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AMEXO TECNICO

1. INFORMACION GENERAL

CONMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE MAMTEMIMIETO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y
SUMINISTRO DE LOS REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA EL FUNCIOMAMIEMTO DE LOS
EQUIPOS DE ODONTOLOGIA PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
E.S.E.

\

2. ALCANCE

El presente conurato tiene come alcance la prestacién integral del servicio de mantenimiento preventivo,
mantenimiento corrective y suministro de repuestos y/o accesorios necesarios para garantizar |a
seguridad, funcionalidad, confiabilidad, disponikilidad y continuidad cperativa de los equipos de
cdontologia de propiedad de la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur E.S.E., ubicadds en las
diferentes.unidades y sedes asistenciales de la entidad.

El contratista deberda ejecutar las actividades de mantenimiento preventivo conforme a las
recomendaciones de los fabricantes, manuales técnicos, protocelos institucionales y cronogramas
definidos por la Subred, realizando las inspecciones, verificaciones funcionales, ajustes, limpieza,
lubricacién, calibracién, pruebas de desempefio y demas actividades requeridas para maniener los
"equipos en condicicnes dptimas de operacion,

De igual forma, debera atender los requerimientos de mantenimiento correctivo que se generen durante
la ejecucién coniractual, efectuando el diagndstico, reparacion, ajuste, sustitucion de componentes,
instalaciéon de repuestos y pruebas de funcionamiento necesarias para restablecer las condlmones
operativas de los equipos intervenidos.

El alcance. incluye el suministro, transporte, instalacion y puesta en funcionamienio de repuestos,
partes, accasorios y componenies requeridos para la recuperacion funcional de los equipos
odontolégicos, garantizando que estos sean nuevos, originales o compatibles cartificades, cumplan las
especificaciones técnicas del fabricante vy cuenten con la trazabilidad correspondiente.

Las actividades objeto del contrato comprenden, entre otras, las siguientes:

1. Ejecucion de mantenimientos preventivos de acuerde con el.cronograma suministrado por la Subred. ‘
2. Atencidn de mantenimientos correctivos derivados de fallas reportadas por los servicios
odontoldgicos.

3. Diagndstico técnico especializado de los equipos objeto del contrato. ‘

4. Suministro & instaiacion de repuestos y accesorios requer idos para la reparacion o recuperauon
funcicnal de los equipos.

5. Verfficacién de parametros de funcicnamiento mediante instrumentos de medicion y equipos de
prueba con certificados vigentes de calibracion cuando aplique.

6. Realizacion de pruebas funcionales y de seguridad pesteriores a cada lnter\/enmon

7. Actualizacion de las hojas de vida de los equipos con los registros de mantenimiento e;ecutados .
8. Elaboracién y entrega de reportes técnicos detallados por cada actividad realizada.

9. Emisidn de conceptos técnicos sobre estado de funcionamiento, obsoiescencia, reposicién o baja de
equipos cuando sea requerido por la Subred.
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10. Capacitacion basica al personal usuario sobre operacién segura, cuidadoe y uso adecuado de los
equipos intervenidos cuando se requiera.

11. Asesoria técpica relacionada con la conservacidon y gestion de la tecnologia odontoldgica
institucional.

La cobertura del contrato comprendera, entre otros, equipos tales como unidades odontoldgicas,
compresores, sistemas de aspiracién, ldamparas de fotocurado, equipos de rayos X odontoldgicos
intraorales, ultrasonidos, amalgamadores, autoclaves odontoldgicas, selladoras, micrometores, piezas
de mano de baja vy alta velocidad, cavitrones, localizadores apicales v demas equipos que conformen
el inventario mstltumonal de odomologxa ~ : I .

El contratista debera garantizar la disponibilidad del personal técnico especializade, herramientas,
equipos de medicidn, instrumentos de prueba, materlales transporie, soporte documental y demas
recursos necssarios para la correcta ejecucién del contrato, asegurando el - cumplimiento de a
no_rmatl\/ldad sanitaria vigente, los estandares de habilitacidn de servicios de salud, las
recomendaciones de los fabricantes v las politicas institucionales de gestidn de tecnologia biomédica.

