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

INFORME.DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

oo |

INFORME PARCIAL X INFORME FINAL I
o e 1. DATOS GENERALES DEL GONTRATA - i :
No. DE CONTRATO: 6179-2025 CONTRATISTA: TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. ;ﬁ‘?"“‘ DE CIUDADANiA O 860.350.543 - 9
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:
. PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS Y PARTES NECESARIOS PARA FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS MARCA CANON Y METALTRONICA DE LA SUBRED INTEGRADA
OBJETO DEL CONTRATO:
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.
REPRESENTANTE LEGAL: JAIME ALBERTO CAMARGO MUNOZ CEDULA DE CIUDADANIA: 1.032.379.193
ASESOR COMERCIAL: NR TELEFONO: NO REGISTRA
DATOS DEL CONTRATISTA:
{ ON: . 313 4553957
DIRECCION: NR CELULAR: 313 8004683
E-MAIL: I bial d com PAGINA WEB: NR
NOMBRES Y APELLIDOS: FREDY ORLANDO CORREDOR CARMARGO CEDULA DE GIUDADANIA: 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: Dir.administrativa@subredsur.gov.co CELULAR: 310 5644798
NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION EDER GEOVANNI FORERO CEDULA DE CIUDADANIA: 1.070.600.868

2 INFORMAGIGN DE ADICIONES REALIZADA!

CARGO/PERFIL INGENIERIA BIOMEDICA | AREA O DEPENDENCIA: INGENIERIA BIOMEDICA
CORREO ELECTRONICO: lider.biomedico, gov.co CELULAR: ' : 3107762851
::l‘l'::‘ ?:hs::ﬁf‘::ﬁ; e’ I'l’:‘";ss":”‘l'l‘:'f:n <as |NOMBRE DEL APOYO ALA SUPERVISION GEDULA DE CIUDADANIA:
:::;::,é:ﬁ::)" octltarflas en caso de no CARGO/PERFIL AREA O DEPENDENCIA:
CORREO ELECTRONICO: , CELULAR:
NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGOJPERFIL AREA O DEPENDENCIA:
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: N
NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION CEDULA DE CIUDADANIA:
/ CARGO/PERFIL AREA O DEPENDENCIA:
CORREO ELECTRONICO: " |cELULAR:
FECHA ACTA DE INICIO: 19/08/2025 FEGHA DE TERMINACION INICIAL: 18 de agosto de 2026 | PLAZO INICIAL: J 4 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $101.678.360 VALOR INICIAL EN LETRAS: CIENTO UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: - MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS GODIGO DEL RUBRO: 4245020801
zﬁxn}npméu DEL RUBRO: (Si aplica para dos. CODIGO DEL RUBRO:
ggz;:f,’,%:z‘; :LEN'ZI:S"“"'E'”DAD 1224 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 17/07/2025
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 23699 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 11/08/2025

