. 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

' INFORME DE SUPERVISIGN CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA R COCBS-FT-12V8
FECHA: | INFORME PARCIAL: X | INFORME FINAL :
S 5 Z g s i i o He _1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO: - L
No. DE CONTRATO: 48562025 #" |conTraTisTA: OXISERVICIOS MD LTDA CEDULADE CIUDADANIA O 900.771533-6
0
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL NA FECHA INICIO DE NA FECHA DE TERMINACION NA
CONTRATO: (Numero y vigencia) EJECUCION CONVENIO: FINAL DEL CONVENIO: .
(OBJETO DEL CONTRATO: ARRENDAMIENTO DEL SISTEMA DE AIRE MEDICINAL INSITU POR COMPRESOR PARA LE HOSPITAL TUNAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
REPRESENTANTE LEGAL: JOSE MARTIN DALLOS ROCHA CEDULA DE CIUDADANIA: 19.089.285
ASESOR COMERCIAL: ' LILIANA URREGO ! TELEFONO: 3046608469
DATOS DEL CONTRATISTA: - >
DIRECCION: NO REGISTRA CELULAR: NO REGISTRA
L ingenieria@oxiserviciosmd.com - ) °
E-MAIL: vartin. dallos@holmailcom _ |PAGINA wEB: NO APLICA ~
NOMBRES Y APELLIDOS: FREDY ORLANDO CORREDOR CARMARGO | cEDULA DE ClUDADANIA: - 74373077
CARGO / PERFIL DEL SUPERVISOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO (E) AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
. |DIRECCION: CARRERA 24 C #54 - 47 SUR TELEFONO FIJO: . 7.428.585
CORREO ELECTRONICO: X Dir.administrativa@subredsur.gov.co CELULAR: 3105644798
NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION . EDER GEOVANNI FORERO = CEDULA DE CIUDADANIA: 1.070.600.868
CARGO/PERFIL ! INGENIERIA BIOMEDICA AREA O DEPENDENCIA: INGENIERIA BIOMEDICA
CORREO ELECTRONICO: lider.biomedico.administrati gov.co CELULAR: . 3107762851
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION CEDULA DE CIUDADANIA: .
(Diligenciar los que apliue, Ingresar filas en caso i .
que se requiera, ocultar filas en caso de no -
diligenciarlas) CARGO/PERFIL AREA O DEPENDENCIA:
CORREO ELECTRONICO: CELULAR:
NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION | CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO/PERFIL 4 AREA O DEPENDENCIA: '
CORREO ELECTRONICO: . CELULAR:
NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGOIPERFIL |AREA O DEPENDENCIA:
CORREO ELECTRONICO: . CELULAR:
FECHA ACTA DE INICIO: 3/03/2025 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2 de jullo de 2025 PLAZO INICIAL: 4 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $40.197.340 VALOR INICIAL EN LETRAS: CUARENTA MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: ) ARRENDAMIENTOS CODIGO DEL RUBRO: . 4212020200701
DESCRIPGIGN DEL RUBRO: (Sl aplica para dos CODIGE DEL RUERG: R
rubros)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD .
PRESUPUESTAL N°: ; 351 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 14/02/2025
DE REGISTRO N 16437 ’ FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 28/02/2025
T

= 2 INFORMACION DE ADIGIONES REALIZADAS AL CONTRATO

E . . . . FECHA DE
1 $ 20.098.670 19/06/2025 1005 12/06/2025 20459 19/06/2025 4212020200701
2 $ 10.049.335 2110812025 1385 25525 21/08/2025 - 4212020200701
3 $ 20.098.670 30/09/2025 1645 . 28407 4212020200701
4 $ 10.049.335 29/11/2025 1998 26/11/2025 34875 29/11/2025 4212020200701
5 $ 29,556,868 2001/2026 ) 105 9/01/2026 1543 9/01/2026 4212020200701
[ $ 40.197.340 26/03/2026 696 26/03/2026 - 26/03/2026 4212020200701
s : i TR = SR 3 INEORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO i . 5

