambio. 3 NO APLICA Sin novedad
Actualizar de ser necesario, las hojas de vida del personal que realizara el mantenimiento, en el cual conste |a idoneidad de los Hola de vida ) o
s mismos y que cumpla los requisitos técnicos especificos en fa p invitacién, cuando éste sea modificado por parte de fa si NO APLICA laids it peisonal  Campeta d
empresa contralista. . . conraly
Dar conceplos técnicos sobre la baja de los equipos con que fa USS cuente, basados en criterios de relacién costo beneficio, - . =
? tecnologfa obsoleta, no existen o no se consiguen los repuestos, entre otros, sin que esto genero un costo adicional st NO APLICA Reportes / POA/ Hoja de vida equipo
10 Entregar el cronograma de la disponibilidad del personal para la Subred los 7 dias de |a semana, 24 horas, segun lo requiera, sin NO AP Cronograma disponibilidad / Carpeta del
que esto genero un costo adicional. 8l yid contrato
Asumir todos los costos inherentes a los traslados del personal entre las diferentes r-edes de la subred y los costos que se
" generen del traslado de los equipos a las instalaciones del contratista, sl NOAPLICA Sin novedad
Instalar en cada uno de los ESTERIL!ZADORES en lugar visible una placa que indique el nombre de la empresa, y la fecha de A
12 cuando se reafizé el p y verificacién, fecha del préximo mantenimienio preventiva, sin que esto genero sl NQ APLICA Sticker / Equipo
un costo adicional.
Garanfizar que, en caso de necesidad de retirar un equipo a las instalaciones de la firma, pard verificar en taller especializado, se q
3 debe solicitar por escrito al correo electrénico, justificando porque y que tiempo se demorar# para l2 entrega. El contratista debe sl NO APLICA sin iad
1 suplir fa necesidad de los equipos que retiran, dejando uno de las mismas caracteristicas en el servicio y responder por el equipo DA
que retiran el iempo que este dure fuera de la entidad, sin que esto genero un costo adicional.
Capacitar al personal asistencal del area, en ¢l Uso adecuado, identificacion y solucion de fallas comunes,
funcionamiento del equipo, asi como la limpieza y desinfeccién, en los umos propuestos por la subred, las veces que sean i
14 requeride por la institucin. si NO APLICA . Capacitacién / POA
18 Realizar evaluacion de conccimiento al personal asistencial del drea capacitado, posterior a la capacitacién enfregar un informe sl NO APLICA Ca cién / POA

Pigna: T de
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Actualizar el en el formato de la Subred las gulas de manejo de los equipos biomédicos, e instalar en un material resistente a la N ’ .

il limpieza y desinfecci ializando las mismas al personal asistencial. sl NOC APLICA Guia de usa rpido / Equipo

17 Garanlizar que el supervisor del contrato podréd disponer del p | de la emp enel que este sea req para S| NO APLICA Sin novedad
planes de contingencia u otras actividades propias del contrato, incluido raslados e instalacion de equipos que no requieran

N Realizar la veri ion de f de las 4 jpor medio de pruebas operacionales y de desempefio con K

18 de ata temp Jos cuales deben tener certificado de calibracion (o su equivalenie) sl NOAPLICA Reportes | POA / Hoja de vida equipa
Realizar entrega de facturacion los 15 primeros dias de cada mes, la cual debe inclir: Original y dos (02) copias de la factura ——

19 con parafiscales, planila de pago, sl NO APLICA Certificacion / Carpeta del contrato

20 Entregar un informe en Excel de las aclividades realizadas, de acuerdo al formato entregado por la subred. ] NO APLICA Sin novedad

21 Una copla en lisico y una copia en digital (CD) de los soportes de mantepimientos realizados de cada una de las unidades. sl NO APLICA Reportes / POA / Hoja de vida equipo
Faclurar los servicios pi , asl como los de manera mensual y Realizar enlrega en un

22 formate Excel en el cual se informe: marca modelo, serie y del '} objeto de b (unidad de sl NO APLICA Certificacién / Carpeta del contrato
servicio de salud y servicio en el cual se encuenira), costo de la mana de obva, costo de los repuesios instalados

2 Dar _gatamlia por mano de obra, repuesta y accesoria de por lo menos cuatro (04) meses a partir de la intervencién preventiva st NO AFLICA Sin novedad
ylo Comrectiva
Actualizar en el formalo de fa subred, sin costo adicional para la Subred, las hojas de vida de las auloclaves solicitadas por el . E . _

24 pervisor del contralo en formato fisico y digial. sl NO APLICA Haja de vida equipo / Unidad
Aschivar, sin costo adicional para la subred, los reportes de servicio en las hojas de vida de cada equipo, posterior a la revisién . ; o