Todas las actividades deberan ejecutarse en las sedes asistenciales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur £.S.E. donde s& encueniren instalados los equipos de odontologia, garantizando
oportunidad en la atencidn, calidad en las intervencicones, continuidad en la prestacion de los servicios
de saiud vy seguridad para pacientes, usuarios y personal asistencial.

3. FICHA TECNICA DEL SERVICIO DE MANTEN!MIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y

SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EQUIPOS DE ODONTOLOGIA -
iTEM| DESCRIPCION GENERAL || DESCRIPCION ESPECIFICA ey
Ejecucion de actividades programadas de inspeccion, limpieza,
1 Mantenimiento preventivo de {|lubricacion, ajuste, calibracion, pruebas funcionales vy verificacion de Equipo
equipos odontoiégicos seguridad para garantizar la operamon segura y continua de los equipos  ||intervenido
odontologicos.
Mantenimiento correcﬁvb de Diagnostico, reparacion y restablecimiento de la funcionalidad de los Evento
2 . P equipos odontoldgicos ante fallas o averfas, |nc!uyendo mano de obra’ A
: equipos odontologicos: atendido
. ||especializada ilimitada.
'3 Suministro e instalacion de  ||Suministro e instalacion de repuestos originales o compatibles certmcados Repuesto
repuestos y accesorios previamente autorizados por la supervision del conirato. : instalado
1 oo wiates L s . sy i [L
_||odontoldgicas clinicos. intervenida
5 Mantenimiento de Incluye drenaje automatico, cambio de filtros coalescentes, verificacion de ||Compresor
compresores odontoldgicos ||secadores de aire, presion de trabajo y calidad del aire comprimido.. intervenido
5 Mantenimiento de SIStemas Limpieza, ajuste, lubricacion y verificacion de presion negativa y ‘ Sistema
de succion funcionamiento general. intervenido
- \erificacion de temperatura, presion, ciclos de esterilizacion y elemenios  ||Equipo
7 Mantemmler?to de autqclaves de segquridad. intervenido
8 Mantéenimiento de_rayos X Verificacion funcional, seguridad electnca parametros operatlvos v o Equipo
odontologicos controles de exposicion. . intervenido
9 g’f?&fggg}fgf de lamparas Verificacion de intensidad luminica, estado fisico y funcionamiento. iEn?(:r'\‘/)gnido
Cwmzmxo}zig~ﬂfw
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Mantenimiento de

; . - . . , . Equipo
10 micromotores, piezas de Inspeccion, lubricacion, pruebas funcionales y ajuste de componentes. intervenido
mano vy ultrasonidos
11 Capacitacion al personai Capacitacion en uso seguro, limpieza, desinfeccion e identificacion de Capacitacion
' asistencial fallas. realizada

Gestion documental y

12 |lactualizacion de hojas de Actualizacion fisica vy digital de hojas de vida, protocolos, reportes y quias Documento

vida de manejo. ‘ \ actualizado
13 " {IEquipo de respaido (Back Suminisiro temporal de-equipo sustituto cuando fa reparacion supere las  ||Equipo

Up) 12 horas o el equipo deba retirarse de la institucion. suministrado

4, ESPECIFICACIONES TECNICAS.

[ COMPONENTE || ESPECIFICACION TECNICA |
[Alcance ”Cobertura integrai de los equipos odontologicos de propiedad de la Subred Sur £.5.E. ]
tCronograma “Cu_mp\imiento del cronograma de mantenimiento preventivo suministrado por la Subred. }
lProtoco!os ) ]!Apﬁcaei()n de protocolos especificos para cada tipo de equipo v fabricante. J

J— Dos (2) técnicos o tecnologos biomédicos, electrénicos o afines con experiencia minima certificada
Personal minimo - p o

de tres (3) afos en tecnologia odontoldgica.

Manterymlentos Atencion ilimitada sin costo adicional por mano de obra.
correctivos ; )
Compresores Cambio de fiitros coalescentes, drenaje automatico y verificacion de secadores de aire cuando
odontoiogicos aplique. . .
!Repuestos ) HOrigina{es o compatibles certificados con garantia minima exigida. ' }
Disponibilidad de- Stock permanenie de repuestos y accesarios de alta rotacion.
repuestos
Identificacién de Instalacion de sticker resistente a impieza y desinfeccion indicando empresa ejecutora y fecha de
mantenimiento mantenimiento. ) .
IEquipo‘s Backup “Disponibiiidad sin costo adicionat cuando la reparacion exceda doce (12) horas.