FECHA DE

N . PRORROGA / SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 'APROBACION DE|
- POLIZA
1 PRORROGA 60 DIAS 19/06/2025 3/07/2025 31/08/2025 -
2 PRORROGA 30 DiAS 21/08/2025 1/09/2025 30/09/2025
3 PRORROGA 61 DIAS B 30/09/2025 . 1/10/2025 30/11/2025
4 PRORROGA 40 DIAS 29/11/2025 1/12/2025 9/01/2026
5 PRORROGA 81 DIAS 2/01/2026 10/01/2026 31/03/2026
6 n PRéRRoGA 5 MESES . 26/03/2026 - 1/04/2026 0 31/08/2026
7 25 e : T T J0TRAS NOVEDARS CONTRACTUALES ; g = ; = g g =
OTRO SI N . FECHA DE
N° No ( Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO S| FECHADE SUSCRSIIFC.ON DEL OTRO APROBACION DE
Inclusion, Exclusion) POLIZA
1 ! ' R
T T T 5 EECUCION DEL CONTRATO ncluidas 148 facturas.a cenificar : ; : =
0 VALOR FACTURA
FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA - FECHA
iTEM Y/O CUENTA DE Y/O CUENTA DE N° ENTRADA ALMACEN VALOR DE FAGTURA Y0 CORRESPONDE A VALOR FACTURA DERIVADO SALDO DEL CONTRATO N° COMPROBANTE DE EGRESO CQMPROBANTE VALOR CANCELADO
COBRO - COBRO CUENTA DE COBRO CDNTRATO‘Z‘/O ADICION DE CONVENIO DE EGRESO
5 1 10/04/2025 FE 922 NIA $9.379.379 CONTRATO - N’A $160.868.179 636317 13/08/2025 $9.379.379
2 8/05/2025 FE 942 NIA 31“0.049.335 CONTRATO . NIA $150.818.844 647237 14/10/2025 $10.049.335
3 11/06/2025 FE 964 N/A $10.049.335 * CONTRATO NIA $140.769.509 - 653709 27/11/2025 $10.049.335
4 14/07/2025 FE 985 N/A $10.049.335 CONTRATO NIA $130.720.174 : $10.049.335
5 1200812025 FE1004 WA stoodeass | CONTRATOY ADICION NA $120.670.839 ’ . $10.049.335
6 1110972025 FE 1023 NIA soosass  |CONTRATOY ADICION NiA $110.621.504 ’ $10.049.33
7 71102025 FE 1042 NA stooseass | CONTRATOY ADICION NA $100.572.169 $10,049.335
8 114112025 FE 1058 NA s10040335 | CONTRATO Y ADICION NiA $90522834 $10.049.335
9 91212025 FE 1074 NA sloosgass | CONTRATO YADICION NA $80.473.49
10 19/01/2026 FE 1094 N/A $10.049.335 CONTRAT?‘Y ADICION NIA $70.424.164
! 1 12/02/2026 FE1111 NIA st0pa93as | CONTRATO YADICION NA | 560374829
12 1610312026 FE1125 NA stoowass  |CONTRATOY ADICION /A $50.325.494 .




VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $170.247.55800

CUMPLIMIENTO DE L AS OBLISACIONES DECLARE £1 SE CUMPLIO A SATISFAG

19 130042026 FE 1140 NA $10.049.335 °°N‘TRAVT%V ADICIGN] - NA $40.276.150 o

n 12/05/2026 FE 1157 NA stoosezss  |CONTRATOY ADICION NA $30.226.824

15 1110612026 - FE 1170 oA ‘$10049395 | CONTRATO Y ADICION NA $20.177.480 -

16 1510712026 FE1180 o NIA $10040335 AONTRATOSY ADICION NiA $10.128.154

TOTAL EJECUTADO $  160.119.404 | . $79.724.724
\)ALORH!NICIAL DEL CONTR;ATO; ] $ 464191340,‘00‘ - . ] VALOR PAGADO: $79.724.724
'VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 130.050.218,00 - > SALDO POR PAGAR : $80.394.680
= 'SALDO A REINTREGRAR