26 el blom &kios, de la Unidad. 5 sl NO APLICA Hoja de vida equipo / Unidad

| c PORCENTAJE DE EJECUCION
|OBSERVACIONES: PRESUPUESTAL 100%

il T3 IFORMAGIGN SOPORTES BE EJECUSION Y POCUMENTOR ABUUNTCE

SRRy

VERIFICACKON DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

NOMBRE COMPLETO DE
QUIEN RECIBE EL

'CARGO/PERFIL

LS A Y _ o

| Planillas Certifcacion por parts de Fiscal IContador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA : y
SUPERVISION % A o Aa ANEXOS (CD) NA / FECHA:
~
{oeea oL supenvison | ¢ ( } J [/ﬂ 2 o TOTAL FOLIOS X m FECHA:

o U T ENE T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCAL DA MAYOR
DE ROIOTA D E

EVALUACION DE PROVEEDORES

CO-CBS-FT-18 V3

ESTA EVALUACION CONSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL, CON EL FIN DE
MONITOREAR Y MEDIR EL DESEMPENOQ DEL PROVEEDOR Y GARANTIZAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO QUE CONTRIBUYE A LA ATENCION A LOS USUARIOS.

* LA EVALUACION DEBE SER APLICADA POR EL SUPERVISOR CADA VEZ QUE FINALICE UN CONTRATO JUNTO CON EL INFORME FINAL DE EJECUCION

* EL SUPERVISOR DEBERA REMITIRSE EL ORIGINAL A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL

DATOS DEL PROVEEDOR
Nu\ﬁgg;g‘:(ﬂ 4836-2024' NOMBRE DEL PROVEEDOR: NCN BIOINGENIERIA S.A.S5 I NIT: 901.265.585-2
FECHA INICIO DEL FECHA TERMINACION ;
CONTRATO: 23/05/2024 CONTRATO: 31/07/2025 CORREOQ ELECTRONICO: nenbioingenieria@gmail.com

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTG PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS,
PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS AUTOCLAVES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

NOMBRE SUPERVISOR DEL

VICTOR HUGO VELASQUEZ ORTIZ CARGO / PERFIL DEL

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

CONTRATO: DIANA NATALY CASTRO GOMEZ SUPERVISOR: LIDER INGENIERIA BIOMEDICA
SISTEMA DE CALIFICACION
EXCELENTE 5 SATISFACTORIO 4 ACEPTABLE 3 NO ACEPTABLE 1 -2
DESARROLLO DE LA EVALUACION
CRITERIOS DE EVALUACION AR R T T
REQUISITOS LEGALES La empresa cumple con lodas las obligaciones conlractuales oportunamente (minutas, pdlizas). 5
Cumplié con las especificaciones técnicas y de funcionalidad requeridas de acuerdo la orden de
suministros/contrato. 5
Los productos entregados estaban en buenas condiciones fisicas y su apariencia salisface las 5
expectativas
CALIDAD DEL PRODUCTO / Conto con la logistica necesaria en cuantc transporte, equipos y herramientas para cumplir con el 5
SERVICIO objeto del contrato (servicios).
Durante la ejecucién del servicio conté con personal técnico calificado para cumplir las actividades 5
propias del servicio.
Equipos y herramientas: se cohté con los equipos y herramientas adecuados para las lareas 5
propias de la ejecucion del servicio.
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor. 5
5 | tidad.
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A Implementa herramientas de medicion que corroborran a los procesos de la entidal 5
LOS REQUERIMIENTOS DEL Los liempos de respuesta ante requerimientos fueron oportunos a nuestras necesidades 5
SUPERVISOR : A 2
Busca permanentemente en conjunto la mejora de los procesos institucionales. 5
Las garantias del producto/ servicio fueron atendidas satisfactoriamente. 5
La entrega se realizé en los tiempos pactados en el suministro/ servicio 5
La entrega de las facluras se hace de forma oportuna de acuerdo a lo suministrado o servicios
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA prestadas con los valores pactados en el contrato. 5
Cumplié con la entrega total de las cantidades solicitadas en los tiempos dados 5
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL |La empresa contribuye con la disposicion final de los residuos. 5
SEGURIDAD INSUTRIAL ¥ El personal de la empresa cuenta con los elementos de proteccion personal 5
SEGURIDAD EN EL TRABAJO (g evidencia que la empresa realiza mantenimiento periodico de equipos e instalaciones. 5
El personal destinado para desarrollar las aclividades relacicnadas con la Subred Sur demuestra 5
RECURSO HUMANQ IDONEIDAD, respeto por las reglas y disposiciones establecidas por la entidad.
La empresa evalua por competencia a su personal durante la ejecucion del contrato (servicios) 5
FINANCIERO La empresa evidencia capacidad financiera para brindar respuesta a los términos contractuales 5
PARA EL CASO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 0 0 0 0 100
: : o ~ RESULTADO DE LA EVALUACION ' 5

INTERPRETACION DE LA CALIFICACION

CALIFICACION 5 EXCELENTE |ES PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD

CALIFICACION 4 |SATISFACTORIO|ES UN PROVEEDOR IMPORTANTE PARA NUESTRA ENTIDAD

CALIFICACION 3 ACEPTABLE |[SE LE INVITA A TENER.EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
CALIFICACION 1 - 2| NO ACEPTABLE [LA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRATACIONES

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR

VICTOR HUGO VELASQUEZ ORTIZ

DIANA NATALY CASTRO GOMEZ FIRNA

"
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