$ 656.218.360,00

cuupuwzma DELAS DEUGNHONES pEcLARs BISECUMPLIOA s;msf \CTION EL QE»JETD CONTI A

N FECHA DE
o o FECHA SUSCRIPCION DE LA N° CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD CERTIFICADO DE REGISTRO . CODIGO DEL REGISTRO
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION “ADICION: PRESUPUESTAL: FECHA DE LA DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N°: FECHA DEL REGISTRO: PRESUPUESTAL AFR%?:AS;;N DE
554,540,000 2411012025 1819 241012025 30201 241012025 4245020801
. gan 2 : 3. INFORMAGION DE FRORROGAS 0 SUSPENSIONES: REALIZADAS ALTONTRATQ "0 ay R 5
N . FECHA DE
N° PRORROGA / SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO [FECHA DE TERMINACION APROBACION DE
POLIZA
2 4 OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES e
OTRO SI FECHA DE
N No ( Aclaratorio, 'CONSIDERACION DEL OTRO S| . FECHA pE SUSCZIFCION DEL OTRO APROBACION DE
Inclusion, Exclusion) POLIZA
1
3 % % . S 5] EIECUCION DEL CONTRATO Incluldas JasTacturas '« certificar. i
- 'VALOR FACTURA
FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA FECHA
o 'VALOR DE FACTURA Y/O. CORRESPONDE A _VALOR FACTURA DERIVADO o VALOR CANCELADO
iTEM YIo gléi};LA DE Yio K‘::g:l;'fol\ DE N° ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRO CONTRATO Y/O ADICION DE CONVENIO SALDO DEL CONTRATO N° COMPROBANTE DE EGRESO C%ﬁél’sﬁeq:élgE
i
1 10/11/2025 FVEL49491 NIA $16.946.393 CONTRATO NIA $639.271,967 .
2 1011112025 FVEL49492 1022 $554.540.000 CONTRATO ¥ NIA $84.731.967
3 11212025 FVEL49571 NIA $8.473.196 CONTRATO ¥ NIA $76.258.771 -
4 6101/2026 FVEL49991 NA $8.473.196 CONIRATO ¥ NA $67.785.575
5 13/02/2026 FVELS50444 NiA $6.473.196 CONTRATO ¥ A $50.312379
B CONTRATO Y
s 2/03/2026 FVELS50544 NA $8.473.196 A NIA $50.639.163
7 910412026 FVELS1029 NA $8.473.196 CONTRATO ¥ NA $42.365.987
] 11/05/2026 FVEL51356 NiA $8.473.196 ConTRATO Y $33.892.791
7CONTRATO Y
9 1610612026 FVEL51706 NIA $8.473.196 R 525419595
TOTAL EJECUTADO $  630.798.765 0
L % i i © 6/ INFORMACIONF PRESUPUES)‘N. e s o o B
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 101.678.360,00 - VALOR PAGADO: $0|
'VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 554.540.000,00 'SALDO POR PAGAR : $630.798.765
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO : SALDO A REINTREGRAR $0

B"“’E St com:ma ENEL SOPORTE DE VERIFICACION V§ UBICACION -
‘ALsUl mcu_m F SION Yo pchetN
1 Entregar los protocolos de mantenimiento preventivo del equipo en formalo digital al inicio de la ejecucion del conlrato EN EJECUCION EN EJECUCION Protocolos de mantenimiento / Carpeta del contralo
2 Cumplir con el cronograma de mantenimiento preventiva concertado con la Subred. i, EN EJECUCION EN EJECUCION Cronograma de mantenimiento / Carpeta del contrato
3 Realizar mantenimiento preventivo de acuerdo al protocolo especificado para el equipo. Dicho prolocolo debe quedar registrado o adjunto al reporte de servicio. EN EJECUCION EN EJECUCION Reportes / Hoja de vida equipo / POA
4 :;:tx[:::;: mantenimientos preventivos pendientes derivados de la no disponibilidad del equipo o repuestos en el mes ig ala EN EJECUCION EN EJECUCION Reportes / Hoja de vida equipo / POA
Generar por cada actividad realizada un reporte de servicio, el cual debe ser diligenciado en su lotalidad en letra clara y legible. Dicho reporte debe contener la informacién
5 complela dal equ!pn mcluyendn Nombre del equipo, marca, modelo, serie, sede, servicio, placa de inventario, asi como nombre claro y firma del personal que realiza y recibe las EN EJECUCION EN EJECUCION Reportes / Hoja de vida equipo / POA
y vislo bueno del édico de la unidad. i
s 5,‘,’."5:.'..',"5 umpmaslm y accesorios requeridos para el buen funcionamiento del equipo, para su enirega @ inslalacién, previa aulorizacién del supervisor y/o el apoyo a la supervision EN EJECUGION EN EJECUCION Cotizaciones / Correo elecirénico
Ejecular los manlenimienlos correctvos de manera limilada sn que eslo genere un costo adicional por mano de obra, a excepeién def summxs(m o instalacién do 0s repuestos.
7 Los carrectivos de eq requieran repueslos de baja rolacian ylo de import erdn jal por parte del EN EJECUCION EN EJECUCION Reportes / Hoja de vida equipo / POA
™ conlralisla
| Alender los d i bjeto del presente conlralo de lunes a viernes en horario de 08:00 a.m. a 05:00 p.m. En caso de que la
8 puesta en funcionamiento del eqmpu dependa de repuesins adicionales requeridos, estos deben ser colizados e instalados previa aulorizacion del supervisor y/o apoyo léenico @ la EN EJECUCION EN EJECUCION Sin novedad
supervision del conlrato
o ':‘M:‘r con previa autorizacién por parte de la oficina de inventarios y biomédico de la unidad, de acuerdo a lineamientos insilucionales, para los repuesios que requieran ser EN EJECUGION N EJEGUGION Sin novedad
, irados de las sedes
10 Proporcionar garanlia por mano de obra de 3 meses, para los repuestos y accesorios la garantia sera de acuerdo a lo estipulado en las ofertas enviadas por el conlratista. EN EJECUCION EN EJECUCION Sin novedad




Entregar al biomédico de la unidad, conceplos técnicos de baja de los equipos objelo del presente conlralo con que la Unidades de Servicios de Salud cuente basados en criterios

EN EJECUCION

1 dé relacidn costo beneficio, lecnologia obsoleta, no existen o no se consiguen los repuesios, dafio irreparable, enire olros, sin costo adicional para fa Subred. EN EJECUCION Reportes / Hofa de vida equipo / POA
12 ﬁ:::‘ao!::lacr;is hojas de vida del personal cuando se genere un cambio, en el cual consle la idoneidad de los mismos 'y entregando todos los soportes presentados en la oferta EN EJECUCION E.N EJECUCION Hojas de vida persanal técnico / Carpeta del contrato
Dar una charla al personal asislencial usuario del equipo con de usg ad ido del equipo, de fallas, asl como la limpieza y desinfeccién en las .
13 fechas en que se realice el manlenimiento preventivo del equipo. EN EJECUCION EN EJECUCION Capacilaciones / POA
Realizar entrega de facturacion los 15 primeros dias de cada mes, la cual debe incluir: .
a.Dos (02) paquetes compueslos cada uno por factura, planilla de pago de seguridad social, certificacién de parafiscales y un (01) CD con lodos los soportes. .
14 b.Una copla en fisico de los repories (que serd enlregada al bioméico poserior al mantenimiento el equipo) y una copia en fsico o digilal de los sopories de mantenimientos EN EJECUCION EN EJECUCION Certifisaciones / Carpeta del contrato
realizados. N -
15 Faclurar los servicios prestados, asi como los acoesorios y repuestos eniregados de manera mensual. - EN EJECUCION EN EJECUCION Cerfificaciones / Carpeta del conlrato
Entregar los demas Informes de andlisis técnico especifico de fallas y dafios. recurrentes del equipo, de acuerdo a solicitud del supervisor del contrato y en los plazos requeridos,
16 sin que eslo genere un costo adicional para la Subred. EN EJECUCION EN EJECUCION §in novedad
17  Aquellos repuestos que se cambien y deban ser desechados deben ir a disposicion final adecuada con gestores aulorizados y remilir el manifiesto de disposicién final. EN EJECUCION EN EJECUCION Sin novedad
Se excluyen los servicios de mantenimiento por cualquiera de las siguientes causas:
~ Dafios debido a negligencia, mal uso o manejo inadecuado del Equipo.
 Su operacién en condiciones que o cumplan con las requisitos minimas amblentales o eléclricos.
+ En caso de daiios debido a Intervencién de personas no autorizadas por TOP MEDICAL SYSTEMS S.A, ~
+ Dafios surgidos por fallas en el suministro eléclrico, cuando tales fallas hayan sido advertidas y el CLIENTE no las haya solucionado.
18 - Falas on los equipos de alre acondiclonado. , EN EJECUCION EN EJECUCION Sin novedad
+ Sabolaje u olros dafios que se puedan considerar como provocados por el caso fortuito o la fuerza mayor.
» Modificaciones o mejoras soliciladas por EL CONTRATANTE, diferentes de las indicadas por el apartado de Cobertura.
* No se preslaran los servicios de reparaciones lendientes a recomponer la apariencia del equipo lales como laloneria o pintura.
* TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. no se responsabiliza de los dafios derivados por la inlerrupcién de funcionamiento, pérdida de informacién, lucro cesante y demés daios ylo -
) pérdidas consecuenciales o
(OBSERVACIONES: PPORCENTAJE DE EJECUCION 96%
RESUPUESTAL
coER S : S T T B, INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION ¥ POCUMENTOS ADJUNTOS, |l 7
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
por parte de Revisor
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA 3 B
SUPERVISION (,uw.vt ANEXOS (CD) NA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS NIA N FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE CARGOIPERFIL FIRMA FECHA:

QUIEN RECIBE EL INFORME