IActuaiizaci()n documental HActuaiizacién permanente de hojas de vida e histerial técnico de los equipos.

ICap_acitacién : HCapacitacién v evaluacion de conocimiento 4l personal. asistencial.

IDisponibilidad tecnica HAtencién 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

. 5. REQUISITOS
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REQUISITO I ‘DESCRIPCION

Programacion
preventiva

Conforme al cronograma suministrado por la Subred.

Equipos no intervenidos por indisponibilidad deberan atenderse seguin programacion definida por

eprogramaciones P
Reprog Tecnologia Biomédica.

[Correctivos {[Atencic’m permanente durante la vigencia contractual. : ‘ |

lCapaciiacic‘)n ||.Segx]n cronograma institucional y necesidades identificadas. - ) ‘ I

Condiciones de entiega

» Reportes de servicio diligenciados en su totalidad.
» Actualizacién de hojas de vida fisicas y digitales.

+  Protocolos ejecutados anexos al reporte.

s Informes mensuales de actividades.

»  Relacidn de repuestos instalados.

» Conceptos técnicos de haja cuandoe aplique.

Condiciones de transporte

N

» El contratista asumira todos los costos de trastado de personal, herramientas, equipos y
materiales. : ' ' ' v '
> Eltrasiado de equipos fuera de las instalaciones requerird autorizacidn previa de
~ inventarios y biomédica. '
» Transporte seguro v adecuado para equipos biomédicos.

Condiciones de instalacion
La instalacion de repuestos v accesorios comprendera:

» Inspeccion previa.

» Instalacion técnica especializada.

s Ajustes mecdnicos y eléctricos.

»  Pruebas funcionales.

»  Verificacidn de seguridad eléctrica.

»  Verificacién de desempefio operativo.
s Entrega en funcionamiento.>

Garantfas y documentacién de entrega

» Reporte técnico de intervencion.
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» Certificados de calidad de repuestos.
s Garantias de repuestos instalados.

s Registro de pruebas realizadas.

o+ Actualizacién de hoja de vida.

s Acta de aceptacidn del servicio.

8. PRUEBAS Y CRITERIOS DE ACEPTACIOM

CRITERIO I DESCRIPCION , |

i

Inspeccion visual, pruebas funcicnales, simuiadores, instrumentds de medicion y protocolos

Métodos de verlﬁca?m” del fabricante.

Seguridad eléctrica, desempenio funcional, verificacion neuméiica,. hidraulica v mecanica

Ensayos requeridos seqin el equipo.

l\/eriﬁcacic’m de compresores HCaIidad del aire, presion de trabajo vy funcionamienio de secadores v filtros. [

\erificacion de unidades

P Funcionamiento de sistemas neumaticos, hidraulicos y eléctricos.
odontoldgicas ; /

|Verificacion de autoclaves HTemperatura, presion y ciclos operativos. ] |

l\/eriﬁcacif)n de rayos X HPara’metros operativos y funcionamiento general. l

Verificacion de lamparas de
fotocurade

Intensidad luminica y estado operativo.

|Verificacion de uitrasonidos [IFrecuencia y funcionamiento. B : |

Pardmetros minimos aceptables

| PARAMETRO 1} CRITERIO ;
IFuncionamieﬁto del equipo{lmo% operativo ) ' |
|Seguridad eléctrica ![Cump‘fimiento de pardmetros astablecidos por fabricante]
LSistemas neumaticos E[Sin fugas ni pérdidas de presion }
]Compresores v H/—\ire libre de contaminacion |
@siemas ‘hidraulicos HOperacién normai sin fugas }
[Pruebas funcionales ![Cumplimiento satisfactorio ]
[/—\Iarmas y controies [ Funcionamiento correcto I

Evidencias que debe eniregar &l proveedor

»  Reporte de servicio firmado.
» Registro de pruebas realizadas.
» . Certificados de calibracién cuando aplique. -
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» - Registro fotografico cuando sea requerido.
s Hoja de vida actualizada.

»  Relacidn de repuestos instalados.

s Concepto técnico cuando corresponda.

7. GARANTIAS ¥ SOPORTE

| COMPOMENTE 1 REQUISITO ]
!Garantia de calidad y funcionamiento”Cobenura integral de los trabajos ejecutados. l
|Garanifa de mano de obra |[Minimo un (1) ario. !
-[Garantia de repuéstos Yy accesorios HMinimo cuatro (4) meses. i J
[Cobertura de garartia ' |[Correccian de defectos atribuibles a la intervericion realizada. |
lSopon’e técnico ]IDisponibiiidad permanente 24 horas ai dia, 7 dias a la semana.J
IServicxo postventa H!nciuidp durante toda la vigencia contractual. l
|Disp0nibiiidad de repuestos HStOCk permanenie para elementos de alta rotacion. ]
ICapacitacién - ' “lnciuida sin costo adicional para la Subred. ]
|Equipo backup J!Entrega sin costo adicional cuando apiique. J '

Tiempos de respuesta

[ ACTIVIDAD Il MIVEL DE SERVICIO |
[Atencién presencial correctiva HMéximo 3 horas [
(Diagnésti‘c\o técnico |IMaximo 3horas” J
|Restablecimiento de! funcionamiento|[Maxima 6 horas ' I
|,Entrega de equipo backup ”Méximo 12 horas }
rCotizacién de repuesfos_ 4 HMéximo 48 horas L : |
|Actualizacion hoja de vida HMéximo 24 horas posteriores al servicio{

Evidencia documental

»  Reportes técnicos.

» Certificados de garantia.

s Hojas de vida actualizadas.

s Protocolos ejecutados.

» Actas de capacitacion.

s Evaluaciones de conocimiento.
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» Informes mensuales.
s Actas de recibido.

8. EMTREGABLES.

\

[ ENTREGABLE I PERIODICIDAD

|

[Repcr’te de mantenimiento preventivo HPor intervencion —j
[Repofcé de mantenimiento correctivo ) HPor intervencion )
]Repon‘e de equipos no intervenidos por indisponibilidadHCuandQ aplique ]
IActuaﬁzacién de hoja de vida del equipo HPor intervencion i
|Relacio’n de repuestos y accesorios instalados Jh\/lensuai ) }
{Conceptos tecnicos para baja de equipos HCuando aplique ) I
[ﬁorme consolidado de mantenimientos preventivos HMemsuai ' I
[|nforme consolidado de mantenimientos correctives i[l\/lensuai ]
|informe en Excel de actividades realizadas "~ |[Mensual |
lSoportes fisicos de mantenimiento para archivo “Mensuai |
|Soportes digitales (CD o'USB) IMensual \
|Actas de capacitacion ) : |[Segtin ejecucion |
|Resultados de evaluacion de capacitacion HSegun gjecucion ]
|Guias de manejo actualizadas ] HCuando aplique |
llnforme de contingencias atendidas : HCuando aplique |
! Um’ormes»solicitados por supervision —HSegun requerimiento i
]Facturac’ién con soportes y parafiscales ‘ [@entro de los primeros 15 dias de cada megi

INDICADORES DE GESTION'Y DESEMPENO CONTRACTUAL

[ INDICADOR __ I FORMULA ' [IMETA]

I'Cumplimiento cronograma preventivo ”Mantenimientos ejecutados / Programados x 100 ][2—95—%]
fCumplimiento '[iempos de respuesta i@olicitudes atendidas en tiempo / Total solicitudes x 100 . E[z 95%‘}
@isponibilidad operativa equipos odontolégicosHHoras dispcnibles / Horas programadas x 100, o []2 98%}
|Actua|izacién hojas de vida HHo;‘as actualizadas / Intervenciones realizadas = 100 ‘\[100% |
lEntrega oportuna de informes mnformes gniregados / Informes requeridos x 100 ili 00% |
[Efectividad del manienimiento correctivo “Correctivos sin reincidencia / Total correctivos x 100 \Iz 90%i
@mp}imiento de capacitaciones ) HCapacitaciones ejecutadas / Programadas x 100 ) ﬁifi 00% |
[Entrega de equipos backup . . HEntregas dentro del tiempo / Solicitudes requeridas % 100 }[100“& |
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T

lOpértunidad de cotizacion de repuestos ][Cotizaciones entregadas en tiempo / Solicitudes = 100 : ”2 95%{
|Cumplimiento de garantia : . ‘4“4Casos atendidos dentro del tiempo de garantia /.Casos reportados x’ 1@][100“& ]

\
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