. | EMITE S0 CONCERTO B Bl CASO OB
. - PRESENTAR AUGUNA DIFICULYAD
1 Entrega del cronograma de mantenimiento preventivo del sistemma al iniclo del cotrato. . st NIA GARPETA DEL CONTRATO
A Realizar los mar::q;r:lenlus pievgnli;:f sr::(lea ":;lanla de Aire medicinal acorde con el cronograma establecido de forma confinua para garantizar el corredto EN EJECUCION A HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD
Realizar los mantenimientos correctivos de manera iimitada para todos los equipos ncluidos dentro del contrato, los cuales no deben generar ningtin costo -
3 adicional para la Subred, s EN EJECUGION NA HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD
Realizar las calibraciones de los instrumentos y equipos disefiados para pesar, medir y contar acorde lo establecido en la gula réplda para las mediciones de los
equipos biomédicos Decreto 2269 de 1993 y posterlormente el Decreto1471 de 2014, los cuales no deben superar los doce (12) meses de vigencia y,entregar fos
4 certificados originales de dichas calibraciones. En caso que alguno de los Instrumentos sometidos a dicha calibracién no cumpla con los pardmetros establecidos EN EJECUGION NIA HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD
por el fabricante, debe ser cambiado por otro elemento de las mismas o rejores caracteristicas, sin ningtn costo adicional para la Entidad; el recibo a satisfaccion
de dicho elemento se realizara con la revisién del certificado de callbracién'del elemento nuevo. . -
5 Realzar pruebas de estanqueidad y fuga del sistema por lo menos una vez al afio, entregar informe de resultados. EN EJECUCION NIA HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD
Entregar gufa de manejo répido de los princi del sistema , filtros, secadores, monitor de CO y DP y registrador) en medio fisico y
6 magnético de acuerdo a la solicitud de la Subred, dicha guia de manejo rapida debe estar plasiificada y debe ser instalada en lugar visible al lado del elemento sl NIA EQUIPO / UNIDAD
dentro de la planta de produccién. — . , :
Realizar capacitacién en' manejo, maripulacién, atencién de alarmas, inspecoiones y demas rutinas, necesarias para el buen funclonamiento de fa planta con una
7 periodicidad de como minimo cada seis meses, para el personal de farmacia e ingenleria biomédica. Se debe entregar como evidencia de dicha capacitacion el sl . NIA HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD
programa presentado al personal, copia del listado de asistencia a capacitacién y registro fotografico de la misma. : .
8 Entregar los reportes de mantenimiento preventivo con todos los soportes pertinentes una vez terminada cada visita. EN EJECUGION NA .- ' HOJA DE VIDA PLANTA / UNIDAD
9 Realizar el soporte técnico de los llamados de emergencia en un tiempo no mayor a dos (2) horas, una vez realizada la notificacion por parte del Jefe de produccisn. EN EJECUCION N/A / CARPETA DEL CONTRATO
10 Asesorar y apoyar a la Subred en el cumplimiento de Ia normatividad vigente para las visitas de certificacién y re cerfficacion del SAM. sl ) NIA SIN NOVEDAD
“ Entregar el cronograma de la disponibilidad del personal con Ia disponibilidad de los 7 dias de la semana las 24 horas del dia para cada una de las USS, $egin lo s y CARPETA DEL CONTRATO / DIRECTORIO
requiera, : NIA FUNCIONARIOS
Entregar hojas de vida con certificados que acredite idoneidad de las personas encargadas de realizar el mantenimiento del SAM, eh caso de ser Ingerero )
12 biomédico se debe entregar copia del diploma y de la tarjeta profesional, en caso de ser técnico o tecnslogo debe entregar certificado que indique idoneldad para sl NIA CARPETA DEL CONTRATO
realizar el mantenimlento de los equipos de acuerdo a la marca, esto debe ser entregado junto con a hoja da vida. N
1 || Aotualizar las hojas de vida del personal que realizaré el mantenimiento, én el oual conste Ia idoneidad de los mismos, cuando éste sea modificado por parte de fa EN EJECUGION A SIN NOVEDAD
empresa contratista: .
Instalar en cada uno de los equipos médicos en lugar visible una placa que indique el nombre de la empresa, y a fecha de cuando se realizé el mantenimiento
“ preventivo y verificacion de calibracién y la fecha del préximo manterimiento preventivo. . EN EJECUCION NiA EQUIPO/UNIDAD
Realizar entrega de facturacisn los 15 primeros dias de cada mes, la cual debe Incluir: -
) Original y dos (02) coplas de la factura con parafiscales, planilla de pago .
15 b) Informe en Excel de las actividades realizadas, de acuerdo al formato entregado por la subred (cuando se realicen intervenciones preventivas, correctivas o de EN EJECUCION NIA CARPETA DEL CONTRATO
calibracién).
©) Una copia en flsico y una copia en digital (CD) de los soportes de mantenimientos realizados de cada una de las unidades.
i t
1 s::lgag Lfy :de.rnés informes y documentos que sean requeridos por el supervisor del contrato y en los plazos requeridos, sin que esto genere un costo adicional EN EJECUCION A SIN NOVEDAD
OBSERVACIONES: NOHAY SOPORTES QUE SEAN SENSIBLES A PRESENTACION EN CD YA QUE ES UN VALOR FIJO DE FACTURACIGN MENSUAL P°”°i’;‘e‘;’5:};ﬂi’i“':'é" 94%

B, INFORMAGION SOPORTES D EJECUCION ¥ DOCUMENTOS ADJUN

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planlllas! Ceriifcacién por parte de Revisor Fiscal (Contador
ESPECIFICANDO EL MES .

708

QUIEN RECIBE EL INFORME

FIRMA DEL APOYO ALA "

. ANEXOS (CD) NIA FECHA:
SUPERVISION DY 7 e SN o)
FIRMA DEL SUPERVISOR / g’// TOTAL FoLios NiA FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE / CARGOIPERFIL . FIRMA FECHA:




