4

&+ INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. : Tipo de Aire - .
Entidad Gobernaciéon De Casanare Acondicionado Mini Split
Capacidad : 9.000 BTU Marca Trane
Serial 3C85050000107 Modelo i 4MYWA4512A1000AA
L. Piso N°7 - CAD, OFICINA ASISTENTE . .
Ubicacién SECRETARIA PRIVADA Reporte No 171 Fecha del diagnoéstico 10/256/2022
Revisién Realizada %?“::IE)E Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo —~ Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl
condensado, contactores, componentes eléctricos.
Medicion de capacitores Si Refrigerante R410A, Presién de
Medicién de presion Sl refrigerante 125 PSI, Esta
Estado del control remoto del equipo Si enfriando bien, solo rquiere
Presenta algun error NO mantenimiento preventivo.
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO
Requiere mantenimiento preventivo ]
Requiere mantenimiento correctivo NO
. PEDRO i
Nombre y Firma del responsable VALENGIANO // 4 ) (/a_pc P
REGISTRO FOTOGRAFICO
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$ lNGECOVi FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacion De Casanare ;ﬁ’;’nﬂi{;ﬁzdo Cassette 4 vias
Capacidad | 36.000 BTU Marca Trane
Serial D200074320315415160018 Modelo 2MCC0536C10R0AL
Ubicacién Piso N°7 - CAD, AREA ASESORES #1 Reporte No 172 Fecha del diagnéstico 10/27/2022

Revisién Realizada %l,":';"oE Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl Esta enfriando bien, Es un aire
condensado, contactores, componentes eléctricos. independiente al sistema vrf,
Medicion de capacitores Sl revisando los datos de fa unidad
Medicion de presion Sl externa, se evidencia una medida
Estado del control remoto del equipo SI de presion mas baja de o normal,
Presenta alguin error NO {90 PSY), se debe hacer un ajuste
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Si de refrigerante, 2 kilos de tipo
Requiere mantenimiento preventivo ] R410A.
Requiere mantenimiento correctivo Si

. PEDRO

Nombre y Firma del responsable VALENCIANO QJ 0 UQ (-ML O

REGISTRO FOTOGRAFICO
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X3 INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire .

Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado_| Unidad Oculta

Capacidad | 48.000 BTU Marca { Trane

Serial C7031875405146034003 Modelo | 4TVD0048B1000AA

Ubicaciéon Piso N°7 — CAD, OFICINA ASESORES #2 Reporte No 173 Fecha del diagndstico 10/27/2022

Revision Realizada %??ZL: Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de: Esta goteando la tuberia de cobre

motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl que sale del equipo, lo mas probable

condensado, contactores, componentes eléctricos. este dafiada la bomba de

Medicién de capacitores Si condensados, requiere aislante

Medicion de presion ] térmico, Hay que tener en cuenta que
- la bandeja de desagiie de estas

Estado del cgntrol remoto del equipo Sl unidades oculta salen hacia abajo es

Presenta algun err or i i NO decir que posiblemente haya que

Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO agrandar el hueco del cielo raso para

Requiere mantenimiento preventivo Si hacer el proceso. Medicion de

Requiere mantenimiento correctivo S| capacitores 10 mf.

. PEDRO )
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO { lem UCL(Q O

REGISTRO FOTOGRAFICO




L INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire .
Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Unidad Oculta
Capacidad : 38.000 BTU Marca Trane
Serial C7031784713143094008 Modelo 4TVD0048B1000AA
L Piso N°7 — CAD, RECEPCION Y SALA DE . .

Ubicacidn ESPERA DESPACHO Reporte No 174 Fecha del diagnoéstico 10/27/2022

Revisién Realizada %"l’r:,'f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo ~ Estado de: Este equipo i tiene la abertura en el
motgres, Lodlllo, aspa, tarjetas, com;t)resc;‘ré,c ?pjes, bomba de Sl techo para realizar el mantenimiento,
condensado, contactores, componentes eléctricos. Me dice Cristobal que se evalie la
Medicion de capa!cnores S posibilidad de hacer una tapa en el
Medicién de presion Sl mismo material del cielo raso para
Estado del control remoto del equipo S| quitaria solo en el mantenimiento
Presenta algun error NO porque tiene muy mala presentacion
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO dfggﬁ;"fg- szc(‘j‘i‘ggﬁ dm:ge'zgg;‘;g
Requiere mantenimiento preventivo Sl ‘1’0 mf P
Requiere mantenimiento correctivo Sl o~

. PEDRO
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO t{ 0[ ro V ”~ /' enCHOD
REGISTRO FOTOGRAFICO
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X+ INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire

Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Cassette 4 vias
Capacidad | 48.000 BTU Marca Trane
Serial C7031391908131164002 Modelo | 4TVC0048B1000AA
Ubicacion | Piso N°7 - CAD, SALA DE JUNTAS PRINCIPAL | Reporte No 175 Fecha del diagnostico 10/27/2022

Revision Realizada CSLI’"::'&E Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de St Esta enfriando bien, No requiere
condensado, contactores, componentes eléctricos. correctivos, solo ma ntenimiento
Medicion de capacitores Si preventivo, Hay que tener mucho
Medicién de presién No Aplica cuidado al hacer el mantenimiento, ya

: que hay una mesa con unos vidrios
Estado del cqntrol remoto del equipo Sl templados, No requiere medicion de
Presenta algun error_ : i NO refrigerante hasta liegar a su unidad
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Sl modular. Medicion de capacitores 3.4
Requiere mantenimiento preventivo Si mf.
Requiere mantenimiento correctivo NO P
. PEDRO AN L

Nombre y Firma del responsable VALENGIANO \{{ ( \[a» A OO

REGISTRO FOTOGRAFICO
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& INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacion De Casanare o de Are | Mini Split UNIDAD DE PARED
Capacidad | 20.000 BTU Marca | Trane
Serial C7031784707143084006 Modelo | 4TVWO0018B1000AA
Ubicacién Piso N°7 - CAD, OFICINA ESCOLTAS Reporte No 176 Fecha del diagnostico 10/27/2022
Revisiéon Realizada %Ll’g';'f Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si
condensado, contactores, componentes eléctricos. Esta enfriando bien, Pertenece a
Medicion de capacitores Sl una unidad TVR, No requiere
Medicién de presion No Aplica medicion de refrigerante hasta
Estado del control remoto del equipo NO llegar a su unidad modular, solo
Presenta algun efror NO requiere mantenimiento
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO preventivo.
Requiere mantenimiento preventivo Sl
Requiere mantenimiento correctivo NO

: PEDRO ,
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO P@oﬁro UcJ LU O

REGISTRO FOTOGRAFICO
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$ lNGECOVi FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire ;

Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Unidad Modular

Capacidad | 154.000 BTU Marca Trane

Serial SERIAL BORRADO Modelo i 4TVH0155B6000AA

Ubicacien | ToRiaze ~ GAD- UNIDADMAESTRA, PISOT | peporte No 177 Fecha del diagnéstico 10/29/2022

Revision Realizada csllj'g'::g Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de: Requieren mantenimiento
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si preventivo

condensado, contactores, componentes eléctricos. parametros de funcionamiento
Medicion de capacitores Sl normales

Medicion de presion Sl no hay dafios visuales en las
Estado del control remoto del equipo N/A tarjetas electrénicas. Medicion de
Presenta algun error NO capacitores 60 mf. Medicién de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante SI presiép 90 PSI. Se rgquiefe ajuste
Requiere mantenimiento preventivo Sl de refrigerante, 11 Kilos, tipo
Requiere mantenimiento correctivo NO R410A.

. PEDRO
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO {\)e/ S; \A{L e OONAD
REGISTRO FOTOGRAFICO )
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X+ INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

: : Tipo de Aire .

Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Unidad Modular

Capacidad | 154.000 BTU Marca i Trane

Serial SERIAL BORRADO Modelo 1 4TVHO155B6000AA

Ubicacien | Jonea ~ CAD- UNIDADESCLAVA PISO1 | Reporte No 178 Fecha del diagnéstico 10/29/2022
Revisién Realizada csli";lzle Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:

motores, rodilio, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de sl Requieren mantenimiento

condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo

Medicion de capacitores Sl parametros de funcionamiento

Medicion de presién Si normales

Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafios visuales en las

Presenta alguin error NO tarjetas electronicas Medicion de

Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capgcitores 60 mf. Medicién de

Requiere mantenimiento preventivo SI presion 120 PSI.

Requiere mantenimiento correctivo NO o

Nombre y Firma del responsable VAfgr\?&gNo (‘(e A o \J ov\? VLOAOUS

REGISTRO FOTOGRAFICO
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& +INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire .

Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad | 154.000 BTU Marca | Trane
Serial SERIAL BORRADQ Modelo | 4TVHO155B6000AA
Ubicacion | ToRRAZA~CAD. UNIDAD MAESTRA, PISO2 | peporte No 179 Fecha del diagnostico 10/29/2022

Revision Realizada cs?'r';'f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de: "Requieren mantenimiento
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl preventivo
condensado, contactores, componentes eléctricos. parametros de funcionamiento
Medicion de capacitores Sl normales
Medicién de presion Sl no hay dafios visuales en las
Estado del control remoto del equipo N/A tarjetas electronicas. Medicion de
Presenta algtin error NO capacitores 40 mf, Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Sl presiép 90 PSI, Se rgquiere ajuste
Requiere mantenimiento preventivo Si de refngerante, 10 Kilos, tipo
Requiere mantenimiento correctivo NO R410A.

. PEDRO \

Nombre y Firma del responsable VALENCIANO VOLJ\') U\&LU\O( oo

REGISTRO FOTOGRAFICO
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X+ INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire :
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad 154.000 BTU Marca | Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo i 4TVHO155B6000AA
Ubicacion | Joseah = GAD. UNIDAD ESCLAVA#1, PISO | peporte No 180 Fecha del diagnostico 10/29/2022
Revision Realizada %'}m:';'f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo ~ Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de sl Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo
Medicion de capacitores Sl parametros de funcionamiento
Medicion de presién Sl normales
Estado del controi remoto del equipo N/A no hay dafos visuales en las
Presenta algun error NO tarjetas electronicas. Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capa_citores 60 mf, Medicién de
Requiere mantenimiento preventivo Sl presion 120 PSI.
Requiere mantenimiento correctivo NO
Nombre y Firma del responsable VALPS\?SXNO () | oo Ua /m oA
REGISTRO FOTOGRAFICO '
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X INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire .

Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Unidad Modular

Capacidad | 154.000 BTU Marca Trane

Serial SERIAL BORRADO Modelo 4TVHO155B6000AA

Ubicacion | ,ooiel — CAD, UNIDAD ESCLAVA#2, PISO | Reporte No 181 Fecha del diagnéstico 10/29/2022
Revision Realizada csl,"g':LoE Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo ~ Estado de:

motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si Requieren mantenimiento

condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo

Medicidén de capacitores Sl parametros de funcionamiento

Medicién de presidn St normales

Estado del control remoto del equipo N/A no hay daflos visuales en las

Presenta aigun error NO tarjetas electronicas. Medicion de

Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capagcitores 60 mf, Medicién de

Requiere mantenimiento preventivo Si presion 120 PSI.

Requiere mantenimiento correctivo NO —

Nombre y Firma del responsabie Vv AEE&?&NO ‘){pl—wo \Ialu\o Y OO

REGISTRO FOTOGRAFICO
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& INGECOV;

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacion De Casanare

Tipo de Aire Unidad Modular

Acondicionado
Capacidad | 154.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo i 4TVHO155B6000AA

. TERRAZA — CAD, UNIDAD MAESTRA, PISO 3
Ubicacion TORRE A R

eporte No 182

Fecha del diagnéstico 10/29/2022

Revisién Realizada csllj::";"f Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl Requieren mantenimiento
condensado, contaciores, componentes eléctricos. preventivo
Medicidn de capacitores Sl parametros de funcionamiento
Medicién de presidn Si normales
Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafios visuales en las
Presenta algun error NO tarjetas electronicas. Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capacitores 60 mf, Medicion de
Requiere mantenimiento preventivo Sl presién 120 PSl.
Requiere mantenimiento correctivo NO

; PEDRO
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO P ] (U N ' e CLou R

REGISTRO FOTOGRAFICO




& INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

, . Tipo de Aire .
Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad | 154.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo 4TVHO155B6000AA
L TERRAZA, PISO N°7 — CAD, UNIDAD . .
Ubicacién ESCLAVA # 1, PISO 3 TORRE A Reporte No 183 Fecha del diagnéstico 10/29/2022
Revision Realizada csllmgz%ls Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo
Medicion de capacitores Sl parametros de funcionamiento
Medicidn de presion Sl normales
Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafios visuales en las
Presenta algun error NO tarjetas electronicas. Medicién de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capacitores 60 mf, Medicion de
Requiere mantenimiento preventivo St presiéon 120 PSI.
Requiere mantenimiento correctivo NO .
. PEDRO i
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO H/Jm \ é lej ACIOUN ©
REGISTRO FOTOGRAFICO
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& INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire ] :
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad | 115.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo 4TVH0115B6000AA
Ubicacion | 3-RRAZR = CAD. UNIDAD ESCLAVA#2, PISO | Reporte No 184 Fecha del diagnéstico 10/29/2022

Revision Realizada %"im:':";f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si "Regquieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo
Medicién de capacitores Si parametros de funcionamiento
Medicién de presién Sl normales
Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafos visuales en las
Presenta algun error NO tarjetas electrénicas. Medicion de
Regquiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capacitores 60 mf, Medicion de
Requiere mantenimiento preventivo Sl presién 120 PSI.
Requiere mantenimiento correctivo NO L
. PEDRO \ -
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO \glm U 5\\ SN OLAND
REGISTRO FOTOGRAFICO
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2 INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. - Tipo de Aire :

Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad | 154.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo | 4TVH0155B6000AA
Ubicacion | JERRAZA~CAD, UNIDAD MAESTRA, PISO4 | peporte No 185 Fecha del diagnéstico 10/29/2022

Revision Realizada %??:%E Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo
Medicién de capacitores Si parametros de funcionamiento
Medicion de presion St normales
Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafios visuaies en las
Presenta algun error NO tarjetas electronicas. Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capacitores 60 mf, Medicion de
Requiere mantenimiento preventivo Si presién 120 PSI.
Requiere mantenimiento correctivo NO

. PEDRO

Nombre y Firma del responsable VALENCIANO \‘{AA\) v&len(}ta,&f\ﬁ

REGISTRO FOTOGRAFICO
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X+ INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire :

Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad : 154.000 BTU Marca oo i Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo “W\4TVHO0155B6000AA
Ubicacien | } Sohah =~ CAD, UNIDAD ESCLAVA#1, PISO | paporte No 186 Fecha del diagnéstico 10/29/2022

Revision Realizada csl,m:':l'aE Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo ~ Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de St "Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo
Medicién de capacitores Sl parametros de funcionamiento
Medicién de presion Sl normales
Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafios visuales en las
Presenta algtn error NO tarjetas electronicas. Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capacitores 60 mf, Medicion de
Requiere mantenimiento preventivo Si presién 120 PSI.
Requiere mantenimiento correctivo NO

. PEDRO

Nombre y Firma del responsable VALENCIANO \\\; - anw

Vo. Bo. ingeniero Especialista: ?\) ‘\)"L p R/U‘\D\p’ q'W\
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$ INGECOVi FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire :
Entidad Gobernaciéon De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad 115.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo 4TVH0115B6000AA
Ubicacion | ;=5 unah — GAD. UNIDAD ESCLAVA#2, PISO | peporte No 187 Fecha del diagnéstico 10/29/2022
Revision Realizada %‘.’“g:’f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo
Medicién de capacitores St parametros de funcionamiento
Medicion de presion Sl normales
Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafios visuales en las
Presenta algun error NO tarjetas electrénicas. Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capacitores 60 mf, Medicién de
Requiere mantenimiento preventivo Si presion 120 PSI.
Requiere mantenimiento correctivo NO —
1
. PEDRO ) ‘
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO \ dre Unlenowowns

REGISTRO FOTOGRAFICO
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X +INGECOV/

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire ;

Entidad Gobernaciéon De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad 154.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo | 4TVHO0155B6000AA
Ubicacion | Tonag: ~ CAD. UNIDAD MAESTRA, PISOS | Reporte No 188 Fecha del diagnéstico 10/29/2022

Revision Realizada Cs","gz'f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo -~ Estado de: Reai tenimient f
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de sl :g"‘:“zergs";ae“f::m:;‘n?ig;fge“ vo
condensado, contactores, componentes eléctricos. gormales
Medicién de capacitores Si no hay daiios visuales en las tarjetas
Medicién de presion S electronicas. Medicion de capacitores
Estado del control remoto del equipo N/A 60 mf, Medicion de presién 90 PSI.
Presenta algan error NO Hay que revisar un congelamiento de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Sl :a ‘”‘?;”a ?"st“e"g dre ?r)is erqmtposé Se
Requiere mantenimiento preventivo S| Kei::)usl ﬁ::’; 210 Ae. einigerante,
Requiere mantenimiento correctivo NO o~

. PEDRO

Nombre y Firma del responsable VALENCIANO \) § Vm\m OO

REGISTRO FOTOGRAFICO
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X INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire :
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Unidad Moduiar
Capacidad 154.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo I 4TVHO155B6000AA
Ubicacin | soRinlh = CAD, UNIDAD ESCLAVA#, PISO | peporte No 189 Fecha del diagnostico 10/29/2022
Revisién Realizada %?'g';'f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo
Medicion de capacitores Sl parametros de funcionamiento
Medicion de presién Sl normales
Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafios visuales en las
Presenta algun error NO tarjetas electrénicas. Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capacitores 60 mf, Medicién de
Requiere mantenimiento preventivo S| presion 120 PSI.
Requiere mantenimiento correctivo NO .
. PEDRO ) \
Nombre y Firma del responsable VALENGIANO k%,a&m Umter\()u;w\ .
REGISTRO FOTOGRAFICO

T
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ﬁ 'NGECOVi FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire -

Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad 154.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo ! 4TVHO155B6000AA
Ubicacion | soRRAzh = CAD, UNIDAD ESCLAVA#2 PISO | peporte No 190 Fecha del diagnéstico 10/29/2022

Revision Realizada csﬁ"gilf Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl
conc!e_nsado, contaptores, componentes eléctricos. Requieren mantenimiento preventivo
Medicion de capacitores S parametros de funcionamiento
Medicion de presién Sl normales
Estado del control remoto del equipo Si no hay dafios visuales en las tarjetas
Presenta algtn error NO electronicas. Medicion de capacitores
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO 60 mf, Medicién de presion 120 PSI.
Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo NO

. PEDRO
Nombre y Firma del responsable VALENGIANO l‘)eé\ro \)a\ N LoD
REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: 4/t W ‘A QDJ\ I 0“ wor-
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X3 INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire -

Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado_| Unidad Modular
Capacidad | 140.000 BTU Marca ! Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo 1 4TVH0140B6000AA
Ubicacien | ToRrae ~ CAD, UNIDADMAESTRA, PISO 6 | Reporte No 191 Fecha del diagnéstico 10/29/2022

Revision Realizada %ﬁ"g';l(f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo
Medicion de capacitores Sl parametros de funcionamiento
Medicién de presién Sl normales
Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafios visuales en las
Presenta algln error NO tarjetas electronicas. Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capagcitores 60 mf, Medicién de
Requiere mantenimiento preventivo Si presién 120 PSI.
Requiere mantenimiento correctivo NO

. PEDRO y

Nombre y Firma del responsable VALENCIANO %)QAN \, Cl\QV\OLQUV\JQ

REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: b\‘ v p f&‘r B W QWY
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X+ INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . . Tipo de Aire :
Entidad Gobernaciéon De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad | 96.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo 4TVHO00096B6000AA
Ubicacion g%%';’;zé\; CAD, UNIDAD ESCLAVA #1, PISO Reporte No 192 Fecha del diagnéstico 10/29/2022

Revision Realizada %‘i"g':ef Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de: o
S Requieren mantenimiento

motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de

preventivo

condensado, contactores, componentes eléctricos.
Medicién de capacitores St parametros de funcionamiento
Medicién de presion Sl normales
Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafios visuales en las
Presenta algun error NO tarjetas electronicas. Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capacitores 60 mf, Medicion de
Requiere mantenimiento preventivo SI presion 120 PSI.
Requiere mantenimiento correctivo NO .
. PEDRO ‘
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO (%OL o \ja\ enOLs
REGISTRO FOTOGRAFICO
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£ INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire ;

Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad : 154.000 BTU Marca : Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo i 4TVH0155B6000AA
Ubicacion | g -l = CAD. UNIDAD ESCLAVA#2, PISO | Reporte No 193 Fecha del diagnéstico 10/29/2022

Revision Realizada %‘:‘:';LCF Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo —~ Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo
Medicion de capacitores S parametros de funcionamiento
Medicion de presion St normales
Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafos visuales en las
Presenta algun error NO tarjetas electronicas. Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capqcitores 60 mf, Medicién de
Requiere mantenimiento preventivo Si presién 120 PSI.
Requiere mantenimiento correctivo NO ‘

. PEDRO

Nombre y Firma del responsable VALENGIANO l), [0 on ( e Oleuno

REGISTRO FOTOGRAFICO
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X INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado | Unidad Modular
Capacidad | 148.000 BTU Marca | Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo | 4TVH0140B6000AA
Ubicacién TERRAZA ~ CAD, UNIDAD MAESTRA, PISO 7 | Reporte No 194 Fecha del diagndéstico 10/29/2022
Revision Realizada %?r:'f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de sl Requieren mantenimiento preventivo
condensado, contactores, componentes eléctricos. parametros de funcionamiento
Medicion de capacitores Si normales i .
Medicién de presicn S o e,
Estado del cqntrol remoto del equipo N/A 60 mf, Medicién de presién 125 PSI.
Presenta algun error_ : NO Requiere cambio de 12 metros de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Sl robatex. Requiere ajuste de
Reguiere mantenimiento preventivo Si refrigerante, 6 kilos tipo R410A.
Requiere mantenimiento correctivo Si
. PEDRO
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO %A -~ \/m.\en@k OIS
REGISTRO FOTOGRAFICO
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$ 'NGECO\’i | FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire :
Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad | 96.0000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo 4TVH00096B6000AA
Ubicacién TERRAZA — CAD, UNIDAD ESCLAVA, PISO 7 Reporte No 185 | Fecha del diagnéstico 10/29/2022
Revisiéon Realizada CSLI’":'QEE Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de: , -
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de si Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo _ ,
Medicion de capacitores 3 parametros de funcionamiento
Medicion de presion St :grlgaylijsaﬁos visuales en las
Ef;as:ztgel lc%r,\]treorlr;ermoto del equipo :/g tarjetas electronicas. Medicion de
nta alg - - - capacitores 60 mf, Medicién de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO presion 125 PSI. Requiere cambio
Requiere mantenimiento preventivo Si de 12 metros de- robatex
Requiere mantenimiento correctivo NO ’
. PEDRO
Nombre y Firma del responsable VALENGIANO @Q Ao (WA NG
REGISTRO FOTOGRAFICO
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Vo. Bo. Ingeniero Especialista: 'IQ)\ l\(( D : rZ/UD\r O‘Mf)'




\
W

L.

X INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire :
Entidad Gobernaciéon De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad | 154.000 BTU Marca i Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo | 4TVH0155B6000AA
Ubicacion | oniaz ~ GAD. UNIDAD MAESTRA, PISO 1 | Reporte No 196 Fecha del diagnéstico 10/29/2022
Revision Realizada csllur';'f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl Requieren mantenimiento
condensado, contaclores, componentes eléctricos. preventivo
Medicién de capacitores Si parametros de funcionamiento
Medicidn de presién Sl normales
Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafios visuales en las
Presenta algun error NO tarjetas electronicas. Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capacitores 60 mf. Medicion de
Requiere mantenimiento preventivo S presion 120 PSI.
Requiere mantenimiento correctivo NO
. PEDRO i
Nombre y Firma del responsable VALENGIANO H L \j&\ey\ -
REGISTRO FOTOGRAFICO
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L INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire :
Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad | 154.000 BTU Marca | Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo ! 4TVHO0155B6000AA
Ubicacion | Tone ~ CAD- UNIDAD ESGLAVA PISO 1| Reporte No 197 Fecha del diagnéstico 10/29/2022
Revisién Realizada Csllj“:':"f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de SI Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo
Medicién de capacitores sl parametros de funcionamiento
Medicidén de presion Si normales
Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafios visuales en las
Presenta algun error NO tarjetas electronicas. Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capacitores 60 mf. Medicion de
Requiere mantenimiento preventivo Si presion 120 PSI.
Regquiere mantenimiento correctivo NO
. PEDRO
Nombre y Firma del responsable VALENGIANO EA ‘o \} olenc o .y

REGISTRO FOTOGRAFICO

'-‘-._\

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: ‘QA\\M bf' ‘« "AV{ qU/r\’




=R

Al

X INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire ;
Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad ;| 154.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo 4TVHO155B6000AA
Ubicacion | ToRnag ~ CAD UNIDADMAESTRA.PISO2 | Reparte No 198 Fecha del diagnostico 10/29/2022
Revision Realizada %?':Z‘;)E Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si . -~ .

. Requieren mantenimiento preventivo
conqe_nsado, contaptores, componentes eléctricos. parametros de funcionamiento
Medicion de capacitores S normales
Medicién de presion S no hay daiios visuales en las tarjetas
Estado del control remoto del equipo N/A electrnicas. Medicion de capacitores
Presenta algﬂn error NO 60 mf. Medicién de presién 120 PSI.
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO dP.' eslenta un mensaje DO en el
Requiere mantenimiento preventivo S| tspiay.

Requiere mantenimiento correctivo NO
. PEDRO
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO \Q;Lr ° vm l LN (O
REGISTRO FOTOGRAFICO

.\ ‘
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&+ INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire :
Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad 154.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo i 4TVHO155B6000AA
Ubicacion | J-RIAaR—~ CAD, UNIDAD ESCLAVA#, PISO | peoporte No 199 Fecha del diagnéstico 10/20/2022
Revisién Realizada %l,m:';'g Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo
Medicién de capacitores Sl parametros de funcionamiento
Medicion de presién Sl normales
Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafos visuales en las
Presenta algun error NO tarjetas electronicas. Medicién de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capagcitores 60 mf. Medicion de
Requiere mantenimiento preventivo Sl presion 120 PSI.
Requiere mantenimiento correctivo NO
., PEDRO .
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO %{Jﬁ) \)m\qn OO

REGISTRO FOTOGRAFICO




&+ INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire .
Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad 154.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo 1| 4TVHO155B6000AA
Ubicacion | JERRASA - CAD, UNIDAD ESCLAVA#2. PISO | Reporte No 200 Fecha del diagnéstico 10/29/2022
Revision Realizada %",’“:'::;)E Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo
Medicién de capacitores Sl parametros de funcionamiento
Medicion de presion Si normales
Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafios visuales en las
Presenta algun error NO tarjetas electronicas. Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capacitores 60 mf. Medicién de
Requiere mantenimiento preventivo Si presion 125 PSL.
Requiere mantenimiento correctivo NO
. PEDRO
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO P t Vatm oo

Y
11

REGISTRO FOTOGRAFICO
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& INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire .
Entidad Gobernaciéon De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad | 154.000 BTU Marca | Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo | 4TVH0155B6000AA
Ubicacion | JERRAZA = CAD. UNIDAD MAESTRA. PISO3 | geporte No 201 Fecha del diagnostico 10/29/2022
Revisién Realizada %‘m';'&f Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de: Requieren mantenimiento
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl preventivo
condensado, contactores, componentes eléctricos. parametros de funcionamiento
Medicidon de capacitores S normales
Medicién de presion St no hay dafos visuales en las
Estado del control remoto del equipo N/A tarjetas electrénicas. Medicién de
Presenta algan error NO capacitores 60 mf. Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante St presion 120 P$I. Requiere .
Requiere mantenimiento preventivo Sl recarga de refrigerante, 8 kilos
Requiere mantenimiento correctivo NO tipo R410A.

. PEDRO ,
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO Q 1o \ /o«ler\ Lo

REGISTRO FOTOGRAFICO
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&+ INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire :
Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad | 154.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo | 4TVH0155B6000AA
Ubicacion | JERRAZA = CAD, UNIDAD ESCLAVA, PISO3 | Reporte No 202 Fecha del diagnéstico 10/29/2022
Revision Realizada cs"l’“:';'f Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo
Medicion de capacitores S parametros de funcionamiento
Medicion de presion Si normales
Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafios visuales en las
Presenta algtin error NO tarjetas electrénicas. Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capacitores 30 mf. Medicién de
Requiere mantenimiento preventivo Si presion 120 PSI.
Requiere mantenimiento correctivo NO \

. PEDRO . \
Nombre y Firma del responsable VALENGIANO {%@[40 \J A \e ot .

REGISTRO FOTOGRAFICO
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X INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

: . Tipo de Aire .

Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad ; 154.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo : 4TVHO0155B6000AA
Ubicacien | ToRRAZA = CAD, UNIDAD MAESTRA,PISO4 | panorte No 203 Fecha del diagnostico 10/29/2022

Revision Realizada Cslmzlf Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de: Requieren mantenimiento preventivo
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bt_ues, bomba de sl pardmetros de funcionamiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. normales
Medicion de capacitores S no hay dafios visuales en las tarjetas
Medicién de presién S electrénicas. Medicion de capacitores
Estado del control remoto del equipo N/A 60 mf. Megiicién de presion 90 PSI.
Presenta algun error NO Hay que ajustar las mangueras que
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante S| i ‘::'f‘ﬁe::m:a‘;'z"g; ;ef“.“f'e
Requiere mantenimiento preventivo Si :‘l:?()A.e 9 ’ - Up
Reguiere mantenimiento correctivo Sl

. PEDRO

Nombre y Firma del responsable VALENCIANO w A}o \}a.\ewc BAD

REGISTRO FOTOGRAFICO
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& INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire .

Entidad Gobernacién De Casanare Agondicionado Unidad Modular
Capacidad | 140.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo 4TVH0140B6000AA
Ubicacion | JERRAZA - CAD, UNIDAD ESCLAVA, PISO4 | Reporte No 204 Fecha del diagnéstico 10/29/2022

Revision Realizada cslmzle Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo
Medicién de capacitores Sl parametros de funcionamiento
Medicion de presién Sl normales
Estado del control remoto del equipo N/A no hay dafios visuales en las
Presenta algun error NO tarjetas electronicas. Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capacitores 60 mf. Medicion de
Requiere mantenimiento preventivo St presién 120 PSL
Requiere mantenimiento correctivo NO
Nombre y Firma del responsable PEDRO @ \/ |

VALENCIANO edve ‘“alenowno
REGISTRO FOTOGRAFICO
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X INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire :

Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad 154.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo ! 4TVH0155B6000AA
Ubicacion | TERRAZA = CAD, UNIDAD MAESTRA, PISO 5| Reporte No 205 Fecha del diagnéstico 10/29/2022

Revisién Realizada cslln‘::f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de: Requieren mantenimiento preventivo
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bgjes, bomba de Si parametros de funcionamiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. normales
Medicién de capacitores SI no hay darios visuales en las tarjetas
Medicion de presion Sl electronicas. Medicion de capacitores
Estado del control remoto del equipo N/A 60 mf. Medicién de presion 80 PSI.
Presenta a[gun error NO Las_bomeras de conexién trifasica del
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante St Z?,Z';Zfﬁﬁ;’;figédassg ‘r’gat"?efr‘;":jig:
Requ!ere manten!m!ento preven.tlvo St de refrigerante, 6 Kiios, tipo R410A.
Requiere mantenimiento correctivo NO .

. PEDRO -
Nombre y Firma del responsable VALENGIANOG %AN o \/q\ eNCLOND
REGISTRO FOTOGRAFICO
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$ 'NGECOVi FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire ;
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Unidad Modutar
Capacidad | 154.000 BTU Marca | Trane
Serial SERIAL BORRADO Modelo | 4TVH0140B6000AA
Ubicacion | TCRRAZA—CGAD, UNIDAD ESCLAVA, PISO'S | Reporte No 206 Fecha del diagnéstico 10/29/2022
Revision Realizada Csllj':":,l'oE Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de: . .
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de sl Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo . .
Medicion de capacitores Si parametros de funcionamiento
Medicion de presion S :grl:gedsaﬁos visuales en las
Estadotdel Icgntrol remoto det equipo :’g tarjetas electrénicas. Medicion de
Rresgn a agun e;ror. e de] elesd fri n NO capacitores 60 mf. Medicion de
equiere carga y/o ajuste de los nive es de gas refrigerante presion 120 PSI.
Requiere mantenimiento preventivo Sl
Requiere mantenimiento correctivo St
. PEDRO \
Nombre y Firma del responsable VALENGIANO \)p/e\ ‘o \J o\ oo
REGISTRO FOTOGRAFICO
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& INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire :
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad 154.000 BTU Marca ! Trane
Serial SERIAL BORRADOQ Modelo 4TVHO155B6000AA
Ubicacion | JERRAZA -~ CAD, UNIDAD MAESTRA, PISO 6 | Reporte No 207 Fecha del diagnéstico 10/29/2022
Revision Realizada %?“:ZLOE Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de: . .
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de s Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo . .
Medicion de capacitores S parametros de funcionamiento
= - les
Medicion de presion S norma .
- no hay dafios visuales en las
'Estado tdel 'co'ntrol remoto del equipo :’3 tarjetas electronicas. Medicion de
resema a gun e;ror‘ doi —les d o i Si capacitores 60 mf. Medicion de
Requ!ere carga y/o _ajuste e los niveles de gas refrigerante presion 90 PSI. Se requiere ajuste
Requiere mantenimiento preventivo Si de refrigerante, 8 Kilos.
Regquiere mantenimiento correctivo NO '
. PEDRO
Nombre y Firma del responsable VALENGIANO Bi‘;" o Uslenaamo
REGISTRO FOTOGRAFICO
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&3 INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire ;
Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Unidad Modular
Capacidad | 154.000 BTU Marca Trane
Serial SERIAL BORRADO Modeio i 4TVH0155B6000AA
Ubicacién $g§§é2§ — CAD, UNIDAD ESCLAVA, PISO 6 Reporte No 208 Fecha del diagnéstico 10/29/2022
Revision Realizada %?“:ZIE,E Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general dei equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si Requieren mantenimiento
condensado, contactores, componentes eléctricos. preventivo
Medicién de capacitores S parametros de funcionamiento
Medicion de presion Si normales
Estado del control remoto del equipo Si no hay dafios visuales en las
Presenta algun error NO tarjetas electronicas. Medicion de
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO capacitores 60 mf. Medicién de
Requiere mantenimiento preventivo Si presién 120 PSI.
Requiere mantenimiento correctivo NO
. PEDRO '
Nombre y Firma del responsable VALENGIANO EQ[ O \)a-\ VLCLANS
REGISTRO FOTOGRAFICO
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ﬁ lNGECOVi FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacién De Casanare b de Are o | Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad ; 20.000 BTU Marca Samsung
Serial 0S83PAJM100136V Modelo . AR24MVFHCWKNCR
Ubicacién gﬁfgg;’ﬁ;ﬁg E Eébxg'#HABORATOR'O DE Reporte No 209 Fecha del diagnéstico 10/14/2022
Revision Realizada ‘ cslmzlf Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si
condensado, contactores, componentes eléctricos. . . .
Medicion de capacitores Si Prfe§|6n 1?0 PSlt,) rquiere ?J”Stfo%e
= - refrigerante por baja presion,
“Ensetg::)ége?ecgr:zifgmoto del equipo 2: Gramos, tipo R410A con su
Presenta algin error quip NG respectivo mantenimiento
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante S preventivo.
Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo NO .
Nombre y Firma del responsable VAEEIEEI\?CngNo ,% \/C?MCMO
REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: _ A } K/ p‘ ﬂ/QJ WD!M’
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X+ INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

: ; Tipo de Aire - .
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad | 20.000 BTU Marca Samsung
Serial 0S83PAEM100153H Modelo | AR24MVFHCWKX
L SECRETARIA DE SALUD, LABORATORIO DE . .
Ubicacién SALUD PUBLICA AGUAS #2 Reporte No 210 Fecha del diagnostico 10/14/2022
Revision Realizada cs",m::léf Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo ~ Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si
condensado, contactores, componentes eléctricos. ) .
Medicién de capacitores Si Refrigerante R410A, Presion de
Medicion de presion S| refrigerante 100 psi, Requiere
- ajuste de refrigerante tipo 600
Estado del cgntrol remoto del equipo NO gramos, Correctivo en el ajuste de
Presenta algun error NO refrigerante
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Sl )
Requiere mantenimiento preventivo Sl
Requiere mantenimiento correctivo Sl P S
Nombre y Firma del responsable VAEEErs?glgNO //‘éc/;’O \/04 evieAend
REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: {}A ‘ !-? p( @Og \\‘C!W}’
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X+ INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

: : Tipo de Aire - :
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad _: 20.000 BTU Marca Samsung
Serial 0582PAJM100604Y Modelo i AR24MVFHCWKN

C SECRETARIA DE SALUD, LABORATORIO DE . .
Ubicacioén SALUD PUBLICA ALIMENTOS #1 Reporte No 211 Fecha del diagnéstico 10/14/2022

Revision Realizada %?’g';'ef Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de S
condensado, contactores, componentes eléctricos. Refrigerante R4102a, Presién de
Medicién de capacitores Sl refrigerante 100 psi, Requiere
Medicién de presion Si ajuste de refrigerante tipo 700
Estado del control remoto del equipo NO gramos, Correctivo en el ajuste de
Presenta algun error NO refrigerante. Requiere
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Sl mantenimiento preventivo. ‘,
Requiere mantenimiento preventivo Sl |
Requiere mantenimiento correctivo Si L 5
Nombre y Firma del responsable VAEéEr\?CI;gNO "% l/é len coone>
REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: ‘Q/‘ (\_A, P\ [Z OJN Q-



&+ INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Tipode Aire | yyini Split INDEPENDIENTE

Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado

Capacidad | 20.000 BTU Marca i Samsung

Serial 0S82PAJM10091H Modelo I AR24MVFHCWKN

Ubicacion | SeChs Bioh Gk A Tos s TORIODE | Reporte No 212 Fecha del diagnéstico 10/14/2022

Revision Realizada csl,"r':,'f Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:

motores, rodilio, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl

condensado, contactores, componentes eléctricos. Medida de presion 80 PSI, hay

Medicion de capacitores sl que cambiar 1 metro de robatex

Medicion de presion SI por deterioro, Refrigerante

Estado del control remoto del equipo NO R410A, requiere ajuste de 400

Presenta alguin error NO Gramos con su respectivo

Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Si matenimiento preventivo.

Requiere mantenimiento preventivo Si

Regquiere mantenimiento correctivo sl S, )

N . PEDRO L/ ,
ombre y Firma del responsable VALENCIANO o) a/@ nam@

REGISTRO FOTOGRAFICO
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$ lNGECOVi FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

: : Tipo de Aire . .
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad | 18.000 BTU Marca | Samsung
Serial O0GSWPDBN700166J Modelo | AR18TVFZAWKNCB
. SECRETARIA DE SALUD, LABORATORIO DE . .
Ubicacién SALUD PUBLICA BIOLOGIA MOLECULAR #1 Reporte No 213 Fecha del diagnéstico 10/14/2022
Revision Realizada CS?EZLOE Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si
condensado, contactores, componentes eléctricos. . ]
Medicién de capacitores sl Medida de presion 90 PSl,

— - Refrigerante R410A, requiere
Medicion de presion S ajuste de 700 Gramos del mismo
Estado dei cqntrol remoto del equipo sl con su respectivo matenimiento
Presenta algln error NO preventivo
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Si )

Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo NO .
. PEDRO ‘ 4/% U
Nombre y Firma del responsable vatenciano @l U lenetovics

REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: "b“) \ [\ ﬁ\ &0&! Y"C‘IW)’
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$ 'NGECOVE FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire - .
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad ;| 18.000 BTU Marca Samsung
Serial 0GSWPDBN700104P Modelo AR18TVFZAWKNCB
L SECRETARIA DE SALUD, LABORATORIO DE ; .
Ubicacion SALUD PUBLICA BIOLOGIA MOLECULAR #2 Reporte No 214 Fecha del diagnéstico 10/14/2022
Revision Realizada CSL,";";'E;E Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de S

condensado, contactores, componentes eléctricos. Presion de refrigerante 103 psi,

Medicion de capacitores S| Requiere ajuste de refrigerante

tipo R410A, cantidad 300 gramos,

Medicién de presion Si . . .

Estado del control remoto del equipo St 5:?:5;:aor:tr:cg;czginale;cfrj#\zte

Presepta algn error_ - - NO requiere mantenimiento

Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Sl preventivo.

Requiere mantenimiento preventivo Si

Reguiere mantenimiento correctivo Si LN

Nombre y Firma del responsable vAfgrecl;gNo /,/ffég{/D (//Ol W@
REGISTRO FOTOGRAFICO

 SAMSUNG

£ MRE

ARTSTVFZAWKX

TN

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: 1 O W



AR

" INGECOV/

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacion De Casanare Ao de Aite | Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad _: 18.000 BTU Marca Samsung
Serial 0GSWPDBN700257Y Modelo : AR18TVFZAWKNCB
S SECRETARIA DE SALUD, LABORATORIO DE . .
Ubicacion SALUD PUBLICA BIOLOGIA MOLECULAR #3 Reporte No 215 Fecha del diagnéstico 10/14/2022
Revision Realizada %‘m%‘g Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de s
condensado, contactores, componentes electricos. . )
Medicion de capacitores B Si Presion de refrigerante 80 PSl,
Medicion de presion Si Requiere mantenimiento
: preventivo y ajuste de
'Ef:iﬁ tge;‘gzr;tgr;?moto del equipo NS (l) refrigerante, 500 Gramos.tipo
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante S R410A.
Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo NO N
Nombre y Firma del responsable VAfgﬁSﬁNo ,)/@Q/MD Ml/@ﬂ@l%’l@

REGISTRO FOTOGRAFICO
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’5" lNGECOVi FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. ; Tipo de Aire - .
Entidad Gobernaciéon De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad | 18.000 BTU Marca Samsung
Serial 0GSWPDBN700252W Modelo { AR18TVFZAWKXCB

s SECRETARIA DE SALUD, LABORATORIO DE : .
Ubicacién SALUD PUBLICA BIOLOGIA MOLECULAR #4 Reporte No 216 Fecha del diagndstico 10/14/2022

7 Revision Realizada csl,m:';'zf Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si Refrigerante R410A, Presion de
condensado, contactores, componentes eléctricos. refrigerante 88 PSI, Requiere
Medicidén de capacitores Sl ajuste de refrigerante, 500
Medicion de presion S| gramos, El equipo tiene un goteo
Estado del control remoto del equipo St en la unidad manejadora( interior)
Presenta algun error NO posiblemente el tubo de desagle
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Si esta obstruido. Requiere cambio
Requiere mantenimiento preventivo Sl de manguera.
Requiere mantenimiento correctivo Sl —
Nombre y Firma del responsable VAESSSSNO %@4@ (/ﬂg ,@W

REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: 4P/{ V(e A ﬂ Ol NO!W*
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$ INGECO\[i FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

: i Tipo de Aire L .
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad | 18.000 BTU Marca | Samsung
Serial 0GSWPDBN700116W Modelo | AR18TVFZAWKXCB

L SECRETARIA DE SALUD, LABORATORIO DE . .
Ubicacion SALUD PUBLICA BIOLOGIA MOLECULAR #5 Reporte No 217 Fecha del diagndstico 10/14/2022

Revisién Realizada Csl.lm:l:‘le Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl
condensado, contactores, componentes eléctricos.
Medicion de capacitores Sl Refrigerante R410A, Presion de
Medicion de presién Sl refrigerante 90 PSI, se debe
Estado del control remoto del equipo Sl recargar 700 gramos y hacer
Presenta algln error NO mantenimiento preventivo.
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante sl
Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo NO I T—— o
Nombre y Firma del responsable VAE;?SXNO /wﬁ M{/@W
REGISTRO FOTOGRAFICO
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$ INGECOVZ FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacién De Casanare Abo de Are o | Mini Split INDEPENDIENTE

Capacidad | 18.000 BTU Marca Samsung

Serial O0GTTPDANS800015X Modelo i AR18TVFZAWKXCB

Ubicacion | ghui e it D S A R Ao pe | Reporte No 218 Fecha del diagnostico 10/14/2022
Revisién Realizada Csllmg';'zf Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:

motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de St

condensado, contactores, componentes eléctricos.

Medicion de capacitores S! Refrigerante R410A, Presion de

Medicién de presion Sl refrigerante 100 PSI. Se requiere

Estado del control remoto del equipo st ajuste de 300 gramos y

Presenta algan error NO mantenimiento preventivo.

Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Sl

Requiere mantenimiento preventivo Sl

Requiere mantenimiento correctivo NO TN

PEDRO

Nombre y Firma del responsable

VALENCIANO /%) Ljﬂlﬂ%{afl{)

REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: }QA‘ A ﬂ QQ:EV\ QM/)’
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& INGECOVi

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

- . Tipo de Aire _ :
Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad ! 18.000 BTU Marca LG
Serial 704TAVYCAD15 Modelo | VM182C7

Ubicacién | \icROBIOLOGIA DE ALIMENTOS #1

SECRETARIA DE SALUD, LABORATORIO DE Reporte No 219

Fecha del diagnéstico 10/14/2022

Revision Realizada csl,m:';lf Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de ] El display o panel de visualizacion
condensado, contactores, componentes eléctricos. no se ve clara la temperatura
Medicién de capacitores Sl programada, sin embargo
Medicion de presion Si funciona. Refrigerante R410A,
Estado de! control remoto del equipo Si Presion de refrigerante 90 PSI, se
Presenta algun error Sl debe hacer un ajuste de 400
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO gramos y mantenimiento
Requiere mantenimiento preventivo St preventivo.

Requiere mantenimiento correctivo

Si

Nombre y Firma del responsable

PEDRO

- —\é 2] fen 2
VALENCIANO /Wﬂ] Cadernean?

REGISTRO FOTOGRAFICO
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A+ INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

; ; Tipo de Aire A
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad | 18.000 BTU Marca LG
Serial 704TATGF6625 Modelo | VM182C7
s SECRETARIA DE SALUD, LABORATORIO DE . .
Ubicacion MICROBIOLOGIA DE ALIMENTOS #2 Reporte No 220 Fecha del diagnoéstico 10/14/2022
Revisién Realizada %L,’g":bE Observaciones generales
Encendido y funcionamiento generai del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl En el display o panel de visualizacion
condensado, contactores, componentes eléctricos. no se ve claro la temperatura
Medicién de capacitores Sl programgda pero funciona bien es
Medicion de presion Sl gemlr recapz la sefial deLgor?trol,
Estado del control remoto del equipo Si valuar si hay que camblara,
$ ) Refrigerante R410A, Presion de
Presenta aiglin error i NO refrigerante 80 PSI, Requiere ajuste
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Sl de refrigerante,1 kilo y mantenimiento
Requiere mantenimiento preventivo Si preventivo.
Requiere mantenimiento correctivo Si —~ ,
Nombre y Firma del responsable VAEEE,?CRIXNO ‘LW VOW

REGISTRO FOTOGRAFICO




$ lNGECOVi FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

; : Tipo de Aire . . .
Entidad Gobernaciéon De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad | 18.000 BTU Marca LG
Serial 704TACXF6667 Modelo | VM182C7

L SECRETARIA DE SALUD, LABORATORIO DE . .
Ubicacion MICROBIOLOGIA DE ALIMENTOS #3 Reporte No 221 Fecha del diagnostico 10/14/2022

Revision Realizada cs']m:z'f Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de sl
condensado, contactores, componentes eléctricos.
Medicion de capacitores S Refrigerante R410A, Presién de
Medicién de presién Sl refrigerante 90 P8I, se requiere
Estado del control remoto del equipo Sl ajuste del mismo, 600 gramos y
Presenta algun error NO mantenimiento preventivo.
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Si
Requiere mantenimiento preventivo Sl
Requiere mantenimiento correctivo Sl N
Nombre y Firma del responsable VA‘LDEEB?C'?I?NO W %[eﬂm

REGISTRO FOTOGRAFICO
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$ lNGECOVi FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacién De Casanare o de Are . | Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad | 18.000 BTU Marca | Samsung
Serial NO TIENE Modelo I AR18MVSSCWKN

SECRETARIA DE SALUD, LABORATORIO DE
Ubicacion | ANALISIS EVENTOS DE INTERES EN SALUD | Reporte No 222 Fecha del diagnostico 10/14/2022

PUBLICA #1

Revision Realizada csl"':';'f Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl
condensado, contactores, componentes eléctricos.
Medicion de capacitores Sl Refrigerante R410A, Presion de
Medicion de presion St refrigerante 90 PSI, requiere
Estado del control remoto del equipo Sl ajuste del mismo, 500 gramos y
Presenta algan error NO mantenimiento preventivo.
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante S
Requiere mantenimiento preventivo Sl
Requiere mantenimiento correctivo sl —
Nombre y Firma de! responsable VAEIS\?S%NO WA A0 (/MWWZ@

REGISTRO FOTOGRAFICO

T
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L INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacién De Casanare Ao de Aire | Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad 12.000 BTU Marca LG
Serial 707TAJDAR284 Modelo | VM1227C7
SECRETARIA DE SALUD, LABORATORIO DE
Ubicacién ANALISIS EVENTOS DE INTERES EN SALUD | Reporte No 223 Fecha del diagnéstico 10/14/2022
PUBLICA #2 .
Revision Realizada Cs']"r';'f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si
condensado, contactores, componentes eléctricos.
Medicion de capacitores Sl Refrigerante R410A, Presion de
Medicion de presion Sl refrigerante 90 PSI, requiere
Estado del controf remoto del equipo sl ajuste del mismo, 500 gramos y
Presenta algun error NO mantenimiento preventivo.
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Sl
Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo St —
Nombre y Firma del responsable VAEIIEEh?ggNO ) W (/CL[QM/,W
REGISTRO FOTOGRAFICO ]
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X INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

- : Tipo de Aire .. .

Entidad Gobernaciéon De Casanare Acondicionado_| Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad | 12.000 BTU Marca LG
Serial 711TATGEL641 Modelo | VM1227C8

SECRETARIA DE SALUD, LABORATORIO DE
Ubicacion | ANALISIS EVENTOS DE INTERES EN SALUD | Reporte No 224 Fecha del diagnéstico 10/14/2022

PUBLICA #3 (CUARTO OSCURO IFD)

Revision Realizada %?'Z";BE Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodiflo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de | . .
condensado, contactores, componentes eléctricos. fe‘:;r'ge?;?‘?;e 1’;3 112Ql ferej'i‘;?ede
Med?c?én de capa_citores = ajus%e del mismo 360 g?amos y
Medigi6n de presion : St mantenimiento preventivo. El
Estado del control remoto del equipo Sl equipo presenta un dafio en Ia Ia
Presgnta algun err oF_ - - NO manguera del desague, por lo que
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Sl se debe cambiar.
Requiere mantenimiento preventivo Sl
Requiere mantenimiento correctivo Si \ X o
Nombre y Firma del responsable VAII_DSB?EIXNO /4@/}/0 ‘//Cl -/cgnggﬂ@

REGISTRO FOTOGRAFICO

e
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X INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacién De Casanare o de Aire o | Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad : 22.000 BTU Marca LG
Serial 801TAEJEZ316 Modelo VM242C7
SECRETARIA DE SALUD, LABORATORIO DE
Ubicacién ANALISIS EVENTOS DE INTERES EN SALUD | Reporte No 225 Fecha del diagnostico 10/14/2022
PUBLICA #4
Revision Realizada cstl’r';'bE Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si
condensado, contactores, componentes eléctricos. El aire se queda pequefio para la
Medicion de capacitores si carga térmica del lugar, Hay que
Medicién de presién S prender el del cuarto antenorx abrir fa
Estado del control remoto del equipo Si puerta para compensar. I_Dresuqn de

Stado de - e quip refrigerante 90 PSI, requiere ajuste
Presenta algtn error NO del mismo, 700 gramos tipo R410A 'y
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Sl mantenimiento preventivo.
Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo Sl ~
Nombre y Firma del responsable VAE[EI\?CRIRNO /WU (/éz %é"?’ZCdMD

REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: _j




EAY

X +INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobemnacién De Casanare Ao 0o Alre | Mini Spiit INDEPENDIENTE
Capacidad | 18.000 BTU Marca Samsung
Serial 0SEFPAEK10010TE Modelo i AR18TVFZAWKN
SECRETARIA DE SALUD, LABORATORIO DE
Ubicacion ANALISIS EVENTOS DE INTERES EN SALUD | Reporte No 226 Fecha del diagnostico 10/14/2022
PUBLICA #5(MICOBACTERIAS)
Revisié . CUMPLE .
evision Realizada Sl o NO Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de: . .
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de sl Refrigerante R41|2A|' Presion de
condensado, contactores, componentes eléctricos. refrigerante 110 PSl, requiere
Medicion de capacitores S| leve ajus.tf d'e r:efrntgeragte, 200
Medicion de presion Sl gramos. For 1a 'ectura ce
Estado del cgntrol remoto del equipo S temperatura ambiente, parece
Presenta alqtn error NO que la carga térmica del fugar
- g - - - supera la capacidad del aire,
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO requiere mantenimiento
Requiere mantenimiento preventivo Si eventivo.
Requiere mantenimiento correctivo S! )/,pr\
Nombre y Firma del responsable VAESS(';XNO /"{C%O C/C/ W
REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. ingeniero Especialista:

o
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/‘53. lNGECO\[i FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

: . Tipo de Aire . .
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad | 18.000 BTU Marca LG
Serial 704TAGHF6647 Modelo VM182C7

S SECRETARIA DE SALUD, OFICINA . .
Ubicacion LABORATORIO DE ENTOMOLOGIA #1 Reporte No 227 Fecha del diagnéstico 10/18/2022

Revision Realizada %li"g';'f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl Refrigerante R410A, Presion de
condensado, contactores, componentes eléctricos. refrigerante, 90 PSI, requiere
Medicién de capacitores SI carga de refrigerante, 800
Medicién de presion Si gramos.Tiene protector de voltaje
Estado del control remoto del equipo St pero esta descolgado y hay
Presenta algtin error NO posible riesgo eléctrico, requiere
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Si correcti\_/o.para organizgr esoy
Requiere mantenimiento preventivo sl mantenimiento preventivo.
Requiere mantenimiento correctivo S| TN
Nombre y Firma del responsable VAEIS?SXNO o ‘”’6/4’0 L/a( _/5577%’
REGISTRO FOTOGRAFICO
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") 'NGECOVi FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacién De Casanare Apo c Alre | Mini Spiit INDEPEDIENTE
Capacidad | 18.000 BTU Marca : LG
Serial 712TALBE344 Modelo | VM182C7
Ubicacion | prone e O oA, OO, 4o Reporte No 228 Fecha de! diagnostico 10/18/2022
Revisiéon Realizada cs‘lmg':f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si
condensado, contactores, componentes eléctricos.
Medicién de capacitores SI Refrigerante R410A, Presion de
Medicion de presion Si refrigerante 100 PSI, Requiere
Estado del control remoto del equipo Sl ajuste de 400 gramos y
Presenta algun error NO mantenimiento preventivo.
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante S
Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo NO S
. PEDRO ) -
Nombre y Firma del responsable , VALENGIANO /{/é,ﬁc U /M?MCVI@
REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: [\}‘)( e p' (ZOL\‘N -
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X+ INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

: ; Tipo de Aire . .
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad | 18.000 BTU Marca LG
Serial 712TAYVEBS530 Modelo i VM182C7

L SECRETARIA DE SALUD, OFICINA . .
Ubicacién LABORATORIO DE ENTOMOLOGIA #3 Reporte No 229 Fecha del diagnéstico 10/18/2022

Revision Realizada csllug'::g Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de St
condensado, contactores, componentes eléctricos. Refrigerante R410A, Presion de
Medicion de capacitores Sl refrigerante 90 PSI, Requiere un
Medicion de presion Sl ajuste de refrigerante, Tipo 600
Estado del control remoto del equipo Sl gramos, de igual forma debe
Presenta algun error NO hacerse el mantenimiento
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante Si preventivo.
Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo St A A
Nombre y Firma del responsable VAEIET\?CI;XNO ~-~-—J(€) Cf{() Q/Q' «%@IL@L&VZ@
REGISTRO FOTOGRAFICO

(o
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1

Vi

‘ 1



24

& +INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacién De Casanare o de Aite | Mini Spiit INDEPENDIENTE
Capacidad | 18.000 BTU Marca Samsung
Serial YSMSPAKD20099M Modelo AR18TVFZAWKN
Ubicacion | Deeie A D S O 4 Reporte No 230 Fecha del diagnostico 10/18/2022
Revision Realizada %ﬁ’f’:ﬁ Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de: . .
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de si Presion de refrigerante 45 PSly
condensado, contactores, componentes eléctricos. sube a 50 PSl, (1a presi6n normal
Medicién de capacitores S| debe estar entre 60 y 70 PSl), la
Medicion de presién Sl mangyelr a de desagutz hay que
- cambiarla, ya que es
g?:iztge;;mtreorlr;ermoto del equipo NS(ID deteriorada por el Sol. Requiere
- - - j rga refrigerante R22,
Requiere carga y/_o _ajuste de los _nlveles de gas refrigerante S ?Jﬁﬁge :ﬁgfa?sé% e'gerﬁgcer
Requiere mantenimiento preventivo Sl ntenimiento preventivo.
Requiere mantenimiento correctivo Si " \
rma del bl PEDRO L /
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO  — ve) VO teriderid
REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: k’)\ ““(, Q Q 9} w Q\/)'




$ INGECOV’ FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

: . Tipo de Aire i :
Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad | 9.000 BTU Marca York
Serial 10001742120900100 Modelo | YSEAQ9FS-ADA
L SECRETARIA DE SALUD, OFICINA . .
Ubicacion CORRESPONDENCIA Reporte No 231 Fecha del diagnéstico 10/26/2022
Revision Realizada csl,":';LoE Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo - Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl
densado, contactlores, co nt léctricos. . .
conce eor mponentes eléctricos Refrigerante R22, Esta enfriando
Medicion de capacitores Si bien. Presién de refri te 75
Medicion de presion Si Plgln’Ngi:q:ieree r:a rg::ja: e
gf:gz t:eallc?]r:recilr;?moto del equipo NS cl) refrigerante. Solo requiere
: 9 - - - mantenimiento preventivo.
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO
Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo NO Y
Nombre y Firma del responsable VAI'_DEEI\?SXNO ] 4{&0 l/a'/.@w,(a/w)

REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: K\} A WO P’ O % l V\‘%
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X INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacion De Casanare o de Are o | Mini Spiit INDEPENDIENTE

Capacidad | 18.000 BTU Marca ! Samsung

Serial ORFYPDCM400022D Modelo | AR1ONVPXAWKN

Ubicacion | seoReloRiA DE SALUD, OFICINASALADE | Reporte No 232 Fecha del diagnéstico 10/26/2022
Revision Realizada csllj'r';lgf Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:

motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl

ndensado, contactores, componentes eléctricos. . .
cl\:ltljediiiéi de c(;c;:acitor;z pohenes < S| Refrigerante R410A, Presion de
Medicion de presion S refrigerante 120 PS8!, No requiere
: carga de refrigerante, No requiere

g«rs;:&:eallgzr:gr;?moto del equipo :(l) correctivos. Solo mantenimiento

Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO preventivo.

Requiere mantenimiento preventivo Si

Requiere mantenimiento correctivo NO N

Nombre y Firma del responsable VAfgl\?ggNo __J(_g%{]@ (/C‘l//e’ﬂ&@‘/?@

REGISTRO FOTOGRAFICO
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X INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacién De Casanare Ao de Alre | Mini Spiit NDEPENDIENTE
Capacidad | 22.000 BTU Marca | LG
Serial SERIAL BORRADO Modelo | VM242CENC2
Ubicacion SECRETARIA DE SALUD, OFICINA C.R.U.E. Reporte No 233 Fecha del diagndstico 10/26/2022
Revision Realizada Csllj'r::f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo ~ Estado de: El motor que mueve la aleta que
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de si f;g‘;‘;’;g::"nfb?::ﬁ dﬁgﬁg‘; s regla
condensado, contactores, componentes eléctricos. que sostiene la aleta( evidencia en fotos),
Medicién de capacitores Si El motor ventilador de la unidad interior
Medicion de presion Si presenta un ruido y dado que este motor
n es BLDC no es recomendable reparario.
Estado del cqntrol remoto del equipo Sl Se recomienda cambiatlo aunque estd
Presenta algun error St funcionando, Presién de refrigerante 150
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO :’Sl.fl serpe;‘ntinbdel e;apf)éadqr esté|
T P - apado y no hay buen flujo de aire en la
Requiere mantenimiento preventivo Sl salida, El aire no esta flegando a la
Requiere mantenimiento correctivo S temperatura deseada, al parecer porque
alcanzgia capacidad del lugar.
Nombre y Firma del responsable VAEgb?glgNo /,j/e[,/y ‘ﬁ W

REGISTRO FOTOGRAFICO

o
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FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

& INGECOV

. . Tipo de Aire .
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Piso techo
Capacidad | 34.0000 BTU Marca LG
Serial SIN ESPECIFICAR Modelo i AVNQ38GM1HO
L SECRETARIA DE SALUD, OFICINA . .

Ubicacién VACUNACION #1 Reporte No 234 Fecha del diagnéstico 10/26/2022

Revision Realizada cs‘m';LOE Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de: La tuberia de desagle esta
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si condensando porque no tiene
condensado, contactores, componentes eléctricos. aislamiento, requiere colocarle aprox
Medicién de capacitores NO APLICA 5|° cm de rol:_r;ntex, 'Iger:e un ""g° en
Medicion de presion Si e mgtor ventilador de la unida

- interior y al ser un motor BLDC no sé
Estado del control remoto del equipo sl recomienda reparario, Se recomienda
Presenta algtn error NO cambiarlo aunque funcionando solo
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO que presenta el ruido, Esta enfq‘ando
Requiere mantenimiento preventivo Sl bien, Refrigerante R410A, Presion de
- . . refrigerante 127 PSI, No requiere
Requiere mantenimiento correctivo sl (€arya dg refrigerante.
Nombre y Firma del responsable VAE!EI\?S?NO » (‘///U M’(W(MQ)
REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: |




& INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire .
Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado | Piso techo
Capacidad : 36.0000 BTU Marca | York
Serial 0604-00170 Modelo | MCC35P17
s SECRETARIA DE SALUD, OFICINA - .
Ubicacién VACUNACION #2 Reporte No 235 Fecha del diagnéstico 10/27/2022
Revisiéon Realizada %",m:':";f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de: La tuberia de desagle esta
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl condensando porque no tiene
condensado, contactores, componentes eléctricos. aislamiento, requiere colocarle aprox
Medicion de capacitores NO APLICA 5'0 cm de rob_z;\tzx, 'l;er'\e un ruido en
Medicion de presion S| el mptor ventilador de la unidad )
- interior y al ser un motor BLDC no sé
Estado del control remoto del equipo Sl recomienda reparario, Se recomienda
Presenta algun error SI cambiarlo aunque funcionando solo
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO que presenta el ruido, Esta enfr_igndo
Reguiere mantenimiento preventivo sl bien, Refrigerante R410A, Presion de
- - . refrigerante 127 PSI, No requiere
Requiere mantenimiento correctivo Sl ~Carga dg refrigerante.
_ PEDRO W .
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO (P t/éZ/E‘WGLZVL/J
REGISTRO FOTOGRAFICO
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FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

&+ INGECOV:

. <o Tipo de Aire . .

Entidad Gobernaciéon De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE

Capacidad | 22.000 BTU Marca | LG

Serial 509HAUJJ0670 Modelo | VM242CENC2

L SECRETARIA DE SALUD, OFICINA ALMACEN . .

Ubicacion DE VACUNACION Reporte No 236 Fecha del diagnostico 10/26/2022
Revision Realizada cslljrzLOE Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo ~ Estado de:

motores, roditlo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl Haciendo el diagndstico se determind

condensado, contactores, componentes eléctricos. que tiene una 'fuga de refrigerante y

Medicion de capacitores NO APLICA no tiene presion por o tanto los

Medicion de presion No Aplica presostatos no dejan que encienda la

- unidad externa protegiéndolo.

Estado del cqntrol remoto del equipo St Hay que corregir la fuga para verificar

Presenta algun error_ i i SI si los presostatos estan trabajando

Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO bien con presion en el equipo de lo

Requiere mantenimiento preventivo Sl contrario habria que cambiarlos.

Requiere mantenimiento correctivo Si =~ .

N . PEDRO ‘4/ ;

ombre y Firma del responsable VALENCIANO T4 ¢ O3 fenoiove>
REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: ,!:1\ A \\(:L P’ (ﬂ”; v‘O‘Mf\/




$ lNGECOVi FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. ; Tipo de Aire - :

Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado | Mini Split INDEPENDIENTE

Capacidad | 22.000 BTU Marca LG

Serial 509HAUJ0664 Modelo | VM242CENC2

Ubicacien | SECRETARIADE SALUD, OFICINAARCHIVO | Reporte No 237 Fecha del diagnostico 10/27/2022
Revision Realizada %"lm:':"f Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:

motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl

condensado, contactores, componentes eléctricos. Esta enfriando bien, Tiene un leve

Medicidn de capacitores NO APLICA ruido en el motor ventilador, No

Medicién de presién Sl requiere correctivos, Refrigerante

Estado del control remoto del equipo (] R410A, Presion de refrigerante

Presenta algun error NO 125 PSi, No requiere carga de

Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO refrigerante.

Requiere mantenimiento preventivo Si

Requiere mantenimiento correctivo Sl : A

Nombre y Firma del responsable VAES,\?S?NO w%%) [/a V@é'nw?/ﬁ

REGISTRO FOTOGRAFICO
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X INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

: : Tipo de Aire . .

Entidad Gobernacién De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE

Capacidad { 22.000 BTU Marca LG

Serial SIN ESPECIFICAR Modelo VM242CENC3

Ubicacion | SECRETARIA DE SALUD, OFICINAARCHIVO | Reporte No 238 Fecha del diagndstico 10/27/2022

Revision Realizada %lljt’?,lf Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de: El i q fri

motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de sl H are S’E"I ;.\_perg ';? e’l‘ lta" .

condensado, contactores, componentes eléctricos. deatl:;eSniZae | el)?t%?n: ::’g eas téarje a

m:g:g:g: g: c?:saigli:ores NO A;LICA funcionando, llega la alimentacién
p - pero no enciende, Por lo tanto no

Estado del control remoto del equipo Sl funciona la unidad externa

Presgnta algun error_ - - St (condensadora), se recomienda

Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO cambiar la tarjeta, El aire es tipo

Requiere mantenimiento preventivo Sl inverter. '

Requiere mantenimiento correctivo NO N 4

Nombre y Firma del responsable VALP&lEEr\?ggNO ,x/g?éjv ’\/C(_,/ufﬂ{ma

REGISTRO FOTOGRAFICO )
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& INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

: : Tipo de Aire . .
Entidad Gobernaciéon De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad 18.000 BTU Marca LG
Serial No tiene Modelo | SP182CM
Ubicacion | oa iian A DE SALUD, GARANTIA DE Reporte No 239 Fecha del diagnéstico 10/29/2022
Revisiéon Realizada %lljrzle Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl
condensado, contactores, componentes eléctricos. ) .
Medicion de capacitores NO APLICA Equipo tral)lajandotnqrmalmente,
Medicién de presion No Aplica reguuerte_ io .?. ”I'_lan e"'tm'fn:? sal
Estado del control remoto del equipo S| preventivo, liene control universa
- en buen estado. Medida de
Presenta algun error NO presién 110 PS
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO ’
Requiere mantenimiento preventivo Sl
Requiere mantenimiento correctivo NO )
L4
Nombre y Firma del responsable VAEEE:EI\[J)CRIE\)NO } % de l/a‘—/c@?Q[Can)
REGISTRO FOTOGRAFICO

!
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X+ INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

: : Tipo de Aire - .
Entidad Gobernaciéon De Casanare Acondicionado | Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad : 24.000 BTU Marca ! York
Serial No registra Modelo | No registra
Ubicacion SECRETARIA DE SALUD, SALUD SEXUAL Reporte No 240 Fecha de| diagndstico 10/29/2022
Revision Realizada Csll"g':,';f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si
condensado, contactores, componentes eléctricos. . .
Medicion de capacitores NO APLICA Z‘:}‘ﬁ%‘:etr:g‘lzl"’r‘;’:& grf"irg_::'r:?:me'
g:}zgéégec:igr;:‘i? :Zemoto del equipo g: preventivo. Requiere cambio de
- control remoto. Medida de presion
Presenta algtin error NO 115 PSI
Requiere carga y/o ajuste de ios niveles de gas refrigerante sl ’
Requiere mantenimiento preventivo Sl
Requiere mantenimiento correctivo NO N
Nombre y Firma del responsable VAI'.DEESSRNO MKO UC/ Z e Aon®
REGISTRO FOTOGRAFICO

' !
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& INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacién De Casanare ,T\f:ng;gﬁgdo Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad : 24.000 BTU Marca LG
Serial 509HAHYJ0657 Modelo | VM242CE NC2
Ubicacion SECRETARIA DE SALUD, PLANEACION Reporte No 241 Fecha del diagnostico 10/29/2022
Revision Realizada Cs"l":F;"bE Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si
condensado, contactores, componentes eléctricos.
Medicién de capacitores NO APLICA Equipo trabajando normaimente,
Medicion de presion No Aplica requiere solo mantenimiento
Estado del control remoto del equipo Sl preventivo. Medida de presion
Presenta algun error NO 110 PSI.
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO
Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo ‘ NO
. PEDRO
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO %C/VU A7 jm[/mg

REGISTRO FOTOGRAFICO
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,’- INGECOV; FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

: ; Tipo de Aire L .
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad : 36.0000 BTU Marca i York
Serial 0707-06184 Modelo : MHC35B17
. SECRETARIA DE SALUD, . .
Ubicacion ESTUPERFACIENTES #1 Reporte No 242 Fecha del diagnostico 10/29/2022
Revisién Realizada csllu\:ﬂ'oE Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, redillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de S|
condensado, contactores, componentes eléctricos.
Medicion de capacitores NO APLICA Equipo trabajando normalmente,
Medicion de presién NO requiere solo mantenimiento
Estado del control remoto del equipo Si preventivo, medida de presion
Presenta algun error NO 115 PSI.
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO
Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo NO £ .
- :
Nombre y Firma del responsable VAL ENGING M%Cﬂru (/(]é/(jz[(m@ \.
REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: J‘}A‘\ l‘i [Q (201; Y{ a!“ﬁ’_
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X *INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

; ; Tipo de Aire . . .
Entidad Gobernacion De Casanare Agon dicionado Mini Split
Capacidad | 12.000 BTU Marca York
Serial 1000018621300064 Modelo | YSEA12FS-ADA
Ubicacion | SECRETARIA DE SALUD, SALUD PUBLICA Reporte No 243 Fecha del diagnéstico 10/29/2022

Revision Realizada Csl,"rzlg Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Si
condensado, contactores, componentes eléctricos.
Medicién de capacitores NO APLICA Equipo trabajando normaimente,
Medicion de presion No Aplica requiere solo mantenimiento
Estado del control remoto del equipo S| preventivo. Medida de presion
Presenta algtn error NO 120 PSI.
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO
Reguiere mantenimiento preventivo Si

Requiere mantenimiento correctivo

NO

Nombre y Firma del responsable

PEDRO

N
VALENCIANO ,/’\édw U’Q«é@?aﬂﬁ@ 1

REGISTRO FOTOGRAFICO
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X INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire " .
Entidad Gobernaciéon De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad 12.000 BTU Marca Recco
Serial NO TIENE Modelo 12CAON1
Ubicacién [S)Egﬁf\gﬁgm DE SALUD, ASISTENCIA Reporte No 244 Fecha del diagnéstico 10/29/2022
Revision Realizada %‘IJ“:';LOE Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de sl
condensado, contactores, componentes eléctricos.
Medicién de capacitores NO APLICA Equipo trabajando normaimente,
Medicion de presion No Aplica requiere solo mantenimiento
Estado del control remoto del equipo Sl preventivo. Medida de presion
Presenta algan error NO 115 PSI.
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO
Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo NO TN
3
Nombre y Firma del responsable VAESI\?SXNO v,,,‘}-f/_%?) \%/Lam@

REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: {}A \y\, P (\’O)\ A Q(ua'



&+ INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacion De Casanare pbo de Are o | Mini Spiit INDEPENDIENTE
Capacidad | 24.000 BTU Marca Samsung
Serial No registra Modelo AR24NVPXAWK
Ubicacion | SECRETARIADE SALLD. Reporte No 245 Fecha del diagnéstico 10/29/2022
Revision Realizada Csll":':"f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de Sl
condensado, contactores, componentes eléctricos. ) ]
Medicién de capacitores NO APLICA Equipo trabajando normaimente,
Medicion de presién No Aplica requxertg SOI\‘; m_?ntemmntanto
Estado del control remoto del equipo St preventivo. veriicar punios
> calientes. Medida de presion 110
Presepta alguin error_ _ _ NO PSI.
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO
Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo NO ,//\
' FENCIA "lé:}/%) «é@’w@m
Nombre y Firma del responsable VALENCIANO — . UC{ ( |
REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: _4

e P MV\QW—
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X3 INGECOVi

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire .. .
Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Mini Spilit
Capacidad ; 24.000 BTU Marca LG
Serial 704TAFZA2891 Modelo Vm242c7
Ubicacion | SECRETARIA DE SALUD, RACK SISTEMAS Reporte No 246 Fecha del diagnostico 10/29/2022
Revision Realizada %‘f'gi‘f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general de! equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de St
condensado, contactores, componentes eléctricos. . . .
Medicidn de capacitores NO APLICA Corregir condensacion en tuberia
Medicion de presion NO con aislante térmico Rubatex,
: requiere mantenimiento
Eiziztgeallgmtgrﬁmom del equipe Ns(l) preventivo, medida de presion
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO 110 PSI.
Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo NO b .
Nombre y Firma del responsable VAEES\?SXNO e W e éjwm@ ,
REGISTRO FOTOGRAFICO

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: “Qj\"\ e A QAY( C{w}
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X+ INGECOV

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

. . Tipo de Aire . .

Entidad Gobernacion De Casanare Acondicionado Mini Split INDEPENDIENTE

Capacidad | 24.000 BTU Marca i Electrolux

Serial W401034370762270120180 Modelo | EASE24F2MBHLW

Ubicacién SECRETARIA DE SALUD, FARMACIA Reporte No 247 Fecha del diagnéstico 10/29/2022

Revision Realizada Cslim:';'f Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:

motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de St

condensado, contactores, componentes eléctricos.

Medicion de capacitores NO APLICA Revisar sistema de aislamiento

Medicién de presion NO rubatex. Requiere mantenimiento

Estado del control remoto del equipo Si preventivo, medida de presion

Presenta algun error NO 120 PSL.

Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO

Requiere mantenimiento preventivo Si

Requiere mantenimiento correctivo SN\ A

Nombre y Firma del responsable VAES\?SSNO M (/OZWO’I@ ‘
REGISTRO FOTOGRAFICO ‘

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: 'b“ «L B J)/aj V§ Ol\Acaﬂ

4

7
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X2 INGECOV:

FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacién De Casanare abo de Alre - | Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad : 18.000 BTU Marca York
Serial No registra Modelo | HL-DA18FS-ADA
Ubicacion | SESRETARIA DE SALUD, DIRECCION Reporte No 248 Fecha del diagnéstico 10/29/2022
Revision Realizada cs",":z';f Observaciones generales
Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de S
condensado, contactores, componentes eléctricos. . .
Medicion de capacitores NO APLICA Equipo trabajando normalmente,
Medicion de presion NO reqwertg solg maptemm;ergo g
: preventivo. Requiere cambio de
gz;:gcr)ltcaieélc?]:trec;lrg?moto del equipo NS (l) control remoto. Medida de presién
nia &g . . . 115 PSI.
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO
Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo NO /-\
Nombre y Firma del responsable FEDRO —M/ Chfernitnto) -
e y Firma del respons VALENCIANO benstonl)
' REGISTRO FOTOGRAFICO

A\
Vo. Bo. Ingeniero Especialista: ‘\‘(J\ { l‘r{ ﬁk YLO>€\0\‘U\/3’
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’53. INGECO\Ii FICHA DIAGNOSTICOS AIRES ACONDICIONADOS

Entidad Gobernacion De Casanare Abo de Alre | Mini Split INDEPENDIENTE
Capacidad | 18.000 BTU Marca LG
Serial 8H1G003R Modelo ! VM18DC7
Ubicacién SECRETARIA DE SALUD, API ZOONOSIS Reporte No 249 Fecha del diagndstico 10/29/2022
Revision Realizada cs?':';'aE Observaciones generales

Encendido y funcionamiento general del equipo — Estado de:
motores, rodillo, aspa, tarjetas, compresor, bujes, bomba de |
condensado, contactores, componentes eléctricos.
Medicion de capacitores s Equipo trabajando normalmente,
Medicion de presion NO requiere solo mantenimiento
Estado del control remoto del equipo Sl preventivo. Media de presion 120
Presenta algln error NO PSI.
Requiere carga y/o ajuste de los niveles de gas refrigerante NO
Requiere mantenimiento preventivo Si
Requiere mantenimiento correctivo NO N\ i

. PEDRO B .
Nombre y Firma del responsable VALENGIANG y@%p (,C///M&m@ -

REGISTRO FOTOGRAFICO

LG

DUAL laverter

Vo. Bo. Ingeniero Especialista: M\k A QOAV\&{Q@:




X1 INGECOV

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LOS AIRES
ACONDICIONADOS DE LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DONDE FUNCIONA LA
GOBERNACION DE CASANARE.

o

Calle 23 # 31- 05 Yopal - Cas «57 312 454 53 63 9 . . . . "
Calle 3 9 - 34 Tauramena - Cas (8) 6328573 ingecovisas@gmail.com Jingecovi




X '« INGECOV CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - EVAPORADORA
. : DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO ‘ ) N
FECHA: N o DIRECCION: Cra 720 S-64 |  cwoap: [ NOOZL
UBICACION: SOF OFICINA __Qggzgm_ﬁm:a_ma N
DESCRIPCION DEL. MANTENIMIENTO
;‘:gv%:]o; MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO X INSTALACION DESISNTALACION
OTRO [ I DESCRIBA EL SERVICIO l Mentenapento Prevethvo Unided de Paed
' DATOS DEL EQUIPO
MARCA: | \YANE [ MoDELO: | 4TV WOOZ2Y & A000 AA [rro:] Ui tad de Vered
CAPACIDAD | 24.000 ATU SERIE: [ CAao248ASUHOSB | 4SROYO2S
i DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE : o OBSERVACION/ MEDIDAS
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASE: AJ=AJUSTE; CM =CAMBIO; LP=LIMPIEZA/LAVADO; K NO = : o : ‘
RR'= REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION VR=VERIFICADO St -
Con el equipo encendido €l funcionamiento del equipo, control remoto, presenta algun tipo de dafo W‘A‘i) \D
vR || [bon €N,
Filtros de aire y evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines) LP ("
Lubricar motores de la evapodarora Vi Il
‘Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos vV, lz e T
Medicion de capacitores V3 17
Tarjetas eléctronicas Lp T
\erificacion y funcionamientos de! equipo después del mantenimiento. 2 (=B
A
OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS

.4
<{
' s& |Q ‘M Vo. Bo. Client )t
NOMBRE RESPONSABLE -Fd\ pe ’\Z_gj{\cpez FIRMA . 0. Bo. Cliente \
¥ } k-
"3- INGECOV/ CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - EVAPORADORA
e A ettt
DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO N
FECHA: ' N TG DIRECCION: A 10 -1 - | . CIUDAD: —Yoi2al
UBICACION: [ i\ OFICINA Calbing de CO Ol eMiSova
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO ]
;‘ggv?éo MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO % INSTALACION DESISNTALACION
OTRO [ JoescrieatL servicio | Maviten im peveshve (ecsette LV,
DATOS DEL EQUIPO
WaRcR | Tvene [vovtio | 4TVE OOF1 4 1000 AA o] Cossete 1via
CAPACIDAD | q.000 (ZTY SERIE: | CIHD3I163 33 O3 {3 A0A9Y OO
. DESCRIPCION DEL SERVICIO i : ~CUMPLE. |- - ] OBSERVACION / MEDIDAS
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASE: AJ'= AJUSTE; CM= CAMBIO; LP = LIMPIEZA } LAVADO; st | NO E
RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION VR=VERIFICADO
Con el equipo encendido el funcionamiento del equipo, control remoto, presenta algun tipo de dafio
n el equipo enoend equipo P Ve | -aqlumo%. NGoends oK
Filtros de aire y evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines) Lp T !
JLubricar motores de la evapodarora vE e~ T
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos Vv R Vo
|Medicion de capacitores VR ]
Tarjetas eléctronicas Lp -
Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento. V K ]
o OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS

NOMBRE RESPONSABLE -F*e\\ pe fodl\C’L)éS FIRMA [‘\dm @( f]&. P Vo. Bo. Cliente




£ INGECOV

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - EVAPORADORA

DESCRIPCION GENE DEL SERVICIO MANTENIMIENTO
FECHA: DIRECCION. cuoao. [ OpE
UBICACION: 1SO OFICINA Ta (:ui'lvr’a bzaaée‘n 2 zM ﬁ:gbt
} DESCRIPCION DEL MANTEN!MIENTO ¥ .
T Dl
Sl;gwéo: MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
R L l overbeo
OTRO DESCRIBA EL SERVICIO Mﬂﬂ\m wi envto D CasS €h€ 4 =S
_ DATOS DEL EQUIPO
MARCA: |  Tyane | MODELO: ATNC 02248 Lo AP [TiPO: ] LQSQ—HQ LAS
CAPACIDAD | 2.1.000 BT SERE. | CI032A32A0 415210 YO 2
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE OBSERVACION / MEDIDAS
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASl: AJ=AJUSTE; CM =CAMBIO; LP = LIMPIEZA /LAVADO;
RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION VR=VERIFICADO Si | NO
Con el equipo encendido el funcionamiento del equipa, contro! remoto, presenta algun tipo de dafio d A
Ve, NN en Youenes
Filtros de aire y evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines) Vp / LP 2”7 (l( M aooN eg .
Lubricar motores de la evapodarora vV .2 //
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos \/ K <
Medicién de capacitores VK e
Tarjetas eléctronicas Lp //
Verificacion y funcionarmientos del equipo después del mantenimiento. [ 4 <
OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS
<
NOMBRE RESPONSABLE  TEel; 1‘){: MACéS Ka{,m FIRMA \‘d‘“_ \. A ) Vo. Bo. Cliente K \ ‘
ol y
,3- INGECOVs CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - EVAPORADORA
— e
DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO N
FECHA: < NN 22C€322. DIRECCION: i 20 6 -0V ] CIUDAD: ['J\fo el
UBICAGION: CCAO TS0 S OFICINA T Ct =N
: DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
gggv?cﬁo- MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO l < INSTALACION DESISNTALACION
OTRO | | DESCRIBA EL SERVICIO | Mz tenivn) ento_Prevetivo \nydod oootia,
DATOS DEL EQUIPO
waRcA | Trene [wobEio | 47D VOO 48 B 1cooaa [rro lnided OQults:-
CAPACIDAD 243,00 BTU, seRE: | CADR1BI 405146034020
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE_ OBSERVACION / MEDIDAS
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASE: ~ AJ = AJUSTE; CM = CAMBIO; LP = LIMPIEZA / LAVADO; si | no
RR = REPARADO NA = NO APLICA |NS=INSPECC|ON VR=VERIFICADO .
Con el equipo encendido el funcionamiento del equipo, control remoto, presenta algun tipo de dafio \ / v o W
. . B 4 OGP0 AN enco en
Filtros de aire y evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines) vR/ LP! o eSS @’)dJCA es
Lubricar motores de la evapodarora UR "
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos VR L
IMedicion de capacitores VR P
Tarjetas eléctronicas LP Ve
Verificacion y funcionamientos del equipo después del manienimiento. Vv K LT
OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS
BLE g FIRMA Vo. Bo. Cliente =~
NoweRE RESPONSABLE [ plrpe Podire?: }d.m p FEVS JAY




—INGECOV

MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EVAPORADORAS TVRIl

DESPACHO SECRETARIA PRIVADA — UNIDAD DE PARED
ANTES ,

DURANTE

DESPUES

_ CABINA DE CONTROLES EMISORA - CASSETTE 1 VIA
ANTES

DURANTE | DESPUES

o §




"~ INGECOV/;

MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EVAPORADORAS TVRIi

DESPACHO SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA Y MEDIO AMBIENTE - CASSETTE 4 VIAS
ANTES DURANTE DESPUES

OFICINA DE SISTEMAS Y COMPUTADORES ~ UNIDAD OCULTA
ANTES DURANTE DESPUES




)
5

[ =INGECOVi |

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO N
FECHA: I (U NOJT 25e 72 DIRECCION: CIUDAD: 1
UBICACION: (a2l MUlec OFICINA =) e ce [ MUl
N DESCRIPClON DEL MANTENIMIENTO
Qggv?éo: MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
] : DATOS DEL EQUIPO }
MARCA. |  SHiMASU | MODELO: PAC —2OeNP imro:| Vatanses
CAPACIDAD | 12.GC0 [ SERE ] COO e 4233y
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASI: AJ = AJUSTE; LP = LIMPIEZA | I.AVADO; RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION OBSERVACION / MEDIDAS
VR=VERIFICADO LUBRICAR= LER REALIZADO= REA SI_| NO
El equipo presenta dafios generales y describirlos \V/ =4 [
Filtros de aire P Ve
Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes) L p yd
Revision y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague) LP I
Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes) vk /
Soporte det compresor VE P
{Lubricar motores de la evapodarora y condensadora PEA e
lTerminales, contactores, transformados, componentes eléctricos E,\) v
|Medicién de voltaje y amperaje vE. v
[Medicién de capacitores VE v 24ML
Tarjetas eléctronicas Lp v s
Recarga de gas refrigerante (VA P
Cambio de repuestos WA 1
Verificacién y funcionamientos del equipo después del mantenimiento. \/E e
OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS
. <
NOMBRE RESPONSABLE  fE5\( e KOAOODCQ FIRMA \}4 o R Q_Amm- Vo. Bo. Cliente ¥
| =3 INGECOV; ] CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION |
DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO X
FECHA: A0 NIOV 2022 DIRECCION: kr 20 -6 y | cwpap: | Yopx ]
UBICACION: CAD D\So=R OFICINA D= Cingy 4SE30ra) londicg
j : DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
;E:VII)(EIO: MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
. DATOS DEL EQUIPO _
MARCA: | T™ranec | MODELO: A+VC DOOZ 5 B 10004 . Ineo:] Le2asette.
CAPACIDAD | 5&3.CL0 &1l SERIE: |  CYORI O 1 04~ 4»14 /I/l 1005
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE ,
INDICAR LA ACTIVIDAD REAL!ZADA ASL: Al = AJUSTE; LP = LIMPIEZA / LAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION OBSERVACION/ MEDIDAS
VR=VERIFICADO LUBRICAR= LBR REALIZADO= REA. - S| NO o :
El equipo presenta daﬁos generales y describirlos \/ |Z
{Fiitros de aire L@ <
IEvaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes) LD o
Revisién y limpieza de drenaje (tuve PVC o manguera desague) NA
Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes) N
Soporte del compresor NA
Lubricar motores de la evapodarora y condensadora \ZELD e SVZIIN E A
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos L\Q 174 N
|Medicién de voitaje y amperaje VI
|Medicién de capacitores e v
Tarjetas eléctronicas Vi g
Recarga de gas refrigerante NA |
Cambio de repuestos NA (et ]
Verificacién y funcionamientos del equipo después del mantenimiento. \ C!g
OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS
[
NOMBRE RESPONSABLE [ FIRMA NUG Vo. Bo. Cliente [«
Tepe Podvige2 e, Bl ,

/~



f

Ao
[4

| TEINGECOV ] CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION |
DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO ]
FECHA: X NOV 2022 DIRECCION: T 20 B-64 | CIUDAD: [TZoPA|
UBICACION: (o E %) OFICINA Grma_ Asistientie Sepsetana Pavasa
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
;EISV%EIO: MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO A4 INSTALACION DESISNTALACION
. DATOS DEL EQUIPO
MARCA” | YA YT | MODELO: 4=‘{/\AW4§4.‘2.A 1000 AA PO MniSp K
CAPACIDAD | [Z) SERIE: A0 - )
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE
TNDICAR LA ACTIVIDAD REAUIZADA AST ATS AJUSTE; LP = LIMPIEZA  LAVADO; RR = REPARADC NA ="NO APLICA INS=INSPECCION st NO. OBSERVACION / MEDIDAS
VR=VERIFICADO LUBRICAR= LBR REALIZADO= REA
Ef equipo presenta dafios generales y describirios 2 v
Filtros de aire iLP v
Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes) i v
Revision y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague) LP e
Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes) L{J v
Soporte del compresor K e
Lubricar motores de la evapodarora y condensadora gch s
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos viR P
[Medicién de voltaje y amperaje VE. P
[Medicién de capacitores vE v
Tarjetas eléctronicas velLP| v
Recarga de gas refrigerante NA 4
Cambio de repuestos VA v
Verificacion y funcionamientos del equipo después de! mantenimiento. \ !E P
OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS
4

NOMBRE RESPONSARLE

Telpe_fodiouee

Vo. Bo. Cliente

T

7. Y

FIRMA u“ h EE “n“

[ =mNGEcov: [

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

Yopa !,

FECHA: O Noy 2022 DIRECCION: Calle 23 # Z0-18- |  cwoap: |
UBICACION: Aszimb\€2y Opiall  oFiciNa AudlonO Aszmble DeDZH?amerrbl # 1
i R DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
SEmveo: |MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALAGION
_ DATOS DEL EQUIPO
MARCA: |~ YOrI< [ mopELO: [ YNFEX COLO BB H - X fmeo ] KUsO YechO
CAPACIDAD | w 00 BT SERIE: [ 266\ 043391404 00006
‘ DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE ‘ .

INDICAR LA AGTIVIDAD REALIZADAASE: AJ = AJUSTE: LF = LIMPIEZA [ LAVADO; RR = REPARADO NA = 'NO APLICA INS=INSPECCION s 'NoO " OBSERVAGION/ MEDIDAS

VR=VERIFICADO LUBRICAR= LBR REALIZZADO* REA :
El equipo presenta dafios generales y describirlos Vg v
{Fittros de aire LD [
Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes) | © [
Revision y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague) LP v
Condensadora (Serpentines, latas, aspas, compenentes) LO [
Soporte del compresor \V7 =4 (v
Lubricar motores de la evapodarora y condensadora [ 272 P
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos VR v
Medicion de voltaje y amperaje /K e
|Medicién de capacitores Vi [
Tarjetas eléctronicas Ve LY | ~—
Recarga de gas refrigerante v
Cambio de repuestos e
Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento. '-/

OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS
NOMBRE RESPONSABLE | : 3 | Firwa | oGy Vo Bo Clente —
Feli e Ecd(que% o M1 A

“ac



[ "=INGEcoV: |

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

N — DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO N \
FECHA: A NN Z2QFZ] DIRECCION: K A4 - 40 =59 ], CIUDAD: [ VYOr211
UBICACION: Biolioteda Ppt=il  oFicina Bibl - MO | R
' DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO ‘
;Er?v?éo: MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO | D INSTALACION DESISNTALAGION
) DATOS DEL EQUIPO
MARCA. | 22U IOyt [ MODELO: CU410 —O&0G - [tiro. ] ¥=2nCoOql
CAPACIDAD | = SERIE: ] N Sty Licaco
DESCRIPCION DEL. SERVICIO ‘ ! ~ ] CUMPLE ‘
TNDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASE: AJ = AJUSTE; LP = LIVPIEZA [ LAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLIGA IN St NO OBSERVACION / MEDIDAS
VR=VERIFICADO LUBRICAR= | BR REALIZADO= REA

|E! equipo presenta dafios generales y describirios VA < AN A (.

Filtros de aire LD e nbrimzlimente .
Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes) LP v

Revision y limpieza de drenaje (tuvo PVC 0 manguera desague) Lp v

Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes) L@ v

Soporte del compresor VgLV | o«
H ubricar motores de la evapodarora v condensadora ReA v
|Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos R [
|Medici6n de voltaje y amperaje V3 o
[Medicién de capacitores b o
{Tarjetas eiécironicas L P
JRecarga de gas refrigerante VR v

Cambio de repuestos N i

Verificacion y funcionamientos det equipo después del mantenimiento.

: R OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS
Fal
\/
NOMBRE RESPONSABLE l ’\:e\me ROAI\O\UC% . FIRMA e h m Ao Vo Bo. Cliente ars




—+INGECOV;

MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA AIRES ACONDICIONADO (MINI SPLIT, PISO TECHO, VENTANA, CASSETTE, PAQUETE

OFICINA ASISTENTE SECRETARIA PRIVADA — MINi SPLIT ‘
ANTES DURANTE DESPUES

AUDITORIO ASAMBLEA DPT #1 - PISO TECHO
ANTES DURANTE DESPUES




e+ INGECOV,

ASISTENTE DESPACHO SECRETARIA DE LA MUJER - AIRE TIPO VENTANA
ANTES DURANTE

g

o (% " R 4 I
DESPACHO OFICINA ASESORA JURIDICA - AIRE TIPO CASSETTE
DURANTE DESPUES

DESPUES




+INGECOV/

BIBLIOTECA DEPARTAMENTAL AUDITORIO #1 - FANCOIL
ANTES o DURANTE o DESPUES
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$ INGECOV; CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - UNIDAD EXTERIOR MODULAR

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

FEGHA: 16 NOV 200272 DIRECCION: K1 20 F 8 -2 CIUDAD:

—Yopal

UBICACION: CAb \thaza OFICINA ______u_gua_—t_mw X
, ‘ 2 ‘ —_DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

e — Terazal

gggv?go MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO ><‘ INSTALACION DESISNTALACION
OTRO | | DESCRIBA EL SERVICIO [\Manteniyw Reventivo Unidad meddz ortensr Pisaz
DATOS DEL EQUIPO i ‘A
- 1
MARCA: | Tane | MODELO: | 4 TVHO45SR bOOOAA [TPo:| Ehjd=d Moduix.
CAPACIDAD | 4SS Qo0 BTU SERIE:
- DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE OBSERVACION ﬁEDlDAs
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASE - AJ =AJUSTE; CM=CAMBIO; LP=LIMPIEZA /LAVADO; st | NO R ; '
RR = REPARADO NA = NO APLICA ‘INS=INSPECCION VR=VERIFICADO
Verificar con el equipo encendido el funcionamiento del equipo, presenta algun tipo de dario VK 7
Limpieza general de la condensadora (serpentines, latas, aspas, componentes) Ly 7
Lubricar motores de la evapodarora uk Vi
|Medir presi6n VR 7
[Medir capacitores R e
Revision de terminales, cotactores, componentes eléctricos, eléctronicos, limpieza de taijetas, Ve
sensores, termostatos, presostatos, valvulas. VK / “7
Verificacion funcionamiento del equipo después dei mantenimiento. v[( /
OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS

i
<\
NOMBRE RESPONSABLE '\?lt!ﬁ Mg(ﬁ%_ FIRMA n”\' Q.V" Vo. Bo. Cliente ) '
= NS% CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - EVAPORADORA
4
DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO N
FECHA: 17 NOU 2022 DIRECCION: Ki 20 802 |  cwoap: | Xo p2)
UBIGACION: (RO tenara OFICINA unidad Modulay Extendr — Tengzey SO b.
[ L,
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO . i
;Egv?éo_ MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO )C INSTALACION DESISNTALACION
OTRO | [oescriatL servicio [MapeninientoBeventiva Unidzd Modolzs Piso 6
DATOS DEL EQUIPO : R j
WARCA: | Tzne€. | MoDELO: | 4TVHO 1408 0O AA [reo:| Unidad Madular .
cAPACIDAD | 440,000 BTY SERIE:
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE: OBSERVACION ] MEDIDAS
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASI: AJ = AJUSTE; CM= CAMBIO; LP =LIMPIEZA/LAVADO; si | no )
RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION VR=VERIFICADO
Verificar con el equipo encendido ef funcionamiento del equipo, presenta algun fipo de dario W Ve
Limpieza general de la condensadora (serpentines, latas, aspas, componentes) LP e
Lubricar motores de la evapodarora VR e
{Medir presién V& -
[Medir capacitores VR v
Revision de terminales, cotactores, componentes eléctricos, eléctronicos, limpieza de tarjetas, o
sensores, termostatos, presostatos, valvulas. \/K / L[)
Verificacion funcionamiento del equipo después del mantenimiento. e
OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS :

NOMBRE RESPONSABLE Fe\] Q e QO AM()@‘ FIRMA w A m‘[q M Vo. Bo. Cliente

-



ary, FrSiga,
et

- ’3-: INGECOV¢ CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - UNIDAD EXTERIOR MODULAR
: DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO i F
FECHA: 14 2077 DIRECCION: Kt 20 EGo3 ] CIUDAD: 2op g\
UBICACION: ‘ SOy OFICINA Unida Malulzy EXdend — Ten=—=321 150 T
S DESCRIPCION. DEL MANTENIMIENTO ) R
o . |MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALAGION DESISNTALACION
OoTRO | |oescrmaLservico | pendenimientO Prevetho Umde? Exdeior Modoac.
i DATOS DEL EQUIPO “ :
MARCA: | 1rane. | MODELO: 41vHQOO09%6 B o OO0 AA [veo: |Unidad _Madlutfzic -
CAPACIDAD | .00 TU SERIE: |
R DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE - OBSERVACION / MEDIDAS
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASk: A = AJUSTE; CM = CAMBIO; ' LP = LIMPIEZA | LAVADO; st NO :
RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION VR=VERIFICADO

Verificar con el equipo encendido el funcicnamiento del equipo, presenta algun tipe de dafio \/ E
JLimpieza general de la condensadora (serpentines, latas, aspas, componentes) ]_p "1

Lubricar motores de la evapodarora \/R W
[Medir presion \ '2 e
IMedir capacitores V R P

Revisién de terminales, cotactores, compornentes eléctricos, eléctronicos, limpieza de tarjetas, ot

sensores, termostatos, presostatos, vélvulas. \/K , LD

Verificacion funcionamienio del equipo después del mantenimiento. Iy

OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS
y)
<1

NOMBRE RESPONSABLE :%\'05 'KOA(\C{UCZ FIRMA

K «

ﬂ m Vo. Bo. Cliente

P> \Y 4] CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - EVAPORADORA
1
DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO - . A
FECHA: (5 NOV 2022 DIRECCION: ki 20 B -3 | cwpap: | NoQzil
UBICACION: (AD wra2a OFICINA ontdzl nodulzr extenor — Ted22a ~ PiSo D
) DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
o [MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
OTRO | |oescrieat servicio fharieniion Precevhvo Unided edtenar vpliar.
DATOS DEL EQUIPO
MARCA: |  ~ (AN ['mooero: | 41\ HOHS &6cooaa [rro: ludae AMaslolas
CAPACIDAD | Mg OCo % Y SERIE: I
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE OBSERVACION / MEDIDAS
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASI: AJ = AJUSTE; CM = CAMBIO; LP = LIMPIEZA /LAVADO; st NO
RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION VR=VERIFICADO
Verificar con el equipo encendido el funcionamiento del equipo, presenta algun tipo de dafio VK /
Limpieza general de la condensadora (serpentines, latas, aspas, componentes) LP v
Lubricar motores de la evapodarora VR, e
IMedir presian \VA'R T
[Medir capacitores VR v
IRevisién de terminales, cotactores, componentes eléctricos, eléctronicos, limpieza de tarjetas, /
sensores, termostatos, presostatos, valvulas. VP- l LP
Verificacion funcionamiento del equipo después def mantenimiento, VR
OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS

NOMBRE RESPONSABLE %h De PCA_AW FIRMA ° -'\d\\ ¢ b ﬂ\;’b Aoy | Vo-Bo Cliente




"+ INGECOV;

MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA LAS UNIDADES EXTERIORES MODULARES TVRIi

PISO N°7 — CAD - UNIDAD EXTERIOR MODULAR - 4TVH00096B6000AA
ANTES DURANTE

PISO N°6 — CAD - UNIDAD EXTERIOR MODULAR - 4TVH00140B6000AA
ANTES DURANTE DESPUES

DESPUES




e+ INGECOV

PISO N°3 — CAD - UNIDAD EXTERIOR MODULAR - 4TVH0115B6000AA
ANTES 7 DURANTE

PISO N°2 - CAD - UNIDAD EXTERIOR MODULAR - 4TVH0155B6000
DURANTE

DESPUES

DESPUES

o
£



& INGECOV

MANTENIMIENTO CORRECTIVO A LOS AIRES
ACONDICIONADOS DE LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DONDE FUNCIONA LA
GOBERNACION DE CASANARE.

Calle 23 # 31- 05 Yopal - Cas +57 312454 5363 . A . . .
Calle 3 # 9 - 34 Tauramena - Cas (8) 6328573 9 ingecovisas@gmail.com fingecavi
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& ’3- INGECOV; CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - EVAPORADORA
DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO -~ .
FECHA: rA N\ WA o7l DIRECCION: K3 20 &8 -2 ]  cwbaAp: op2]
UBICACION: LD S0 OFICINA | (424 S QSN W4
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
TIPO DE
SERVICIO: MANTENIMIENTO CORRECTIVO X MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
OTRO | |oescriaecservico | Czavino Metor de\ enh kalor .
DATOS DEL EQUIPO -
MARCA: | —yane [ MODELO: | 4TyCOD 248 1000 AA [reo:| (aseete A vial
CAPACIDAD | 2.\1 000 BSTCA SERIE: [ C03 204160 HYA2 6401
ESCRIPCIGN DEL SERVICIO CUMPLE OBSERVACION / MEDIDAS
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASE: AJ = AJUSTE CM = CAMBIO; LP =LIMPIEZA | LAVADO; st | no k T L
RR = REPARADQO NA = NO APLICA INS=INSPECCION VR=VERIFICADO -
Con el equipo encendido el funcionamiento del equipo, control remoto, presenta algun tipo de dafio X _
| Mator Jen Danat
[Filtros de aire y evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines) N A
Lubricar motores de la evapodarora FV/i
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos ~vA
Medicién de capacitores WA
Tarjetas eléctronicas [
Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento. e

. OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS

[Se GO wartor_ el Wenh iodoy 22 2ve o (Bictte.

—
NOMBRE RESPONSABLE :Fehpe Q:d{(]er qu#i ﬂ D) ; Vo. Bo. Cliente )i,
a2 3 —

"3- INGECOVy CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - EVAPORADORA
‘ - DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO ' - N
FECHA: 7Y NON - L | DIRECCION: T 20D B ] CIUDAD: (/e =1
UBICACGION: ‘ ' |  OFICINA Y G AceOeS  Jundi C?\ H 1
: DESCRIPGION DEL MANTENIMIENTO , T
gggv?glo- IMANTENIMIENTO CORRECTIVO 7( MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
OTRO | |oescriaeLservicio | Czonibo  Motor @) \jen-h (raé;)
DATOS DEL EQUIPD L
MARCA | YANE | mopELO: 4-Tvc 00386 | 0COAA - IT'PO | CzsseHe A—MaS
CAPACIDAD | 33 o0 BTU SERIE: [ CAOB20 Y 260 HYA 114006. »
DESCRIPCGION DEL SERVIGIO CUMPLE OBSERVACIZSNI MEDIDAS
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASI: - AJ = AJUSTE; CM = CAMBIO; LP = LIMPIEZA/LAVADO; | o | o f
RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION VR=VERIFICADO
Con el equipo encendido el funcionamiento del equipo, control remoto, presenta algun tipo de dafio & M I . {: A c — l ~
'Fim'os de aire y evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines) NA N
Lubricar motores de la evapodarora NA
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos nAa
Medicién de capacitores ~NA
Tarjetas eléctronicas ND
Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento. c/
OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS

Comionn 2 Mn‘h){ée) Vemb I=dor Pz ire ApO e tHe:

NOMBRE RESPONSABLE ?ellpe QOA(\ ql‘Ue'L\ FRMAD o D m‘"ﬁ " Vo. Bo. Cliente “
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L3 INGECOV

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - EVAPORADORA

FECHA: @v)‘ No\p NETL

- DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

“ I - .

~

DIRECCION: | { CIUDAD:
UBICACION: vico S CAD OFICINA ' . Vi 1
o : R A R DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO TR ¥ L
. |MANTENIMIENTO CORREGTIVO | MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALAGION DESISNTALACION
OTRO IDESCRIBA EL SERVIC!O! C’ﬂynlpi,o Motor cJe,l \féfrk ,29'0/\
: "DATOS DEL EQUIFO .
MARCA: | Tyzne [ MODELO: | 4TV COO 48 & 1000 AA lTIPo [ Cassd%e LAVEN
CAPACIDAD | ag, -0 _BTU SERE: | NoO Enoaq«fvz.)a
i DESCRIPCION DEL SERVICIO . CUMPLE -]~ ..~ ,JO_B_§_ERVACI‘6N“I MEDIDAS - ;
INDICAR LAACTWIDAD REALIZADA ASE:: AJ=AJUSTE CM =CAMBIO; LP= LIMPIEZAI LAVADO, st "N o g : 2 S T e M T :
©'RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION VR=VERIFICADO =~ = DT
Con el equipo encendido el funcionariento del equipo, control remoto, presenta algun tipo de dafio Vi %—O eﬂ 6\ MO"O a ‘
Filtros de aire y evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines) N \Q/V\/h\a k) Y
Lubricar motores de la evapodarora A)A
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos Y\‘A
Medicion de capacitores NA
Tarjetas eléctronicas A
Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento. o
"OBSERVACGIONES - CAMBIO DE REPUESTOS
e Capnlol ALOtS dz,L Venh lodor .
al
i \e
NOMBRE RESPONSABLE mq Fd‘ ?e EOA—E\C".@ F'RMA“?P/lL!: - p,o’év\% Vo, Bo. Cliente W
sk A CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - EVAPORADORA
1
D DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO : : : LT 5
FECHA: m,ﬂ'ﬂ }’ DIRECCION: Kr 28 -2 ] CIUDAD: |, | NP2\,
UBICACION: LW _.L' OFICINA Viceceidn Ze. Cdoertiya a:—zlaczﬂva en 4 )
; : DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO .
;‘;SV?;O, MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
OTRO [ [ DESCRIBA EL SERVICIOI C2mn ba ée CD("«:h/‘SZI:‘O
. ) DATOS DEL EQUIPO : e
MARCA | Tv2Ne. { MODELO: ATO\V O 481 L0000 AA o Iumclzu Gwl fa
CAPACIDAD | 4@ O TU SERE. | C?O‘S A8 SY OS 1 46 O34 OO
: DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE - OBSERVACION / MEDIDAS
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASl: . AJ= AJUSTE; .CM = CAMBIO; LP= LIMPIEZAILAVADO' I s NO‘ it S
RR = REPARADO NA = ‘NO APLICA .INS=INSPECCION VR=VERIFICADO -~
Con el equipo encendido el funcionamiento del equipo, control remoto, presenta algun tipo de dafio p e W ! % ! ~ S |
[Filtros de aire y evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines) A r)zg‘géa .
Lubricar motores de fa evapodarora o
Terminales, contactores, fransformados, componentes eléctricos NA
Medicion de capacitores A
Tarjetas eléctronicas (Y7
Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento.
.- OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS,

Combls &8 BaMam 5 Can

‘Dzra u\hdga Ocolm

NOMBRE RESPONSABLE

19, {elipe Rodiguez

FIRMA{PJ w B

Vo. Bo. Cliente

Ldigr




] CI‘UDAD:k 1 “iopai
. b a L)

& ,3- INGECOV/ CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - EVAPORADORA
e "DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO
FECHA: /] o2 DIRECCION: K("ZO0 & S-32
UBICACION: CAD - B850 6© OFICINA |
' DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

TIPO DE 4
SERVICIO: MANTENIMIENTO CORRECTIVO x MANTENIMIENTO PREVENTIVO

INSTALACION DESISNTALACION

OTRO ] IDESCRIBA EL SERVICIO] C@WV\‘DLO fr.ay\\ga C\;(\Aa\gelAQS

RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=|NSPECCION VR=VERIFICADO

DATOS DEL EQUIPO
MARCA: | 1Y2IrYe [ MODELO: | 4TV D00386 &OOO Al [mieo:] \)m,-lar).oc,)\\’g,
capacibaD |  AZ.000 B SERIE: ] 1 414613 4001
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE "~ OBSERVACION ] MEDIDAS
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASE: AJ=AJUSTE; CM = CAMBIO; LP = LIMPIEZATLAVADO; | o | o T R

Con el equipo encendido el funcionamiento del equipo, control remoto, presenta algun tipo de dafio

- Do eaboowoa do Uonben-

2208 euree Canblo

Filtros de aire y evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines) O
Lubricar motores de la evapodarora WA
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos NO
Medicién de capacitores oo
Tarjetas eléctronicas &

Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento.

=

OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS

bereau“m el Canloo de (8 Bovwg o, e s 20s -

o
NOMBRE RESPONSABLE 7 FIRMA Vo. Bo. Cliente -
. 1 W h n\\ }‘ )(\
¥a. Teipe foducper Y )
’!’3- INGECOV/; CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - EVAPORADORA
I DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO ~ !
FECHA: l A ML LOCC DIRECCION: ' = ) CIUDAD: Pal
UBICACION: 20 6° OFICINA 0 Tam Wy VO 2N

o A S |
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

SErvioro: |MANTENIMIENTO CORRECTIVO X\ | MANTENIMIENTO PREVENTIVO

INSTALACION DESISNTALACION

SERVICIO:
OTRO | [ pescrBA ELSERVICIO | CRLn WD &

esd-o oM AeCmden&(adoS

DATOS DEL EQUIPO

MARCA: | WM | MooELo: | 4T\ COO 2315 YOO AA

TP | CasseHe 4uraj

CAPACIDAD | 3@ o0 BTY SERE: | CAOA 204260 314 A 2640 I

DESCRIPCION DEL SERVIGIO

CUMPLE OBSERVACION / MEDIDAS

RR = REPARADO NA = NO APLICA lNS-INSPECCION VR=VERIFICADQ

INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASI AJ = AJUSTE; CM=CAMBIO; LP = LIMPIEZA/LAVADO;

Sl. | NO

Con el equipo encendido el funcionamiento del equipo, control remoto, presenta aigun tipo de darfio

P %Aé Cb):!mSzc‘Qs

Filtros de aire y evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines) NA
Lubricar motores de la evapodarora ~NAa
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos J A
{Medicién de capacitores nNe
Tarjetas eféctronicas NA

Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento.

£

OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS

CIon b T e Je, Condesedos .

Vo. Bo. Ciiente 4

NOMBRE RESPONSABLE \rﬁ. q:e\mc MQU@}' FIRMA LA ‘) M}vq #
} \ t ¢
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’s’- INGECOV; CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - EVAPORADORA

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

Y | L
FECHA: ALY " DIRECCION: . n"'o
UBICACION: = ~_OoFicNA__ T ===
) : BESCRIPCION DEL MANTENMIENTO
;E:v?cgo MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
OTRO l lDESCRIBA EL SERVICIOI CeaNni } o= JQ.C()’)c!efS?AJO
DATOS DEL EQUIPO
MARCA. | TNANE. | MODELO: FAVC OO315 v\ APt- [tro:| (asste 4uaS,

CAPACIDAD | 32D SERE:. | CHOZ2OMOOA44 /A0
DESCRIPCION DEL SERVICIO COMPLE oas; :LE'R'-V'A_C-I-G-N-I"_ME'D_IDAS

INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASI: AJ = AJUSTE; . CM = CAMBIO; LP =LIMPIEZA / LAVADO; st | no
RR-= REPARADO NA = NO APLICA INS=<INSPECCION VR=VERIFICADO

Con el equipo encendido el funcionamiento del equipo, control remoto, presenta algun tipo de dafio

Powoa L, (Ondense Jo
DzA2al2

Filtros de aire y evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines)

Lubricar motores de la evapodarora

Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos

Medicién de capacitores

Tarjetas eléctronicas

Verificacion y funcionamientos del equipo después det mantenimiento.
OBSERVA!.IONES CAMBIO DE REPUESTOS

e realiza el Camvio &c g bawea de_ondocados

ANFIZRRERIN\

NOMBRE RESPONSABLE \PC\TQ'JPG Qodﬁq:)eq FirmA N\ “‘ (LOM . Vo. Ba. Cliente )‘i'\’
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‘,3- INGECOV/; CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - EVAPORADORA
R , DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO ‘ .
FECHA: 721 L DIRECCION: H- B D
UBICAGION: A —PISO €9 OFICINA
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
o, [MANTENIMIENTO CORRECTIVO ¢ | MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
OTRO | [oescrisacLservicio | Czolo € 2o, e CavlersSz os.
DATOS DEL EQUIPO
maRca: | YA ne- [ MopELO: | 4TVC 0024 BA0O0 AAR. [rro| (assete 4 ueS
capacioad | ZV oo BDTU. SERE. |  CAa 02204260314 A 269001 |
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE OBSERVACION | MEDIDAS

INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASS: - AJ = AJUSTE; CM = CAMBIO; LP=LIMPIEZA/ LAVADO, st I'no
RR = REPARADO NA = ‘NO APLICA INS=INSPECCION VR=VERIFICADO s

Con el equipo encendido el funcionamiento del equipo, control remoto, presenta algun tipo de dafio / wv\]/;a ‘Je (»OfﬂenSaég 2

Fiitros de aire y evaporador (bandeja de agua, drenaje, sementines) NA
Lubricar motores de la evapodarora A
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos pA
{Medicién de capacitores O

Tarjetas eléctronicas A

N\

Verificacion y funcionamientos det equipo después del mantenimiento.

——_OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS

Cambio 2< &1 zonog de. Gl Naa 208,

NOMBRE RESPONSABLE (,,«q T%\\p€ ro\ﬂqoe:t FIR we B RM Vo. Bo. Cliente Tt‘

v
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’53- INGECOV/; CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - EVAPORADORA

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

| s

P’ i
FECHA: / i ] AL € DIRECCION: 1 CIUDAD:
UBICACION: i = CALS|  OFICINA

— T T : DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
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Verificacion funcionamiento del equipo después del mantenimienta. v
OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS

S€_yezh 2 Gvste de ey =) Kefrnc{erz/ﬁ&

nomere ResponsaBLe | {0y Felipe %Aq_ﬁq. FIRMA m“ < B M\'ﬂ\ﬁ' Vo, Bo. Cliente \t‘r

<

ol A
-+ INGECOV/; CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - UNIDAD EXTERIOR MODULAR

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO e N
FECHA: 7S [2022 oireccion: [ 2O BB —32 | cwpAD: | ~Nopz |
usicacion: [ 7 3z — PO orcma  [Onided eXtenor Modular - PSO § T B

. DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO i

gg:v?cﬁo: MANTENIMIENTO CORRECTIVO[N | MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION

OTRO | | pEscriBAEL sERVICIO | @Q@gﬁi{?@\m qelante fA\OA.

DATOS DEL EQUIPO

MARCA: | Nz | MODELO: [rpo:| Unicad Madela -
capaciDAd | ASY-000 £STU SERE: |
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE OBSERVACION | MEDIDAS
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASE - AJ = AJUSTE; CM=CAMBIO; LP =LIMPIEZA/LAVADO; st nol ) :
RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION VR=VERIFICADO : '
Verificar con el equipo encendido el funcionamiento del equipo, presenta aigun tipo de dafo e (%\9(6 %m«\e @/(Ol =z ad
Limpieza general de la condensadora (serpentines, latas, aspas, componentes) HA Ee\y\ & == !
Lubricar motores de la evapodarora ~rO !
IMedir presién ~|  Weapae, 6 kKl de EVIOA-
[medir capacitores NMA L
Revision de terminales, cotactores, componentes eléctricos, eléctronicos, limpieza de tarjetas,
sensores, termostatos, presostatos, vatvulas. ~ox.
Verificacion funcionamiento del equipo después det mantenimiento. Ve
OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS

e regl N2 Yedagz o q?efr'\qe{%Ne.

NOMBRE RESPONSABLE \m‘\jehm Q‘CA‘C\KE? FIRMA Q\\ﬂ A “»;VDM} Vo. Bo. Cliente )




£3INGECOV:

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION - UNIDAD EXTERIOR MODULAR

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

" s I
FECHA: AN] 7202 ¢ DIRECCION: (8722 5-—@'2_ ] CIUDA I
UBICACION: a OFICINA | Y 5 = SRS H&Q QQ
i Lo DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO :
;lg'gv?(go MANTENIMIENTO CORRECTIVO‘% MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
OTRO | DEscRisa eL servicio l fﬂec@‘qa de. retncerante.
DATOS DEL JEL EQUIPO
MARCA | YznE& . [ MODELO: ZFIV HOZS5S BRECCD AA. Trieo: ] UnyAdz2 Mo lon
capacibap | A< oo’ SERIE: |
: DESCRIPCI N DEL SERVICIO e i CUMPLE i OBSERVACIEN I MEDIDAS ;
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASIE: AJ= AJUSTE CM = CAMBIO; LP= LIMPIEZA 1 LAVADO; st N O I ' ‘
RR = REPARADO NA = NO APLIGA INS=INSPECCION VR=VERIFICADO s
Verificar con el equipo encendido el funcionamiento del equipo, presenta algun tipo de dafio / Qeq,q \e(f aug-e Q[ q 2
Limpieza general de la condensadora (serpentines, latas, aspas, componentes) Ye/‘\(\ QQ@(\JC

Lubricar motores de la evapodarora

Medir presion
!

- tecagz R Klos. R4fun

{Medir capacitores

sensores, termostatos, presostatos, vaivulas.

IRevision de terminales, cotactores, componentes eléctricos, eléctronicos, limpieza de tarjetas,

Verificacion funcionamiento del equipo después del mantenimiento. /

- S —
OBSERVACIONES - CAMBIO DE REPUESTOS

2 realzel recerge- Redvgecenie R4A0A.

NOMBRE RESPONSABLE \fﬂ":@lt’()e(ﬂpév\qf" FIRMA !u \.Lb' Qbiquy | Vo o Glienee )\k -




r .
I o INGECOV/; CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO -

FECHA: Z&—-l fl”ZOl’& |  DIRECCION: e 2% 4 20— [N

cwpap: . [YAaTAL

UBICACION: OFICINA A AON O ez Dolz| -H L

L R R .. DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO e IR

;E:V?(EO: MANTENIMIENTO CORRECTIVO v( MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION

T e T DATOS DEL EQUIPO T s
MARCA™ |  NOX | MODELO: YMPI: XC(bbCD BBI—HL firo: | 192 YeChO
CAPACIDAD | (0.0 SERIE: 3_3'_.{.0‘3 QOOCE .
5 DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE iy
lNDlCARLAACTIVlDAD REALIZADA AST: .AJd = AJUSTE; LP =LIMPIEZA7 LAVADD; RR = REPARADO NA = NO e v Y OBSERVACIONIMEDIDAS
' VRSVERIFIGADO LUBRICAR= LER REALIZADO= REA ‘ CSLENO

El equipo presenta dafios generaies y describirios _ u\a[e ﬁ(&b Cx qa 4},’
Filtros de aire N NCeENANECAZ IS,

Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes) ~p ! v

Revigi6n y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague) o

Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes) NO

Soporte del compresor [

Lubricar motores de la evapodarora y condensadora we

Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos ~A
IMedicion de voltaje y amperaje NOA
[Medicién de capacitores NA
{Tarjetas eléctronicas WA
JRecarga de gas refrigerante o P YOz Zxen\lol ag. K22,
Cambio de repuestos *

Venﬁcaclén y funcionamientos de! equipo después del mantenimiento. i

: OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS .
Qe/rewrdzn 2 s e fea\—fw\awx\'e R22-
- el
NOMBRE RESPONSARLE ) () 3 . FIRMA M i ' Vo, Bo. Cliente o
e Felc po Yodnue Mo P WAigy

[ £3 INGECOV; ]

“

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

FECHA: 2% oMf’&OZZ‘ — DIRECCION: Cale 22 2019 |

CIUDAD: [ - \b'f?ZJ

UBICACION: PSaw\\D\EZ\ Dma‘. | OFICINA A TOWD Aémlo\ez Dp‘l?l H 2
~ = DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

TIPO DE
SERVICIO: MANTENIMIENTO CORRECTIVO ﬂ MANTENIMIENTO PREVENTIVO

INSTALACION

DESISNTALACION

DATOS DEL EQUIPO

R T RS T [ NMEE X COb D UL,

BITIPO | 'HSO ’[HH/D .

CAPACIDAD | £0.CCDOPSUL SeRE | 260 ACAS 0L 00
‘  DESCRIPCION DEL SERVICIO' . L : CUMPLE -

VRSVERIFICADO LUBRICAR=LBR REALIZADO=REA

INDlCAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ABL A)= AJUSTE; LP= LIMPIEZAT LAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLICA INS"INSPECCION :

st 'NO:

: OBSERVACI(')N’I MEDIDAS»

El equipo presenta dafios generales y describirlos

o

Qa\uskc W@

JFiitros de aire

m@a
=l Een ctef’?-f'ﬂﬁ

Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)

Revisidn y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)

Condensadoera (Serpentines, latas, aspas, componentes)

Soporte del compresor

Lubricar motores de la evapodarora y condensadora

Terminales, contactores, fransformados, componentes eléctricos

[Medicion de voltaje y amperaje

[medicion de capacitores

{Tarjetas eléctronicas

$§§%§Z§5§3

lRecarga de gas refrigerante

v

}_cmmlan 2 KOS 2R

Cambio de repuestos

Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento.

P72
OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS
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| =+ INGECOV; i CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION |
DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO ., K
FECHA: ] A DIRECCION: ] CIUDAD: | NoDal .
UBICACION: %%Ina % S‘Z\_II 33 OFICINA NA S &S tonaloo A 44— ”
DESCRIPCIDN DEL MANTENIMIENTO t )
gggv?go: MANTENIMIENTO CORRECTIVO '>( MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
; DATOS DEL EQUIPO
MARCA: [ MODELO: | AR |©OTV FzAWKN [rPo: ] MIN SPirt.
CAPACDAD | |Z&x BTG SERE | Y SMSPAR D 20 FTM )
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASI: Ad = AJUSTE; LP = LIMPIEZA | LAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLIGA INS=INSPEGCI =] OBSERVACION / MEDIDAS
VR=VERIFICADO LUBRICAR= LBR REALIZADO= REA St | NO )

£ equipo presenta dafios generales y describirlos Keguiee YCCZ(GlQ cb
Filtros de aire A 'Y-e/\-hq-era nte .

Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes) VA

Revision y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague) WA

Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes}) w4
|Soporte del compresor WA

Lubricar motores de la evapodarora y condensadora A

‘Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos N2
[Medicién de voltaje y amperaje WA
[Medicion de capacitores MA

Tarjetas eléctronicas MA N N

Recarga de gas refrigerante e ARl de, 2272

Cambio de repuestos 7 D VezZapgsya DESAAGUES
Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento. \ !

OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS
8¢ (Tzn ) WK\WD de M 4 Camnp (\Amo\\ua e mcesfaa[oe
NOMBRE RESPONSABLE l \g 1:8\\ pe QW% | FIRMA M we B B)vigw| Vo Bo.Grente -

{ = INGECOV; ‘

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

DESCRIPGION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

FECHA: 28 Ml07e DIRECCION: AU ZD 21X cuwnan | Yapal
UBICACION: A@Tng\@—m OFICINA Auddono Aszmioea Depzdamenial OPTY 2
~ DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
glggv?go: MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
DATOS DEL EQUIPO <
WARCA | YOI [WOBELD: | YNEEX CO OB HB—X o] %D [ECno
CAPACIDAD |~ £00.000D 510 SERIE: [
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE .
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASE  AJ = AJUSTE; LP = LIMPIEZA / LAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPEGCION sl NO OBSERVACION /| MEDIDAS
VR=VERIFICAI}O LUBRICAR= L BR REALIZADO= REA . ]
El equipo presenta dafios generales y describirlos e ( e \eaClz <€
Fiitros de aire D Ye. ael2ante. '
Evaporador {bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes) Y7 N
Revision y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague) A
Condensadeora {Serpentines, latas, aspas, componentes) o
Soporte del compresor N
Lubricar motores de la evapodarora y condensadora A
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos o
Medicion de voltaje y amperaje fvh
[Medicion de capacitores A
Tarjetas eléctronicas ND
Recarga de gas refrigerante 1 <= vérd Crzen 2e\os | Kze
Cambio de repuestos ]
Verificacion y funciohamientos del equipo después del mantenimiento. &~
OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

Ve .

EHEAT ag%\e e CpArc‘er Sl Pexgm'q‘c(a

FIRMA

NOMBRE RESPONSABLE ]lm Te\r pe
T - T

oo |

v
IM“ ﬁ ﬁémq\p,l Vo. Bo. Cliente ] H’ .
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1

<y

[ "=iNGEcoVi |

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

VR=VERIFICADO LUBRICAR= LBR REALIZADO= REA

INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASI: - AJ = AJUSTE; LP = LIMPIEZAJ LAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCI st NO

X ” DGESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIIENTO ~z
FECHA: 7, f 2. DIRECCION: . -l
UBICACION: ne OFICINA / [ 2- Wa w22 SN A
DESCRIPCION DEL MANYENWIENTO SRR
;E'\?VII)(EO' MANTENIMIENTO CORRECTIVO )Q MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
DATOS DEL EQUIFO R
MARCA. | Z4 MUY | MODELO: | ARZI MVE HC A\ NCE [meo:[ Mimt SP
CAPACIDRD | 7,00 BT SERE: OS2 PAVMACCASE -
DESCRIPCION DEL SERVICIO ~CUMPLE ,

OBSERVACION ! MEDIDAS ..

El equipo presenta dafos generales y describirlos

e t\eauaeawedacz(qa d51

Filtros de aire

Ve%qeru‘vfr

Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)

Revision y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)

Condensadora (Serpentines, iatas, aspas, componentes)

Soporte del compresor

{lubricar motores de fa evapodarora y condensadora

|Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos

IMedicién de voltaje y amperaje

IMedicién de capacitores

{Tarjetas elécironicas

JRecarga de gas refrigerante

e ZE05RIAI0A

Cambio de repuestos

&
adl

Verificacién y funcionamientos del equipo después del mantenimiento.

OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

PﬂUSth ZIS= =) ’ILeNor:r%-le_

i
NOMBRE RESPONSABLE @@é‘@ \’ZLQAQW FIRMA H/ vo ( el ql,‘ WVo. Bo. Cliente [ .
| TFINGECOV; | CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION |
DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO . N
FECHA: {NOV [ 202 DIRECCION: [ |y 20 B8 —“FH2 | cwpap; | NOopal
UBICACION: E%FZ‘«W?SE’EE ofica [\ ABOtoN O B SA LS Wbufel Ae\eS 2
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
gggv?cﬁo- MANTENIMIENTO CORRECTIVO| N/ | MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
' 4 ‘ DATOS DEL EQUIPO ‘
MARCA: | —ZCW NIN¥A | MODELO: | AKZAMV FHCWEKY [rieo:| ¥ 1 M) EISlFF :
CAPACIDAD | 20 -2 %’jl_,j] SERIE: _ '
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE

VR=VERIFICADO LUBRICAR= LBR REALIZADO= REA

INDICARLAACTNIDAD REALIZADA ASL:  AJ = AJUSTE; LP = LIMPIEZA | LAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION ) NO

" OBSERVACION / MEDIDAS

El equipo presenta dafios generales y describirlos

Filtros de aire

Qe“b‘n&ﬁ.

- ?e\ou &€_a\ste deaq e

{Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)

Revisién y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)

Condensadora (Serpentines, latas, aspas, compeonentes)

Soporte del compresor

Lubricar motores de la evapodarora y condensadora

Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos

{Medicion de voltaje y amperaje

|Medicién de capacitores

[Tarjetas eléctronicas

Recarga de gas refrigerante

—

Cambio de repuestos

XO0\0O B .

Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento.

-

OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS
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CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

T DESCRIPCION GENERAL DEL SERVIGIO MANTENIMIENTO
Eﬁgf @lg; (@] U

FECHA: WL - DIRECCION
UBICACION: 0 OFICINA

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

gl'E:F?VIIJ(;EIO: MANTENIMIENTO CORRECTIVO )( MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACGION DESISNTALACION
T ~DATOS DEL EQUIPO g o e e
MARCA:. |  —2irMaint | MODELO: | AR ZAMVEHAC WKV, e ] My S Dl -
CAPACIDAD | 70 folve) SERIE: S 72 ACD0OEY
- DESCRIPCION DEL SERVICIO : CUMPLE [
) - ‘ - OBSERVACIONIMEDIDAS
- VRSVERIFICADO LUBRKGAR= LBR REALIZADO= REA L S 5‘ NO

El equipo presenta dafios generales y describirlos

T IRoLicE & Lgte cmwe;

Filtros de aire

'KPV‘ C}‘ﬂ{

Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)

Revision y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)

Condensadora {Serpentines, latas, aspas, componentes)

Soporte del compresor

Lubricar motores de la evapodarora v condensadora

Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos

{Medicion de voltaje y amperaje

IMedicién de capacitores

[Tarjetas elécironicas

|Recarga de gas refrigerante

Cambio de repuestos

7 |Moete Koty Openie o0

Verificacion y funcnonamlentos del equipo despues del mantemmlento

- 'OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

s caqa Yemegnk: RA\OA-

NOMBRE RESPONSARBLE

Vo \elomao

FIRMA LJ o Ua\o\awu/«: Vo. Bo. Cliente )‘k -

" 8

[ = iNGEcow:

I

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

FECHA: 2ah47( @’Z{L DIRECCION:

- DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

b 2l B2, | own [ fopat

UBICACION: SEeT2N2 52hg  OFICINA

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

Lalooron O Satod” Vc}oh@t Ahmemos e

TIPO DE

SERVICIO! MANTENIMIENTO CORRECTIVO % MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
i BT . DATOS DEL EQUIPO, RN R Ay
MARCA: | SZ\”*SWV\ | MODELO: PRZ4MVERCW KN, ARG
capACiDAD | 20.000 ESTL, SR ] (5932 PA:JM OO0 '
L T DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE T
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASE AJ = AJUSTE; LP =  LIMPIEZA / LAVADO; RR = REFARADO NA = NO APLICA. INS=INSPECCION | "4 A OBSERVAC!ONIMEDIDAS
 VR=VERIFICADG LUBRICAR= LBR REALIZADO= REA k ; ,$I : ‘No :

El equipo presenta dafios generales y describirlos

Piocte 25 o §zi[op

Filtros de aire

{Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)

Revisién y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)

Condensadora {Serpentines, latas, aspas, componentes)

Soporte del compresor

Lubricar motores de la evapodarora y condensadora

Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos

|Medicién de voltaje y amperaje

IMedicion de capacitores

Tarjetas eléctronicas

Recarga de gas refrigerante

T EEadan A et e

Cambio de repuestes

Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantemmlento

vznie “4005Y. L41ORA.

OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

NOMBRE RESPONSABLE

[Vedo Velenceno

] bt
FIRMA i‘o{(?/i’w % («2&&50{,,-]&( Vo. Bo. Cliente | )qlr- <




'*"%Jm

[ 7=INGECOV; |

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

- DESCRIFGION GENERAL DEL SERVICIO MANTENINIENTO -
FECHA: O INql20ZL | DIRECCION: T Z . CIUDAD:
UBICACION: FACANA SNV OFICINA | NO 2 oW 2
. - DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO B
SEeio, |MANTENIMIENTO CORRECTIVO | | MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
DATOS DEL EQUIPO
MARCA: | SINEA [ MODELO: | AR BTV ER AWEN R [TPo:] MINt S Pt
CAPACIDAD | [ OO® SERE | CoHX POPN FOOI0V '
. - DESCRIPCION DEL SERVICIO : CUMPLE .
INDICAR LA AGTIVIDAD REAUIZADA ASE: Al = AJUSTE; LP = LIMPIEZA ] LAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECGION OBSERVACION / MEDIDAS
VR=VERIFICADO LUBRICAR= LBR REALIZADO= REA Si_{ NO \
El equipo presenta dafios generales y describirlos 7 fuste oA (eaaaent
Filtros de aire J \ !
Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)
Revisidn y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)
Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes)
Soporte del compresor
Lubricar motores de |a evapodarora y condensadora
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos
|Medicién de voltaje y amperaje
|Medicion de capacitores
{Tarjetas eléctronicas
[Recarga de gas refrigerante - Se, (2920 A0OA | 4'(, '\'CW e
Cambio de repuestos m U EAAOA .
Verificacion y funcionamientos del equipo después de! mantenimiento. -~
OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS
- - 4
NOMBRE RESPONSABLE \edo Va\ooeno | Frwa MN WUilomciand Vo Bo Cliente -)\ .
| TEINGECOVi | CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION |
DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO
FECHA: 30l1loz2 |, DIRECCION: ke 21l HS-S7 , | quoap: | ‘lOPZ
UBICACION: ez, <S&\0d. OFICINA \\Aoor2rton © stbd \Uoll a_Bioloal a1 MOlec)al 2
: ) DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
. |MANTENIMIENTO CORRECTIVO| 3¢ | MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
] s DATOS DEL EQUIPO - ; . : O
MARCA. | Tl MODELO: | AR IS IVY €A WENCTIS_ mro: ] At <D v L
CAPACIDAD | Y.oto 1Y, SERIE: OGS XxPDPNIODA6S W )
DESCRIPCIGN DEL SERVICIO CUMPLE
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASE  Ad = AJUSTE; LP = LIMPIEZA / LAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION OBSERVACION / MEDIDAS
VR=VERIFICADO LUBRICAR= LBR REALIZADO= REA §I | NO
E! equipo presenta dafios generales y describirlos P Nmr‘?,\ ﬂ ) ()S’}'e ca qi{
Filtros de aire C\’Zg AGie(zante,
Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)
Revisién y limpieza de drenaje (tfuvo PVC o manguera desague)
Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes)
Soporte del compresor
Lubricar motores de la evapodarora y condensadora
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos
{Medicion de voltaje y amperaje
|Medicion de capacitores
|Tarjetas eléctronicas N
|Recarga de gas refrigerante pd Y A
Cambio de repuestos ve+HaQ é(%% éﬁ \é k
Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento. 7 L |
OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

Pedio \FANOND

NOMBRE RESPONSABLE

Vo. Bo. Cliente N~

FIRMA

{J 0 Ua(mcz’a %




s

[ "Z*INGECOV; Q

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

N DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO . Y q
FECHA: E% !%g l &25:% ; DIRECCION: CIUDAD: ¥
UBICACION: N \Y OFICINA j

. DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
gggv?;(): MANTENIMIENTO CORRECTIVO 5‘ MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
~ DATOS DEL EQUIPO ,
MARCA: | FzhHay e [ MODELO: | AIC1 8 TV 28 WKNCS [1Po:] WAini SPIt -
ChpAcod [ 12.Co0B 1D SERE. | OesxPDPNTOO I3 T . i
i :DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE . ok
INDICAR LA ACTIVIDAD TZADA ASL. AJ = AJUSTE; LP = LIMPIEZA | LAVADO; RR = REPARADG NA = NO OBSERVACION / MEDlDAS
VRSVERIFIGADO LUBRICAR= LBR REALIZADO= REA st | No

El equipo presenta danos generales y describirios - E€C\4A exe. (Zﬂ Ee f'ef\l |O\ e(20 t

JFiltros de aire

lEvaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)

|Revision y limpieza de drenaje (fuvo PVC o manguera desague) - e D Aenia €.,

Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes) ! \
Soporte det compresor

Lubricar motores de |la evanodarora v condensadora

Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos
|Medicion de voltaje y amperaje
IMedicion de capacitores

Tarjetas eléctronicas . .
Recarga de gas refrigerante - Se 22 0T <€ [efrh—
Cambio de repuestos geczaree EALOA,
Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento. ~ !
OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

Y
NOMBRE RESPONSARLE /V@i(o UaLQAQZ')O . FIRMA { ﬁw LAL, newd,  Vo- Bo. Cliente
| 53WGECOVE [ CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION
DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO .
FECHA: 2022 DIRECCION: Kr 2\ g3 32 ]  cwoap: |, [ Jopal.
usicacion:  PETveYana Salud]  orficina [ | loovarton O 2ol MOleolzc ¥ 4

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

TIPO DE

SERVICIO: MANTENIMIENTO CORRECTIVO

2

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

INSTALACION DESISNTALACION

DATOS DEL EQUIPO

MARCA. | s [ MODELO:

AR A IVIEZAWRKXCS .

ITIPO:} AL spn--r.

SERIE:

CAPACIDAD | {&.000

[ OC=% POON OO0 5

DESCRIPCION-DEL SERVICIO

~CUMPLE

VR=VERIFICADO LUBRICAR=> LBR REALIZADO= REA

INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ABE  AJ = AJUSTE; LP'=LIMPIEZA | LAVADO; RR = REPARADC NA = NO APLICA INS=INSPECCION

st | nO OBSERVACION / MEDIDAS

E! equipo presenta dafios generales y describirios

i KBQ«A@% Foste CerOtgldb

Filtros de aire

€ M thzn-\‘e_

Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)

Revisidn y limpieza de drenaje (tuvo PVC ¢ manguera desague)

Condensadoera (Serpentines, latag, aspas, componentes)

Kedue@ oo
Moy 22 X Datfeno

Soporte del compresor

Lubricar motores de la evapodarora y condensadora

Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos

[Medicion de voltaje y amperaje

[Medicion de capacitores

Tarjetas eléctronicas

Recarga de gas refrigerante

Cambio de repuestos

. 2:llu9“\'zn 55 EA[OR

Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento.

OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUEST

NN

TOS

S[e_ PR \”Z\NYZ\QUU‘ZI o Deyacrbe

nomere Responsasie | Y3 p\ral0ncien |

FIRMA H/&IF‘O

/0511 Qi "‘I’” Vo. Bo. Cliente |

3
i



[ = INGECOVi ]

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

DESCRIPCION GENERAL. DEL. SERVICIO MANTENIMIENTO

FECHA: —A DIRECCION: B 21 B S5 ] cwpap: ] oAt
UBICACION: WS OFICINA aboratonO _51o(0g la Moleatzc #s !
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
gggv?cgo: MANTENIMIENTO CORRECTIVO[ >4 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
DATOS DEL EQUIPO B
MARCA: | SNV NSOUNG [ MODELO: | AR(A T P2 AWIKXCE - lT»Pol Min) SPht
CAPACIDAD | |12.0C0 B SERIE: I OCsWPODE N TooMe W '
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE

INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASI: mzm ; gggﬁ:;vm; RR= nﬁ;mmo NA= NO APLICA INS=INSPEGCIH St NO OBSERVACION / MEDIDAS

El equipo presenta dafios generales y describirios - - g \eces ﬂ'a, 2%‘\-& 02;(0r2|
Filtros de aire ve ,‘..A C\ erante.

Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)

Revision y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)

Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes)

Soporte del compresor

Lubricar motores de la evapodarora y condensadora

Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos
Medicién de voltaje y amperaje
IMedicion de capacitores

Tarjetas eléctronicas

Recarga de gas refrigerante I CEZoq £ A0Gr e B4/04,
Cambio de repuestos !

Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento.

OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

Ja) 4
nomere responsaste | (ledo \iz\orei2nQ | Fewa M o U lenoquds Vo 8o Cliente I~
{ == INGECOVi ‘ CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION |
DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO
FECHA: 1/0C [ 2622 . DIRECCION: K 2l £82-32 | cwpap; [ Nopxl
UBICACION: et ANy Salud. OFICINA LalcOzitono _Bio\cia MO [Eder X6
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
o, |MANTENIMIENTO CORRECTIVO| '} | MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
_ ) DATOS DEL EQUIFO L L
MARCA: | SZaUNG | MODELO: | ARINDTV I Z2A W KXC . lﬂPo:l Myt SpLYT.
CAPACIDAD | \S. o5 &STU SERIE: [ 01T PDANSOOOAS X '
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE
INDICAR LA AGTIVIDAD REALIZADA ASl: AJ = AJUSTE; LP =LIMPIEZA/ LAVADO; RR'= REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION st | NoO OBSERVACION / MEDIDAS
VR=VERIFICADO LUBRICAR= LBR REALIZADO= REA . .

JE! equipo presenta dafios generales y describirlos /7 e lkuae ) sSte ( @(gq 3
Filtros de aire yexigecaye. .

Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes) ! '

Revisién y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)

Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes)

Soporte del compresor

Lubricar motores de la evapodarora y condensadora

Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos

JMedicion de voltaje y amperaje

IMedicién de capacitores

|Tarjetas eléctronicas ] N
|Recarga de gasefrigerante i SE€_ Q)5 2 CaQA PRzt

Cambio de repuestos 20 v 2O PO AL

Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento. e " ;

OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

NOMBRE RESPONSABLE [ Vedp \)—a\.QnC('afp

- ) J
| FIRMA |/L/LA . (/aéné‘wwl? Vo. Bo. Cliente I &4




19

[ "SINGEcov: |

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

- DESGRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO
FECHA: A7 DIC/2572 DIRECCION: K Z[ FF &

clupap: , | & [?21\

UBICACION: ) OFICINA

o (Mol ologia N\m&rﬂv&‘ A

L
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

TIPO DE
SERVICIO:

MANTENIMIENTO CORRECTIVO X MANTENIMIENTO PREVENTIVO

INSTALACION

DESISNTALACION

DATOS DEL EQUIPO

MARCA: | L= | MODELO: VMIBRD (S

[TIPo:| MliN S;)h $

CAPACIDAD | 188 000 T SERIE: I 3OATAVY A OAS

DESCRIPCION DEL. SERVICIO
INDICAR LA ACTIVIDAD REAUZADA ASI: _AJ = AJUSTE;
VR=VERIFICADO LUBRICAR= LER REALIZADO= REA

=LIMPIEZA | LAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCI

CUMPLE

Sl

NO

OBSERVACION / MEDIDAS

El equipo presenta dafios generales y describirios

4

Filtros de aire

PUSte a2 Pedageiznitc

Evaporadoer (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)

Revigion y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)

Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes)

Soporte del compresor

Lubricar motores de la evapodarora y condensadora

Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos

JMedicion de voltaje y amperaje

Medicién de capacitores

Tarjetas eléctronicas

Recarga de gas refrigerante

Cambio de repuestos

S VPAZN 4C061&, 4l Oh

Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento.

P

OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

. A
nomsre responsasie (V) @ lnQi2D FIRMA '{{JN Vieloncienc

v
!
Vo. Bo. Cliente ﬁ <

| T3 INGECOVi [

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

FECHA: 7 /0C/7 ez, || DIRECCION: Ki 2l 372

|

clupAD: | Nopa i

UBICACION: Feuetzae Skl orcma | Labozion O Micioboldia Aumeartios d2

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

;Egv?(go: MANTENIMIENTO CORRECTIVO '>k MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
DATOS DEL EQUIPO
WARCA | = WMODELD | UM IBZ T [FFo L I SpLE
CAPACIDAD | [©.CCO (A1 U SERE | JO4IATCELEZ2S. /
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE R ]
‘INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASI: CJR :\I:Jusrs; LP = LIMPIEZA 1 LAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION st | NO OBSERVACION / MEDIDAS
RIFICADO LUBRICAR= LBR REALIZADO= REA
El equipo presenta dafios generales y describirlos Keouwwa€. ‘Z(K)g‘\e pur-3
Filtros de aire Ve»\J{_C\‘@{
{Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)
{Revisién y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)
Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes)
Soporte del compresor
Lubricar motores de la evapodarora y condensadora
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos
[Medicion de voltaje y amperaje
IMedicién de capacitores
Tarjetas eléctronicas N
Recarga de gas refrigerante - Se_Carean Kelhh Q ezt
Cambio de repuestos il PAAOCAT
erificacion y funcionamientos del equipo después del mantemmlento [
OBSERVAGIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS
p
NOMBRE RESPONSABLE | (Pﬁé@ \m\e{ﬂm | FIRMA l // [ s cvends Vo- Bo. Cliente I -

o
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[ "=INGECOVi |

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

" OBSERVAGIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

P DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO - ~
FECHA: (A2 y 2 ¢ DIRECCION: ¥y 21 65 -2 ] CIUDAD: | ‘&7]72! \
JUBICACION: X X OFICINA L2o0r2don® l(/sObulOJ\I F AAlmaves H—2>
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
;EISV?CEIO: MANTENIMIENTO CORRECTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
- : ) DATOS DEL EQUIPO IR Uy
MARCA: | L | MODELO: VWIS2 C9. [TPO: ] ML ST
CAPACIDAD | e B U SERE. | JO& TACXF 66T, '
DESCRIPCION DEL SERVIGIO CUMPLE

mnmmwm sl | NO OBSERVACION / MEDIDAS
El equipo presenta dailos generales y describifios - — P ( <@D A <) —i—e
Filtros de aire X flm%%}% ) 644 %
Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes) ! i

Revision y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)

Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes)

Soporte del compresor

Lubricar motores de la evapodarora y condensadora

Terminales, contactores, transformacdos, componentes eléctricos

Medicion de voltaje y amperaje
IMedicion de capacitores

Tarjetas eléctronicas .

Recarga de gas refrigerante Pl el a2 OO0 blgnD\
Cambio de repuestos '

Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento.

NOMBRE RESPONSABLE

wdo alentizrno |

FIRMA Vo. Bo. Cliente

‘/aémctﬂu.

2dw

[ =INGEcowv: |

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

DIRECCION:
OFICINA

FECHA:
UBICACION:

2laz2lec22,
:%x»re‘ﬁﬂ@&znuci

|  cwpap: |

x( 2\

=0 Noe=d
IOt onG Evento e Interes Salld Poblica 81

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

TIPO DE

SERVICIO: MANTENIMIENTO CORRECTIVO

X

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

INSTALACION DESISNTALACION

DATOS DEL EQUIPO

MARCA | 2mMan o T MODELO:

ACIE NV SSC WK N,

AR VAL RS I
| No Tiene. \

CAPACIDAD | (S W>Te'®) @4 SERIE:
DESCRIPCION DEL SERVICIO

CUMPLE

VR=VERIFICADO LUBR!OAR= LBR REALIZADO= REA

INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASE: AJ = AJUSTE; 'LP = LIMPIEZA / LAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION st

NO OBSERVACION / MEDIDAS

El equipo presenta dafios generales y describirlos

7 oaee Pﬂ&ﬂf@lﬁ’a

Filtros de aire

re moa'zn—fa

Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)

Revisién y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)

Condensadora {Serpentines, latas, aspas, componentes)

Soporte del compresor

Lubricar motores de la evapodarora y condensadora

Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos

|Medicion de voltaje y amperaje

[Medicién de capacitores

Tarjetas eléctronicas

Recarga de gas refrigerante

Cambio de repuestos

Reca SO0 gEm eS|

Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento.

OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

v
-

NOMBRE RESPONSABLE | v@AﬁQ_\/Z\ Loncizno |

A . {f
Ko’vo (/ﬂémqu;. Vo. Bo. Cliente | *1

FiRMA [

\



W

[ = INGEcOV: {

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

DIRECCION:
OFICINA

FECHA:
UBICACION:

e R

TIPO DE

SERVICIO: MANTENIMIENTO CORRECTIVO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

INSTALACION

DESISNTALACION

X

DATOS DEL EQUIPO

MARCA: |

I &

| MODELO:

NVMAZ2Ca

ITnPo: |

Al S0t -

(2 O & SERIE:

CAPACIDAD |
: DESCRIPCION DEL SERVICIO

INDICAR LA ACTIVIDAD REAL
VR=VERIFICADO LUBRICAR= LBR REALIZADO= REA

A ASH: 'AJ=AJUSTE; LP=LIMPIEZA ! LAVADO; RR = REPARADO NA = NG APLICA INS=INSPECCION

I :%OQ’TVAJDAIQ

CUMPLE
si | NO

OBSERVACION / MEDIDAS

El equipo presenta dafios generales y describirlos

I

e ee 2

Filtros de aire

cefagarer

SC e 2o
+e. !

Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)

Revisién y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)

Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes)

Soporte del compresor

Lubricar motores de ia evapodarora y condensadora

Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos

{Medici6n de voltaje y amperaje

IMedicién de capacitores

Tarjetas eléctronicas

Recarga de gas refrigerante

£ ‘(&ZQCIZ!\ SO Grenril

Cambio de repuestos

240

Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento.

OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUES

ros

NOMBRE RESPONSARLE

g Pedo V=leny

m re j
FIRMA 7 JN %/&‘1{' o Vo. Bo. Cliente )t-—

[ = iINGECOV:

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

3

FECHA: 204212022 . DIREGCION: Qa 2zl ¥ <237, | cuwap: | NOo
usicacion:  Serefeineg g lod. oA [TH-O@IOAD evetos de Wiepseon savd Tblicp #3
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
o . |MANTENIMIENTO CORRECTIVO| L. | MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
DATOS DEL EQUIPO - L
MARCA. | (W% | MODELO: UMic2a CB . riro TN S P,
CAPACIDAD | A2 .00 SERIE: I " 3 MTAT 4 N
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASE: AJ = AJUSTE; LP = LIMPIEZA ] LAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION OBSERVACION / MEDIDAS
VR=VERIFICADO L.UBRICAR= L BR REALIZADO= REA St} NO

El equipo presenta dafios generales y describirlos Yeauee 21uste d,e ozcra.
Filtros de aire eV R} e/‘{\q et

Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)

Revisién y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague) [V (?&(V\‘DLO N era DeSqgue
Condensadora {Serpentines, latas, aspas, componentes) ! ’
Soporte de! compresor

Lubricar motores de Ia evapodarora y condensadora

Terminales, contactores, transformados, componentes sléctricos
|Medicion de voltaje y amperaje
IMedicién de capacitores

Tarjetas eléctronicas

Recarga de gas refrigeranie e Wq@l A O9r L4I0A.
Cambio de repuestos v ‘ '

Verificacién y funcionamientos del equipo después del mantenimiento. el

OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

- L) .
Nomsre Responsasie |\ Ve \Z\oroeng Frwa ljzdee Ualengiards voo.ciente
AY 7

ety
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Yof
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e
ENS

[ "=FINGECOVi |

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

DESCRIPCION GEN DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

FECHA: DIAZI 20322, DIRECCION: CIUDAD:;,
UBICACION: S eIANA Ak . OFICINA n 1
‘ ; , DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
;lgf?v?;O: MANTENIMIENTO CORRECTIVO| ¢ | MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
DATOS DEL EQUIPO : ‘
MARCA: | ey | MODELO: yMzd4z2Ccy .. iTIPO: ] MINI SP )
CAPACIDAD | 2 .000 B SERIE. | SO0 TAEIEZ2 1 '
DESCRIPCION DEL SERVIGIO CUMPLE ,
TNDICAR LA ACTIVIDAD REAUZADA ASE: AJ = AJUSTE; LP = LIMPIEZA | LAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCI OBSERVACION / MEDIDAS
VR=VERIFICADO LUBRICARS L8R REALIZADO= REA St | NO
El equipo presenta dafios generales y describirlos pd (e Xnael 21 de (93
Filtros de aire et \orecanie, '
1

Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)

Revision y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)

Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes)

Soporte del compresor

Lubricar motores de la evapodarora y condensadora

Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos

|Medicion de voltaje y amperaje

|Medicion de capacitores

Tarjetas eléctronicas

Recarga de gas refrigerante

Cambio de repuestos

v REACA 2 o0 7 _RAJOA

Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento.

OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

yd WA
nomere responsaste |\ Oy Yed O Valloneeng Frwe /l/ufr o & browind Vo Bo. Cliente

y,
N«

| T3 INGECOV; ‘

:

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

VR=VERIFICADO LUBRICAR= LBR REALIZADO= REA

INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASI: ‘AJ = AJUSTE; LP-=UMPIEZA LAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION st NO

FECHA: 2{42] 20072 DIRECCION: CIUDAD; [
UBICACION: ng salud. oricna  [TaOrZion G _eventos o Salud Pdhiiad 4 S
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
ggr?v?go: MANTENIMIENTO CORRECTIVO[NC | MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
DATOS DEL EQUIPO —
MARCA. | Eoe VNG | MODELO: | AR\D TVE 2 AWKN. meo: ] (WAL S P hT
CAPACIDAD | lﬁ'@_&:lg\i__ SERE__ | OSETPAERIODIOTE: )
‘ DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE ' T T
OBSERVACION / MEDIDAS

El equipo presenta dafios generales y describirlos

{Filtros de aire

T IAostede. ez 2 oged
Voot ' !

Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)

Revision y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)

Condensadora {Serpentines, latas, aspas, componentes)

Soporte del compresor

Lubricar motores de la evapodarora y condensadora

Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos

|Medicion de voltaje y amperaje

|Medicion de capacitores

Tarjetas eléctronicas

Recarga de gas refrigerante

B s Bn ISy rzet B4

Cambio de repuestos

Verificacidn y funcionamientos del equipo después del mantenimiento.

/

OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

/) . A
NOMBRE RESPONSABLE l\rq ((H(O\)Z\Qﬂdzml FIRMA [‘emm (/514 nce M Vo. Bo. Cliente l ){‘/«




I Z+INGECOV! i CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION ]
DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO - 1 1
FECHA: {2522 DIRECCION: ciupaD: | YOal
UBICACION: h N2 OFICINA | no aosa #S
‘ R . DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO B e R
yg’.\?v?éo: MANTENIMIENTO CORRECTIVO X MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
DATOS DEL EQUIPO N
MARCA: | L& TMODELO: | VMVOZ CoF Tpo: ] Wi SO IV,
CAPACIDAD | \S. SERIE: I AOUTACH M
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE : :
TNDICAR LA AGTIVIDAD REALIZADA ASE: AJ = AJUSTE; LP = LIMPIEZA / LAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLICA INSSINSPEGCION sl | NO OBSERVACION 7 MEDIDAS
VR=VERIFIGADO LUBRICAR= LBR REALIZADO= REA o z .
El equipo presenta dafios generales y describirios v reque i e d-&@qz
Filtros de aire d2 V'velhnge/zate,
Evaporador (pandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes) ) L
Revision y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)
Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes)
Soporte del compresor
Lubricar motores de la evapodarora y condensadora
Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos
|Medicién de voitaje y amperaje
|Medicién de capacitores
[Tarjetas eiéctronicas
Recarga de gas refrigerante o — L ez eoodayY_ R4I[OA.
Cambio de repuestos ' )
Verificacion y funcionamientos del equipo después de! mantenimiento. e
OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

L) i

Nedo (zlondeng

NOMBRE RESPONSABLE

FIRMA Vo. Bo. Cliente

LAA
Vod.o el
2olvo nOLevap

K"

[ = imNGEcoV: 4

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

FECHA: 2L IN21202°2. DIRECCION: [ (2 21 B B DL | cupap: |
umcrcon Beeteine Selud, ] onow | Ohidne Laoriort Sriovoloo = % 2
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO
O . |MANTENIMIENTO CORRECTIVO >< MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALACION
N DATOS DEL EQUIPO
MARCA. | | ) | MODELO: | VAMIR2CH . [P0 Mint SphT.
cAPACIDAD | Y000 FATY SERE. |  JA21 AL EIAL 1
DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE S :
INDICAR LA ACTIVIDAD REALIZADA ASE: AJ = AJUSTE; LP = LIMPIEZATLAVADO; RR = REPARADO NA = NO APLICA INS=INSPECCION st | NO OBSERVACION / MEDIDAS
VREVERIFICADO LUBRICAR= LBR REALIZADO= REA

El equipo presenta dafios generales y describirios Keduree. aivste o€ m
Filtros de aire e\l re»h'\cf ==nt=.
Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)

Revision y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)

Condensadora {Serpentines, latas, aspas, compaenentes)

Soporte del compresor

Lubricar motores de la evapodarora y condensadora

Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos
{Medicién de voltaje y amperaje
[Medicién de capacitores

Tarjetas eléctronicas

Recarga de gas refrigerante — Yoz 400 a7 - R4I0A
Cambio de repuestos t )
Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento. L

: OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

o oValenon

NOMBRE RESPONSABLE

Va. Bo. Cliente

z -

FIRMA

g il

e Uiz




[ ZFINGECOVi i

CONTROL DE MANTENIMIENTOS EQUIPOS DE REFRIGERACION

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO

FECHA: ZARTeT) DIRECCION: CIUPAD: | L) i
UBICAGION: 5‘:‘?‘%{% e Sa oS OFICINA Z Oy oS == v
' ' DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO ‘ "
ngv?éo; MANTENIMIENTO CORRECTIVO|\,A | MANTENIMIENTO PREVENTIVO INSTALACION DESISNTALAGION
- DATOS DEL EQUIPO '
MARCA: MODELO: VM\R2C - [mro:| MM
CAPACIDAD | \6 OCD &y SERIE: | AZ2TATVERSZO . '
, DESCRIPCI%N DEL SERVICIO T CUMPLE :
le A ASE: Ad = AJUSTE; LP = LIMPIEZA | LAVADO; RR = REPARADO NA = NG ABUICA TNESINSPECCION si | NO OBSERVACION / MEDIDAS
VR=VERIFICADO LUBRICAR= LBR REALIZADO= REA 5

El equipo presenta dafios generales y descnb|r|os e Al e

Filtros de aire

=2

Evaporador (bandeja de agua, drenaje, serpentines, componentes)

C{?s’ retn G} =

Revision y limpieza de drenaje (tuvo PVC o manguera desague)

Condensadora (Serpentines, latas, aspas, componentes)

Soporte de! compresor

Lubricar motores de |a evapadarora y condensadora

Terminales, contactores, transformados, componentes eléctricos

|Medicion de voltaje y amperaje

|Medicion de capacitores

Tarjetas eléctronicas

Recarga de gas refrigerante

Cambio de repuestos

P =2 = 2 & s aredioa

Verificacion y funcionamientos del equipo después del mantenimiento.

OBSERVACIONES - CAMBIO DE RESPUESTOS

()

v f

NOMBRE RESPONSABLE WVQ Pedo Ancend

FIRMA | A

['vo VOL oGl




e~ INGECOV;

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS
Motor ventilador unidad Cassette 4 vias

DESPUES

DURANTE

Calle 23 » 31- 05 Yopal - Cos
Calle 32 9 - 34 Tauramena - Cas

+57 312454 53 63
(8)6328573

ingecovisas@gmail.com

‘ lingecovi




=+INGECOV.

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS
INSTALACION DE BOMBAS DE CONDENSADOS

ANTES

DURANTE

DESPUES

Calle 23 = 31- 05 Yopal - Cas
Calle 32 9 - 34 Tauramena - Cas

«57 312454 5363
(8) 6328573

9 ingecovisas@gmail.com

@ /ingecovi

Aok



~INGECOV;

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS
RUBATEX - CINTA VINILO 1 5/8"

ANTES DURANTE DESPUES

i

Calle 23 & 31- 05 Yopal - Cas +57 312454 53 63 . . . R .
Calle 329 - 34 Tauramena - Cas (8) 6328573 @ ingecovisas@gmail.com lingecovi




=+INGECOV

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS

CAPACITOR DE 35MF

DESPUES

DURANTE

Calle 23 » 31- 05 Yopal - Cas
Calle 3# 9 - 34 Tauramena - Cas

«57 3124545363 . - i
(86328573 ingecovisas@gmail.com

/ingecovi

z

& &



T INGECOV:

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS
MANGUERA DE DESAGUE AIRE ACONDICIONADO

DURANTE DESPUES

Calle 23 = 31- 05 Yopal - Cas +57 312454 5363 9 . . . .
Calle 35 9 - 34 Tavramena - Cas (8) 6328573 ingecovisas@gmail.com lingecovi

%

[ ey
.‘/
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MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS |
RECARGA REFRIGERANTE R410A

DURANTE DESPUES

Calle 23 » 31- 05 Yopal - Cas

i

+57 312454 5363

Calle 35 9 - 34 Tauramena - Cas (8) 6328573 e ingecovisas@gmail.com lingecovi

-
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MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS

RECARGA REFRIGERANTE R22

DURANTE

DESPUES

Calle 23 # 31- 05 Yopal - Cas
Calle 329 - 34 Tauramena - Cas

+57 312454 5363 . . )
(8) 6328573 ingecovisas@gmail.com

/ingecovi




x*INGECOV:

Yopal, 3 de octubre de 2022

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Carrera 20 No. 8 - 02

Ciudad

Yo, Felipe Andrés Rodriguez Silva identificado con cedula de ciudadania No. 74.754852 de Aguazul
Casanare me permito manifestar mi intencién y disponibilidad para participar en la ejecuciéon del
Contrato No. 1884 de 2022, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS AIRES ACONDICIONADOS DE LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DONDE FUNCIONA LA GOBERNACION DE CASANARE., bajo el cargo de
SUPErVisor.

Atentamente,

Q‘\FL A Qbh\*‘hf}

Il‘elipe Andrés ﬁodriguez Silva

C.C. 74.754.852 de Aguazul

Ingeniero Electrénico

Especialista en Instrumentacion y Control Industrial

P

Calle 23 = 31- 05 Yopal - Cas +57 312 454 53 63 . ! . .
Calle 359 - 34 Tauramena - Cas (8) 6328573 @ ingecovisas@gmail.com lingecovi



DATOS PERSONALES

NOMBRES:
IDENTIFICACION:
FECHA DE NACIMIENTO:
ESTADO CiVIL:
DOMICILIO:

TELEFONO:

E-maal:

ESTUDIOS

SECUNDARIOS:
TECNICO: O; >
s

UNIVER

ESPQLJZAC!ON:

\
Y
™

o

FELIPE ANDRES RODRIGUEZ SILVA
C.GC. 74754852 DeAguazul

Aguazud 15de Julio 1983

Casado (L
Carrera 25A N° 15C-04 Agﬁﬁbﬁlre

3142182787
s’
feanrosHQSS@hott& O

O
C"chmmilo Torres Restrepo, Aguazul, 2000.

Mantenimiento de equipos de Refrigeracion,
Ventilacién y climatizacion, SENA, Yopal. 2018

INGENIERO ELECTRONICO, Universidad de
Llanos, Villavicencio, Meta, 2006.

ESPECIALISTA EN INSTRUMENTACION Y
CONTROL INDUSTRIAL, Universidad de fos
{fanos. Villavicencio. Meta. 2014



PERFIL PROFESIONAL: Ingeniero electronico con mas de once afios de experiencia laboral en el area de
mantenimiento preventive, correctivo e instalacion de sistemas de aire acondicionado. Manejo de
personal, planeacion de mantenimientos, creacion de procedimientos de trabajo.Con ocho afios como
especialista en instrumentacion y control industrial, aplicando el conocimiento desarollando a
proyectos en el area de refrigeracion y climatizacion.

EXPERIENCIA

FECHA: 29 de Marzo del 2010 al 31 de diciembre 2015. Cargo: de Superviso
trabajos de mantenimiento preventivo, correctivo e instalacion dgrmy8 icionados para los
proyectos. rL

d

FECHA: 17 de Febrero del 2016 al 2 de junio del 2017. aordinador. Funciones: Coordina,

supervisar y realizar Trabajos de mantenimiento pr correctivo de aires acondicionados o
equipos de refrigeracion para el HOSPITAL G UAN HERNANDO URREGQ E.S.E. OBJETO:

Realizar el mantenimiento preventivo o ¢ ivo §e aires acondicionados o equipos de refrigeracion,
del Hospital de Aguazul Juan Hernan@ﬁ,ﬁ NUMERO DE CONTRATO: Contrato de prestacién
de servicios N 151 del 15 de febmyo y

FECHA: 21 de Julio del 20 e Diciembre del 2017. Cargo Coordinador. Funciones: Coordina,
supervisar y realiza @ i® de mantenimiento preventivo y correctivo de aires acondicionados o
equipos de gafyigers™w#para el HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E. OBJETO:
Mantenimi pYeventivo, correctivo y suministro de repuestos para los aires acondicionados, equipos
de gef wn del Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E. NUMERO DE CONTRATO:
@ e prestacion de servicios N 278 del 14 de Julio del 2017.

FECHA: 21 de diciembre del 2017 hasta el 28 de febrero 2018 Cargo: Coordinador. Funciones:
Coordinar, supervisar, y realizar ejecucion de trabajos de mantenimiento e instalacién de aires
acondicionados, equipos de refrigeracién en los diferentes proyectos que ejecuta la empresa.

FECHA: 01 de Marzo 2018 al 21 Diciembre del 2018 Cargo: Coordinador. Funciones: Coordinar,
supervisar, y realizar ejecucién de trabajos de mantenimiento de aires acondicionados, para la Alcaldia
del Municipio de Aguazul OBIETO: Prestar el servicio de mantenimiento integral preventivo y correctivo
a todo costo, con inclusion de repuestos y accesorios e insumos de los equipos de aire acondicionado
en las dependencias de la alcaldia municipal de Aguazul. NUMERO DE CONTRATO: Prestacion de
servicios N. 248 del 26 de febrero 2018.



FECHA: 22 de Diciembre 2018 hasta la fecha Cargo: Coordinador. Funciones: Coordinar, supervisar, y
realizar ejecucion de trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo e instalacidon de aires
acondicionados, equipos de refrigeracién en los diferentes proyectos que ejecuta ia empresa.

REFERENCIAS PERSONALES
Licenciado. Rigoberto Jiménez Docente. Aguazul, telefono%ﬂ}b

REFERENCIAS LABORALES ,L

JRZ SERVICIOS S.A.S,
Sandra Milena Zubieta Rodriguez, Gerente, & 3176475117

! ;\ ‘ng/ wt ¥ u
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! Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

FELIPE ANDRES RODRIGUEZ SILVA

Con Cedula de Cindadania Ne. 74.754.852

Cursé y aprobé la accion de Formacign
MANEJO AMBIENTAL DE SUSTANCIAS REFRIGERANTES ORMATIVIDAD VIGENTE
sl

s del mes de agosto de dos mil diccisiere (2017)

con una duracion de

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Yopal, a los vei

Firmado Digitaimente por
JOHANA ASTRID MEDINA PE

SERVICIO NACIONA| APRE ZAJE SENA
Autenticidad del Docu

46431411 - 268/09/2017
FECHA REGISTRO

La autenticidud de este documento ser Yerificada en ¢l registro electrdnico que se encuentra en la pagina web htp/eertificados.senaeduco. bajo el mimere

9519001493794CCT4754852

oY

e

&




CERTIFICACION

JRZ SERVICIOS 5.A8. Certifica que e sefior FELIPE ANDRES RODRIGUEZ SILVA identificad® cof Cedula de
ciudadania CC. 74.754.852 de Aguazul. Trabaja para nuestra empresa, desde: @

N

FECHA: 29 de Marzo del 2010 al 31 de diciembre 2015. Cargo: de Supenyg tégc ciones: Realizar trabajos |
de mantenimiento preveative, correctivo e instalacion de aires acogicWfia para los proyectcs.

FECHA: 17 de Febrero del 2016 ai 2 de junio del 2017. Carg
realizar Trabajos de mantenimianto preventivo y corrgadivo 4

or. Funciones: Coordina, supervisar y
acondicionados o equipecs de refrigeracién

ian, det Hospital de Agugzel Juan Hernando Urrego

E.S.E. NUMERD DE CONTRATD: Contrato de de servicios N 151 del 15 de febrerc de 2016

FECHA: 21 de julio del 2017 ai
realizar Trabajos de mantepimi

bre dei 2017. Cargo Coerdinador. Funciones: Coarding, supervisar y
ntive y correctivo de aires acondicionados o equipos de refrigeracion
pars e HOSPITAL DE AG @ N HERNANDQ URREGO E.S.E. OBIETD: Martenimiento preventivo, correctivo
v suministre de repuestOggaglios aires acondicionados, equipos de refrigeracian del Hospital de Aguazul Juan
Hernando UrrdEo E& ¥ NUMERD DE CONTRATO: Contrato de prestacidn de servicios N 278 del 14 de Julio del
2017.

FHCHA: e diciembre del 2017 hasta el 28 de febrero 2018 Carge: Coordinador. Funciones: Cocrdinar,
suMagyishr, v realizar ejecucién de trabajos de mantenimiento e instalacion de aires acondicionados, equipos de
refrigeracidn en los diferentes proyectos gue ejecuta la empresa.

FECHA: 01 de Marzo 2018 ai 21 Diciemire del 2018 Cargo: Coordinador. Funciones: Coordinar, supervisar, y
realizar ejecucidn de trabajos de mantenimiento de sires acoadicicnados, para la Alcaldia del Municipio de
Aguazul QBJETO: Prestar el servicio de mantenimiento integral preventive y corrective a tode costo, can inclusién
de repuestos y accesorios € insumaos de los equipos de aire acondicionado en las dependencias de 1a alcaldia
municipal de Aguazul. NUMERO DE CONTRATO: Prestacion de servicios N. 248 del 26 de febrere 2018




jonados, equipos

FECHA: 22 de Diciembre 2018 nasta ia fecha Cargo: Coordinador. Funcicnes: Ceordy
gjecucion de trabajos de mantenimianto preventivo v correctivo e instalacion de aires ac
de refrigeracian en los diferentes proyactos gue ejecuta la empresa. 7’

L presente censtandia se expide & soliciiud del interesa dia sgs del mes de septiembre del 2022

N
o

7

SANDRK (1. 20B\ETA.

Sandra Milena Zubieta Rodriguez

Gerente




Licencias SST, Resolucion N° 0773 de 2015

e

Certificado en:

TRABAJO EN ALTURAS
SPROSIS

DECOLOMB I A 5.AS.

PARAAIIN A ANeA A ArReaE s Py anba

Certifica que:

Fetpe Hdves R
6@6 L/,ZW
Con cédula de cuidadania N°: 74.754.852

ARL Afiliado: POSITIVA
Certificado de capacitacion y entrenamiento para trabajo en alturas

TRABAJADOR AUTORIZADO

Intensidad de 32 Horas

En cumplimiento de la Resolucion No 4272 de 2021.

Se realizo en Aguazul desde el dia 19 de Octubre del 2022 hasta el dia 22 de Octubre del 2022
Se expide y se firma en Aguazul Casanare el dia 22 de Octubre del 2022

9/ 66 6681 L€ 7 O3 WD SISOIAS@UOIEWI0]

TTASR AT

ilva

A

NTC 6072
ICONTEC INTERNACIONAL
Certificado N° CS - CER600758

REGISTRO
MINISTERIO DE TRABAJO Enviado por (Cliente): JRZ SERVICIOS SAS NIT: 900.271.347-7
085E2018220000000012731 Representante Leoal: SANDRA MILENA ZUBIETA
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£ MINISTERIO DEL TRABAJO

Bogota D.C., diciembre 14 de 2022

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que FELIPE
ANDRES RODRIGUEZ SILVA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 74754852, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO
OFERENTE CAPCITACION: SPROSIS DE COLOMBIA SAS

ENTRENADOR : WILDER ANDREY FIGUEROA MALDONADO

SEDE DONDE SE FORMO: SPROSIS DE COLOMBIA S.A.S.

FECHAS DE FORMACION: 08/19/2921 12:00:00a.m. a 09/10/2021 12:00:00 a. m.
INTENSIDAD HORARIA: 20 horas T TR EALIE

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir

formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia diciembre 14 de 2022

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 1, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de comespondencia: Piso 6 Bogota D.C



'PEDRO LUIS VALENCIANO MUNOZ

Yopal - 3118915350
Pvalenciano10@gmail.com

DATOS PERSONALES

# Fecha de Nacimiento: 08 de julio de 1991
» Lugar de Nacimiento: Yopal, Casanare

s (Cedula de ciudadania: 1.118.548.191

s Estado civil: Soltero

¢ Nacionalidad: colombiano

EDUCACION Y FORMACION

e Profesional: Fundacion universitaria de San Gil — UNISANGIL
Titulo obtenido: Ingeniero Electrénico
Fechas: Desde enerc de 2009 a marzo de 2017

» Técnica laboral: Mantener sistemas de climatizacién y refrigeracidn segtn
procedimientos y normativa técnica- comercial- Nivel Intermedio. '
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Titulo obtenido: Ingeniero Electrénico
Fechas: Desde enero de 2009 a marzo de 2017

e Estudios: Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Titulo obtenido: Competencia Laboral en Intervenir el Sistema de Refrigeracion segin
Manuales de Buenas Practicas en Refrigeracion y tipo de Refrigerante / Refrigerantes
no inflamables, no toxicos, nivel avanzado.
Fecha: 16 de abril de 2021

e Cursos y capacitaciones Servicio nacional de aprendizaje — SENA
Titulo obtenido: Aplicar buenas practicas en el uso de refrigerantes y lubricantes en
instalaciones RC, segiin normatividad ambiental.
Tipo: Norma de competencia laboral

EXPERIENCIA LABORAL

e Cargo: Técnico de aire acondicionado y refrigeracion
Empresa: DINAMO DE COLOMBIA
Fecha: 02/02/2011 hasta el 02/10/2012
Teléfono: 6354089

e Cargo: Técnico de mantenimiento de equipos de refrigeracion
Empresa: ONIX ALL SERVICES
Fecha: 01/06/2013 hasta el 01/11/2014
Teléfono: 6354089



PEDRO LUIS VALENCIANO MUNOZ
Mantenimiento de equipos de refrigeracion
Cargo: Técnico en mantenimiento de aires acondicionados y refrigeracion
Empresa: INGECOVIS.A.S
Fecha: 01/01/2017 hasta el 30/09/2017
Teléfono: 3124545363

Cargo: Técnico en Mantenimiento de Aires Acondicionados y Equipos de
Refrigeracion

Empresa: CONSORCIO INGECOVI - EB

Fecha 1: 1/10/2017 hasta el 31/12/2017

Fecha 2: 01/01/2018 hasta el 31/12/2018

Teléfono: 3124545363

Cargo: Técnico en Mantenimiento de Aires Acondicionados y Equipos de
Refrigeracion

Empresa: INGECOVIS.AS.

Fecha: 07/03/2019 hasta el 30/11/2021

Teléfono: 3124545363

REFERENCIA PERSONALES

e Sergio Andres Caballero ¢ Ingeniero electrénico » Centro de escanografia e

Cel: 314 462 9329
Wilson Arturo Gomez e Docente universitario e
Cel: 310 247 9171
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PEDRO LUIS VALENCIANO MUNOZ

Mantenimiento de equipos de refrigeracion

REPUBI ICA DE COLOMBIA
Shansterio de Fducacion Nacional

UNlSAN

FUNDACION UNIVERSITARIA

Pedrno Lucs
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Cumphio satxstac fos r m academ;cos exigidos

por la lcgaslamon c.o c.sga Cion, le rga el Titulo de:
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) Libedtad y arden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimicuto dof Decrero 1072 de 2015
otorsa

Certificado de Competencia Laboral a

PEDRO LUIS VALENCIANO MUNOZ

Com CEDULA DR CIUDADANIA No. HTESSI8191
Quicn demostrd su Competencta Laborad enha
Norma
Mantener sistemas de climatizacién y refrigeracion segin procedimicntos y normativa téenica /
COMERCIAL - NIVEL INTERMEDIO

Cadigo: 29IMIN3Y - Version: |

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en GIRON. A los cinco (3) dias del mes de Abril de dos mil veintidos (2022)
Firmado Digitalmente por

pocfa a

Vigencra:

3. 4504 2022
g hasta ¢l 5 e Abril de 2023

-HA REGISTRO CEATDIA MARCHLY MURILLOS ALGL ERO
Subrbrecion CENTROINDUS TREAL DE MANTENIENTO INTEGR AL
REGIONAL SANTANDER

L mcoticklad de sse dwumenin pueds er veritieads sn o oo deemiesion que e oncuonm on b pigig web hupsrificados semedu. oo, hajno o mimero
GRIANMTHITEEYLCCTTINARI




PEDRO LUIS VALENCIANO MUNOZ

Mantenimiento de equipos de refrigeracion

) Livedtad y orgen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplinticrio del Decrete 1072 de 2015
arorge

Certificado de Competencia Laboral a

PEDRO LUIS VALENCIANO MUNOZ

Con CEDULA DE CIUDADANEA No. 11838191
Quica demosirey su Competencia Laboral en s
Norma
Intervenir ol sistema de refrigeracion segiin manuales de bucenas practicas en refrigeracion y tipo de
refrigerante / Refrigerantes no inflamabies, no téxicos - NIVEL AVANZADO
Codigo: 291901031 - Versivn: 2

En testimonio de Io anterior. se firma o presente en GIRON. A los dicciseis (16) dius del nies de Abril de dos sl veintinno (2021)

Firado Digitalmente por

TRO CLAUDEY MARCELY MERILELOS YLGUTRO
Subdsector CENTROENDUSTREAL DEMANTENIENTO INTEGR AL
REGIONAL S ANEANDER

12 auwmticrbid de este daumenny puede ser vermicsds on o rgivmn cleomintos aic s encientnd en b phamg weh b ferticadissent s, b o odacrs
G240 TSI SRS IO L
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e hasfa ol 1o de Abnt de 20024
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PEDRO LUIS VALENCIANO MUNOZ

Mantenimiento de equipos de refrigeracion

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar gque

PEDRO LUIS VALENCIANO MUNOZ
Con Cedula de Ciudadanta No. 1.118.548.191

Curso y aprobo la aceion de Formacion
APLICACION DE LA TECNOLOGIA ELECTRONEUMATICA EN LA OPERACION DE SISTEMAS
AUTOMATIZADOS
con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma i presente en Yopal, a los once (11 dias del mes de agosto de dos mil dieciseis {2016)

Firmado Digitalmente por _
JOHANA ASTRID MEDINA PENA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad def Documento
Bogota - Colombia
A
e oo srasor_uosaon

CENTRO AGRONDIUSTRIAL ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE FECHA REGISTRO
REGIONAL CASANARE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web htip:/certificados sena.edu.co. bajo ¢l mimero

9519001232967CC1118548191C.
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(Y RESPUES™ 25 INTEGAELES A LA YARGEAR DR

ICEFORIVsas

CERTIFICADO DE FORMACION Y ENTRENAMIENTO

CEFORIVsas

CENTRO DE FORMACION Y RESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA

- S

CERTIFICA QUE

PEDRO LUIS VALENCIANO MUNOZ
CC 1116548191

Realizé y aprobé el curso de:

REENTRENAMIENTO PARA TRABAIJO
SEGURO EN ALTURAS

Con una intensidad de veinte (20) horas

Realizedo en la ciudad de Villavicencio, Mefa entre los dias 31y 1 de febrero del 2022
Expedido en la ciudad de Villavicencio, Meta el dia 2 de febrero de 2022
(6digo de Validacion: RE20223469

Mq(iu Camila Bepdvides Rintd
Entrenadora TSA
Licencia SST 6188/2020

CEFORIV SAS

Nit: 900425711-8

ion de idad de este d sehaeenla

‘pegina web https: //www.ceforiv.com o en el nimero 3212363477

AY
Diana PHola Barbosa Herndndez
Directora de Operaciones

Centro de Formacidn y Respuestas Integrales o lo Vanguardia

Licencia para Prestacidn de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo Resolucién N°5189 Searetariu de Salud del Meta
Centro de Entrenamiento Para el Trabajo Seguro en Alturas

Autorizada con Radicado 08SF2020220000000035265 Min. Trabajo Res. 1178 de 2017

Cerfificocion N° 30-382-1 Organismo Certificado CELAC 18-CPR-002




PEDRO LUIS VALENCIANO MUNOZ

Mantenimiento de equipos de refrigeracion

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE DINAMO DE COLOMBIA

CERTIFICA QUE!

Que el seiior PEDRO LUIS VALENCIANO MUNOZ , identificado con cedula de
ciudadania namero 1118548191 de Yopal , fabora desde el 02 de Febrero de 2011
al 02 de Octubre de 2012 desempefiandose como TECNICO DE AIRE
ACONDICIONADO Y REFRIGERACION, en montajes de equipos de aire
acondicionado, doméstico y comercial, mantenimiento preventivo y comectivo en
las diferentes marcas y capacidades con una asignacion salarial de UN MILLON
DOSCIENTOS MIL PESOS M/ICTE ( $1.200.000)

Se expide a los 11 dias del mes de Noviembre del 2014, para acreditacion hoja
de vida.

241



PEDRO LUIS VALENCIANO MUNOZ

Mantenimiento de equipos de refrigeracion

All Services

CERTIFICA

BRI Oue o] sefior PEDRO LUIS VALENCIANO MUSIOZ con cedula de civdadania No. 1118.546391 De
B vopal, Casanare labors e e31a empresa desde of 1 de junio de 2003 hasta ¢ 1 de noviembre e
2014 pregtandn sus servicios come téonico de mantenimiento de equipos de refrigesacion,
luesernpeniando sus funtiones con responsabilidad, honestidad y cusnpiimiento.

]‘i Para constancia se firma a solicizud del interesado 4 los 31 diag ded meg de Enern de 2018

tesvtarfienie,

B 320 459 79 60 - 304 548 99 19/YOPAL - CASANARE -COLOMBIA/ onixzallierv

g SOWCIONES ELECTRONICAS
%% BIT.1.118.547.001-8
REGISEN SMPIFICADO

_,M.cnm
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X +INGECOV:

Yopal, 12 de diciembre de 2022

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Carrera 20 No. 8 -02

Ciudad

Referencia. CONTRATO No. 1984 de 2022, OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS AIRES ACONDICIONADOS DE LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DONDE FUNCIONA LA GOBERNACION DE CASANARE.

ASUNTO: Certificado de Garantia
CERTIFICADO DE GARANTIA

INGECOVI S.A.S. identificada con NIT 800.228.693-9 otorga la garantia por el Contrato de prestacion
de servicios No. 1984 de 2022-09-19 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS AIRES ACONDICIONADCS DE LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DONDE FUNCIONA LA GOBERNACION DE CASANARE.
Contrato ejecutado durante el periodo de octubre y noviembre del afio 2022.

BOLSA DE REPUESTOS POR UNITARIOS

ESPECIFICACIONTENICA MEDIDA  CANT
Bomba de condensado (Incluye Mano de Obra) : unidad 9
~ Motor ventilador unidad Cassette 4 vias (Incluye mano de obra) unidad 3
Rubatex - cinta vinilo 1 5/8" (Incluye mano de obra) o unidad 8
 Capacitor de 35mf (Incluye mano de obra) ' unidad 1
- Manguera de desagie aire acondicionado - ' unidad 3
Refrigerante R410A por kilo (Incluye manode obra) ~~~ unidad < 83
Refrigerante R22 por kilo o reemplazo (Incluye mano de obra) " unidad @7

Esta garantia aplica para los repuestos e insumos anteriormente mencionados, los cuales fueron
instalados a los aires acondicionados de las diferentes dependencias de la Gobernacion de Casanare
en el Municipio de Yopal. Los repuestos € insumos tienen una garantia de funcionamiento de un (1)
afo partir de la fecha terminacién de contrato.

Esta garantia cumple cualquier falla por fabrica o defecto del material, o mano de obra (falla
garantizable). Esta garantia cubre a partir de la terminacién de contrato de la referencia.

Para que la garantia sea efectiva el cliente debe cumplir con los siguientes puntos a los fines de
mantener la validez de la misma:

Se garantiza de conformidad del servicio de acuerdo al uso para el cual fue destinado.

La garantia no aplica si un tercero no autorizado manipuila ios equipos.

P

Calle 23 & 31- 05 Yopal - Cas +57 312 454 53 63 . . ) N .
Calle 359 - 34 Tauramena - Cas (8) 632 8573 e ingecovisas@gmail.com lingecovi
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X INGECOV:

mantenimientos y en horarios nocturnos, y asi buscar disminuir la condensacion y goteo a los
largo de la tuberia de estos equipos.

Se firma la presenta en Yopal, Casanare a los doce (12) dias de diciembre del afio 2022.

EDUARDO CRUZ RIVERA
L INGECOVIS.AS

i

Calle 23 » 31- 05 Yopal - Cas 57312 454 5363 @ _ . ‘ .
Calle 35 9 - 34 Tauramena - Cas (8) 632 8573 ingecovisas@gmail.com fingecovi
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Yopal, 12 de diciembre de 2022

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Carrera 20 No. 8 -02

Ciudad

Referencia. CONTRATO No. 1984 de 2022, OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS AIRES ACONDICIONADOS DE LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DONDE FUNCIONA LA GOBERNACION DE CASANARE.

ASUNTO: Conclusiones y Recomendaciones

Dadas las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo realizada a los aires acondicionados
instalados en las diferentes dependencias donde funciona la Gobernacién de Casanare en el
municipio de Yopal, Casanare, se realizan los mantenimientos a los equipos priorizados, en
cumplimiento del cronograma y dejando los equipos en perfecto estado de funcionamiento. Se realizan
los mantenimientos con personal calificado y bajo la supervision del Ingeniero especialista.

Se recomienda a la Entidad, para un mejor funcionamiento de los equipos:

e Realizar los mantenimientos preventivos cada seis (6) meses, para permitir mejor
funcionamiento y la extensién de la vida Util de los equipos.

» Durante la realizacién de los diagnésticos se evidencia que en las oficinas donde hay archivo,
se presentan cajas que obstruyen la salida y la entrada de aire del equipo, por lo tanto prever
dejar espacio libre para el correcto flujo de aire de los equipos, especificamente en estas
oficinas.

e Mantener puertas y ventanas ceiradas de las dependencias para mejorar ia eficiencia de i0s
equipos.

o No instalar o sobreponer tapas, cartones, papeles o laminas que eviten el flujo de aire de los
equipos, ya que se genera condensacion presentando goteo en los ductos y rejillas.

e Temperatura de refrigeracion segin el clima, para verano se recomienda entre 22-24 °C, en
temporada fria no dejar el aire a una temperatura aita, por el gasto energético, si la sensacion
térmica lo permite apagar los equipos en esa temporada.

e Los aires donde se tienen equipos de computacién, comunicacién y/o racks, como se debe
dejar prendido ininterrumpidamente, se recomienda realizar mantenimientos periédicos cada
3 0 4 meses para evitar la condensacion de la tuberia.

e Se recomienda instalar un aire independiente de respaldo en las oficinas de los racks de los
pisos 4 y 6 del CAD, para permitir tener un sistema de enfriamiento alterno para los casos de

Calle 23 = 31- 05 Yopal - Cas «57 3124545363 . h . ] .
Calle 329 - 34 Taurarnena - Cas (8) 6328573 9 ingecovisas@gmail com fingecovi
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La garantia pierde valides cuando se compruebe que el dafio fue ocasionado de manera deliberada o
intencional.

NULIDAD DE LA GARANTIA
L.a presente garantia no sera valida en los supuestos:

Mal uso (uso inadecuado del producto por manipuiacién indebida del mismo)

El periodo de garantia expird.

Por el deterioro del mismo

dafios causados por condiciones de la naturaleza tales como: fuego, vandalismo, agua, arena,
corrosion, insectos o similares

tormentas eléctricas etc.

Dafios en componentes electronicos y eléctricos de equipos que no se les haya instalado
protectores de voltaje.

Cualquier dafio, desperfecto o quemadura de bobinado de compresores, motores, tarjetas
electronicas y elementos eléctricos u electronicos ocasionados por la mala calidad de
suministro eléctrico tales como caidas de fase, desbalances de fases, picos de voltaje, sobre
corrientes, etc.

Se firma la presenta en Yopal, Casanare a los doce (12) dias de diciembre del afio 2022.

é’@cg

EDUARDO CRUZ RIVERA
L INGECOVI S.A.S.

Calle 23 « 31- 05 Yopal - Cas +57 312454 53 63 . . . .
Calle 359 - 34 Tauramena - Cas (8) 6328573 8 ingecovisas@gmail.com /ingecovi
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Yopal, 12 de diciembre de 2022

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Carrera 20 No. 8 - 02

Ciudad

Referencia. CONTRATO No. 1984 de 2022, OBJETO: PRESTACION DE SERVICICS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS AIRES ACONDICIONADOS DE LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DONDE FUNCIONA LA GOBERNACION DE CASANARE.

ASUNTO: Relacion de repuesto ingresados e instalados segtin Bolsa de repuestos.

instalados son:

ESPECIFICACION TENICA ”' MEDIDA CANT
. Bomba de condensado (Incluye Mano de Obra) ‘ unidad , 9 l
 Motor ventilador unidad Cassette 4 vias (Incluye mano de obra) unidad 3
" Rubatex - cinta vinilo 1 5/8" (Incluye mano de obra) " unidad 8
Capacitor de 35mf (Incluye mano de obra) o ' unidad 1
Manguera de desagiie aire acondicionado  unidad 3
Refrigerante R410A por kilo (Incluye mano de obra) " unidad 83
' Refrigerante R22 por kilo o reemplazo (Incluye mano de obra) "~ unidad | 7

Sin otro particular,

Se firma la presenta en Yopal, Casanare a los doce (12) dias de diciembre del afio 2022.

2

EDUJARDO CRUZ RIVERA

|
Conforme a los mantenimientos correctivos aprobados, se tiene que los repuestos — insiimos
L INGECOVI S.A.S.

Calle 23  31- 05 Yopal - Cas o57 312454 5363 9 . _ . .
Calle 379~ 34 Tauramena - Cas (8) 6328573 ingecovisas@gmail com fingecavi




ENTRADA DE BIENES ALMACEN | 34%
FO-RF-01
2013-11-29
V.02
J
Generado por :GOBCAS\GEAL-DLN-09108:andrea.pidiache:172.17.1.254/SALMA Fecha : 01-DIC-2022 04:28 PM REPORTE : RREA 20150212
Tipo Dcto. 202 ENTRADA DE BIENES ALMACEN No. 20220173 Fecha: 18-11-2022 Dcto. Fuente 104-20220170
Nit/C.C 900228693 INGECOVI SOCIEDAD POR ACCIONES .
. SIMPLIFICADA : ‘
NIT
Documento Soporte: 1684/2021
It. Articulo Descripcion Uni  Cantidad Bodega Valor Unitario Total
1 112030110024 BOLSA DE REPUESTOS POR BOL 1 F10 . 36,000,000.00 36,000,000.00 N
UNITARIOS (incluye mano de obra)-
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Placas : SubTotal 36,000,000.00
Descuento Aplicado 0.00
IVA 0.00
TREINTA Y SEIS MILLONES PESO(S) CON 0/100 SubTotal + IVA 36,000,000.00
lva Deducible 0.00
Retencién IVA 0.00
Retencién Fuente 0.00
Imp.Industr.Comer. 0.00
Fletes 0.00
Mano de Obra 0.00
Total 36,000,000.00
Cuenta Descripcion Debito Credito
163590002 Materiales y suministros 36,000,000.00
240101005 Entradas a almacen por pagar 36,000,000.00
36,000,000.00 36,000,000.00
Relacion de Soporte
Documento Soporte gechg Valor Valor Iva

Observaciones : Se registra ENTRADA de elementos de Almacén del Contrato No. 1984 dei 19-09-2022, cuyo Objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS AIRES ACONDICIONADOS DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DONDE
FUNCIONA LA GOBERNACION DE CASANARE", segun Certificacion de Supervision del "DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS"
18/11/2022, Remision del 18/11/2022.

JESUS CRISTOBAWCHURIGK ROJAS RECIBIDO

ALMAGENISTA GENERAL Elaborado por:  SREADM

Calle 28 N° 22-02, Céd. Postal 850002, Tel. 6320119 Ext. 730, Yopal, Casanare

Pag. 1de 1
www.casanare.gov.co - almacen@casanare.gov.co.




SALIDA DE BIENES DE ALMACEN \[ BEA
FO-RF-02 |

2013-11-29

V.03 ll

Generado por: GOBCAS\GEAL-DIN-09100;jesus.churion:172.17.1.254/SRFADM Fecha : DIC07-2022 11:33

Reporte  © RSAL

Documento : 203 SALIDA DE ALMACEN

Dto. Soporte : CTO 1984/2022
Docy_Fuente . 0
Bodega Fuente - F10 ALMACEN GENERAL

No. 20220557 Fecha : 19-11-2022 Division SC16  ALMACEN

Tercero : B92099216 GOBERNACION DE CASANARE
Centro de Costo ;1 4
Bodega Destino : 5C14

Persona Fuente : SALMA1

PERSONA VIRTUAL ALMACEN Persona Destino : 74753544 | EONARDO ENRIQUE AVELLA ROA

19 Articulo Descripcion Cant. Unid. Conc. Valor Unitario Valor Total
1 12030110024 BOLSA DE REPUESTOS POR LNITARICS 1 BCOL 2 26,000,000.C0 26,000,000.00
({incluye mano de obra)- MANTENIMIENTO
CORRECTIVO
Totak 36,000,000.00
Cantidad Reg. :© 1
Cuenta Descripcion Debito Credito
163550002 Materiales y suministros 36,000,000.00
550705014 Materiales y Suministros 36,000,000.00
38,000,000.60 38,000,000.00

OBSERVACIONES :Se regisira SALIDA de Elemento de Aimacen dei Contrato N°. 1984 del 19-09-2022, cuyo Objeto es * PRESTACION DE
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS AIRES ACONDICIONADOS DE LAS DIFEREENTES
DEPENDENCIAS DONDE FUNCIONA LA GOBERNACION DE CASANARE" Segun Memorando del 15-11-2022 de "DIRECTOR
DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS™ /06

RECIBIDO Lz
ENTREGADO irgi5 CRIST CH ROJAS LEONARDO ENFIQUE AVELLA ROA
ALMACENISTA GENER GOBE DE CASANARE
ELABORADO POR: SRFADM

Calle 28 N° 2202, Céd. Postal 850002, Tel. 6320119 Ext. 730, Yopal, Casanare

ag. 1
VAW CASANATE GOV.CO - 2imaceniPcasanare.gov.eo. Pag. 001 de 00



aportes Planiila Resumen

= enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Oireccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
NIT 900228693 9 |iNGECOVI 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 233105 YOPAL-CASANARE 6328573 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericde Clave Tipe Feeha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-10 | 1714678339 9441550576 £ 2022710724 2022/10/20 | BANCOLOMBIA Q $2,693,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombre |Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo] Dias fBC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codfgo| Dias 1BC Tarifa Aporte  [Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
stsin i irtjvip) SENA e ICBF
‘SUCURSAL: COMPACASANARE (9 Afiliados) '$9,333334 $9.333,334 54 S3r3ine T39413,890] $9,333,334 §450;400 e 0 52,693,800
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (3 Afiliados) $3,100,000]  $496,000} $3,100,000]  $124,000] $3,100,0000  $124,000] $3,100,000 416,400, 50 50} $760,400
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (3 Afiliados) $3,100,000]  $496,000} $3,100,000]  $124,000] $3,100,000(  §124,000] $3.100,000) $16,400) $0) $0} $760,400
1 [cC 1118540803 JANGEL MONICA 23020 § 30 | $1,000,000 5160 30| 51,000,000 $40,0000 CCFe9] 36 |  $1,000,000) 440,000/ 14-25) 30 | 51,000,000} 0.522¥] $5,300| 30 $0) st 245,300
0
2 JCC [1057576487 {MESA JORGE 23030} 30 | $1,000,0000  $160,000EPSC25| 30 | 51,000,000 540,000{ CCF69) 30 | $1,000,000] $40,000( 14-25| 30 | $1,000,000f 0.522% $5,300) 30 40 0] st 245,300
J
3 fcC [1019022935 [ROLDAN DIANA (230201 30 | $1,300,0000 5176, 30 | $t,100,000] 44,0000 CCF69{ 30 | $1,100,000 $44,0000 14-251 30 | §1,100,0001 0.522% $5,800( 30 0] st st $269,800
1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (6 Afiliados) $6,233,334f  $997,400) $6,233,334]  $249,400] $6,313,890]  $252,600] $6,233,334 $434,000 $0| $0) $1,933,400
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (6 Afiliados) $6,233,334 $997,400) $6,233,334) $249,400] $6,313,890 $252,600) $6,213,334) $434,000 $0) $0) $1,933,400
4 ¥C 47440980  JANGEL YENY 3too [ 30 [ $1,100,000[  $176,0000eP5005] 30 [ 1,100,000 544,000 CCFesf 30 |  $1,100,000] 544,000] 14-25} 30 |  $1,100,000] 6.960% §76,600{ 30 $0) 50 st $340,600
1
5 jcC |17345534  JARIAS JOSE 25-14 | 30 | $1,000000]  $140,000{EP5005| 30 |  $1,000,000) 540,000 CCF69} 30 | $1,000,000f $40,000) 14-25} 30 |  $1,000,000{ 6.960% $69,600] 30 50| 50) st 309,600
6 loc 11118570960 |CARDONA LEIDER 23030 | 30 | $1,000,000) $160, 30| $1,000,000 $40,0000 CCF89) 30 | $1,000,000! $40,000] 14-25] 30 | 1,000,000 6.960% $69,600( 30 %0 $o} st $309,600
1
7 ke bwers  fcruziesus 7 25-14 1 30 | $1,300,000]  $208,000{EP5005| 30 {  $1,300,000] 52,0000 CCF63) 30 | $1,300,000] §52,000( 14-25| 30 |  $1,300,000] 6.960% $90,500] 30 $9) 50 st 402,500
8 kc 1714187451 [CRUZ PABLO 25-14 | 30 | $1,000,000] 5180, 30} 51,000,000 $40,0000 CCFe9| 30 | $1,000,000] $40,000 14-250 30 | 51,000,000 6.960% $69,600] 30 $0| $of st $309,600
9 [C [1118167688 |WONTAREZ OSCAR | [x 23030 | 25 $833,334 5133, 2 $833,334] 533,400 CCF69) 25 $913,890) 336,600] 14-25( 25 833,334 6.960%) $58,100] 25 50| %] st $261,500
1
Total  Afitiados( 9) $9,333,334  §1,493,400] $9,333,334] $373,400) $9,413,890] 376,600 $9,333,334 450,400 0 $0 52,693,800
Pagina 1 de 2 2022/10/20 09:44 AM




aportes Planilla Resumen

| en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante - Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléforo | ExoneradoSENA e

iCBF
NIT 900228693 9 INGECOY1 SAS B « MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 233105 YOPAL-CASANARE 6328573 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fechs Pago

Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-09 2022-10 1714678339 9441550576 E 2022410724 2022/10/20 § BANCOLOMBIA [ $2,693,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO - w1 0 T 0 cODIGo N ILIADOS 'VALOR LIQUIDADO  INTERESESMORA ~  SALDOSE. © .. °

Ny g o e i S . INCAPACIDADES ~ * - ot
AF (ADMINlSTRADOR: 4) - o ” N 7 51,493, 7 0 7 T 50 i » 5,93,
COLFONDOS .~ 231001 800,227,940 6 1 $176,000 $o 40 $176,000
COLPENSIONES - 25-14 900,336,004 7 3 $528,000 50 $0 $528,000
PORYENIR e 230301 800,224,808 8 3 $453,400 $0 S0 $453,400
PROTECCION 230201 800,229,739 O 2 $336,000 $0 $0 $336,000
ARL (ADMINISTRADGRAS: 1) 9 $450,400 $0 $0 $450,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 9 $450,400 S0 S0 $450,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $376,600 so S0 $376,600
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 9 $376,600 $0 $0 $376,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $373,400 $0 $0 $373,400
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $40,000 S0 S0 $40,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $73,400 S0 40 §73,400

SANITAS EPS00S 800,251,440 6 6 $260,000 S0 $0 $260,000

Pagina 2 de 2 2022/10/20 09:44 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Taléfono Exoner?g:FsENA e
NIT 500228693 9 INGECOV] 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 233105 YOPAL-CASANARE 6328573 3]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Plantila Limite Pagoe Banco Dias Mora Valer .
2022-10 2022145 1761687670 9442781510 E 2022/11423 2022/11/17 | BANCOLOMBIA 0 $2,751,800
LIQUIDACION 'DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacién Nombres

1BC Aporte Codigo |Dfas BC

Codigo jDias

Sucursal: COMFACASANARE (10 Aftfiados: $9,033,334 $1,445,400 $9,033,334 $361,400. . 59,255,1?5 ; $370,400 59,0§3,334, 75419,60‘0 T : .80 S0
Contro de Trabajo: T $3,100,000]  $496,000 $3,100,000)  $124000] T §3,100,000]  $124000] s3%00000]  S1e400| | %]  $o
Clutad: YOPAL Depto: CASANARE ( 3 Afifados) $3,100,000 $496,000 $3,100,000 $124,000 $3,100,000 $124,000 $3,100,000 $16,400 30 50
1 CC |1118540803  |ANGEL MONICA [230201 3¢ $1,000,000 $160,000 EPSO05] 30 $1,000,000 $40,000 CCF89] 30 5‘,000.0@ $40,000 14-25{ 30 $1,000,000 $5,300) 30 $0 S0
2 CC [1057576487  |MESA JORGE (230301 30 $1,000,000 $160,000 EPSC25) 30 $1,000,000 $40,000 CCFo9] 30 §1,000,800 $40,000 14-25] 30 $1,000,000 $5,300 ] 30 $0 $0
3 CC (1019022935  |ROLDAHN DIANA 230201 30 $1,100,000 $176,000 EPSOO5] 30 $1,100,000 $44,000 CCF69 30 $1,100,000 $44,000 14-25( 30 $1,100,000 $5,800| 30 $0 50
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 7 Afilisdes) $5,933,334 $949,400 $5,933,334 $237,400 46,155,175 $§246,400 $5,933,334 $413,200 50 0
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE { 7 Affiados) $%,933,334 $949,400 $5,933,134 $237,400 $6,155,175 $246,400 $5,913,334 5413,200 $0 50
4 CC [47440980 ANGEL YENY 231001 30 $1,100,006 $176,000 EPS005| 30 $1,100,000 $44,000 CCF69¢ 30 $1,100,090 $44,000 14-25¢ 30 $1,160,000 $76,600 | 30 $0 6
5 CC (17345534 LARIAS JOSE 125-14 1% $633,334 §10t,400 EPSOO5| 19 $633,334 $25,400 CcCres] 19 5744,445 $29,800 14-25| 1% $633,334 $44,100{ 19 50 $0
[ CC $1198570960 {CARDONA LEIDER 1230101 30 $1,000,000 $160,000 EPSD37Y 30 $1,000,000 $40,000 CCFe9| 30 $1,000,000 $40,000 14-25( 30 $1,600,000 $69,600 | 30 $0 50
7 CC §9398118 ICRUZ JESUS 125-14 30 $1,300,000 $208,000 £PSODS} 30 $1,300,000 $52,000 CCFE9) 30 $1,300,000 $52,000 14-25{ 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $6
3 CC [74187451 (CRUZ PABLO lﬁ/ﬂ 3 $100,000 516,000 £PS005{ 3 $100,000 $4,000 CCF9) 3 $293,058 §11,800 14-25¢ 3 $100,000 $7,000f 3 $o 50
bl CC 1118548131  |[VALENCIANO PEDW [230301 27 §900,000 $144,000 EPSOOS} 27 $900,000 536,000 CCFé3| 27 £900,000 $36,000 14-25{ 27 $900,000 362,700 | 27 $6 $0
10 JCC |s0431238 X&ngg\i‘o (230201 7 $900,000 $144,000 EPSC25) 27 $900,000 $36,000 CCFe%{ 27 $817,674 §32,800 14-25] 27 $900,000 $62,700 | 27 $0 %0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codiga 1BC IBC Aporte
Sucursal: CENAC CUCUTA (2 Aﬁlindos) 5465,‘63 $74,800 $466,668 . s18,8q0 $466,668 518,800 S466,66B : 532,600 : ‘
Cantro de Trabajo: CENAC CUCUTA ( 2 Afiliados) $466,668 $74,800 T 486,668 $18,800 $466,666 " s18,800 Hi sa66,668)  Ssneo0] | so| "0
Ciudad: CUCUTA Dept: NORTE DE SANTANDER { 2 §5466,658 $74,800 $466,668 $18,800 $466,668 $18,800 $466,668 $32,600 S0 $0
Afliads)
11 CC [1090446109 {MEDINA ARNALDO  [230301 7 $233,34 $37,400 EPSOOS] 7 $233,3)4 $9,400 CCF37j 7 $233,334 49,400 1425} 7 $233,334 $16,30G}) 7 $0 S0
12 {CC 188274147 VILLAMIZAR JHOAN 23030t 7 $233,334 $37,400 Epspa7t 7 §233,3M $9,400 ccrar| 7 5233,334 $9,400 14-28) 7 $231,334 $16,300| 7 50 50
Total  Afiliados( 12) $9,500,002 §1,520,200 $9,500,002 $380,200 9,724,843 $389,200 $9,500,002 $462,200 %0 s
Pagina1de2 2022/11/17 02:47 PM
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aportes Resumen General de Pago

" f
'+ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA e
CBF

NIT 900228653 9 INGECOVI 5AS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 233105 YOPAL-CASANARE 6328573 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 202211 1761687670 9442781510 € 2022711723 2022711517 } BANCOLOMBIA 0 $2,751,800
RESUMEN DE PAGO

€oDIGO ; V - AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ' ‘INTERESES MORA SALDOSE " " " VALOR:A'PAGAR

, INCAPACIDADES :

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 1,520,200 $0 $0 $1,520,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $176,000 ¥ $0 $0 $176,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 3 s35,400 = Lol 50 50 $325,400
PORVENIR 230301 800,224,808 & 5 $538,800 -~ [ I 50 s $538,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $480,000 4 $0 50 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $462,200 s0 $0 $462,200
COLMENA 1425 800,226,175 3 12 $462,200 ~ 19 s0 50 $462,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 12 $389,200 $0 $0 $389,200
COMFACASANARE CCFé9 844,003,392 8 10 $370,400 $0 50 §370,400
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 2 $18,800 50 s $18,800

£PS (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $380,200 $0 50 $380,200
CAPRESOCA EPSCZ5 891,856,000 7 2 §76,000 ¢ 50 $0 476,000
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 2 99,000 ~ClofF %0 50 $49,400
SANITAS EPS005  B00,254,440 6 8 §254,800 — 199 + b $0 $0 $254,800

$2.751,800 YR ‘ ‘ $2,751,800
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Tetéfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900228693 9 INGECOVi 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 233105 YOPAL-CASANARE 6328573 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Satud Pago Planilla Plantlfa Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 02212 1803951886 9444065227 E 2022112722 2022/12712 | BANCOLOMBIA 0 $2,927,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | [dentificactén Codiga| Dias 8C Aparte  |Codigof Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte  [Codigof Dias 3¢ Tarffa | Aporte  |Dias BC Aporte Exonerado | Total Apartes
p SENA & ICBF
'SUCURSAL: COMFACASANARE (9 Afiliados) §7,833,334 - $1,253,400 $7,833,334°  $313,400 48,205,614 $328,300 $7,833,334 $346,100 $2,241,200
Cantro de Trabajo: RIESGO 1 (3 Afiliacios) $3,100,000]  $496,000 $3,100,000]  §124,000) $3,100,000  $124,000 $3,100,000 $16,400) sl s '$760,400
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (3 Afiliados) $3,100,000{  $496,000 $3,100,000]  $424,000) $3,100,000]  $124,000 $3,100,000) $16,400) 40 40 $760,400
T jcC [1118540803 [ANGEL MONICA 3020 [ 30 [ $1,000,000] 160, 30|  $1,000,000] $40,000] CCF69) 30 |  $1,000,000 40,0000 14-25 30 |  $1,000,000 0.522¥] $5,3001 30 50] 0, si $245,300
1
2 fcC 11057576487 IMESA JORGE [23030 | 30 | 51,000,000 $160,000lERSC25( 30 |  $1,000,000) $40,000] CCF69] 230 |  $1,600,000] $40,000) 14-25) 30 | $1,000,000} 0.522%] $5,300} 30 50} 50 s $245,300
1
3 fcc 1019022935 [ROLDAN DIANA [e3020 | 30 [ $1,108,000] $176, 30 | $1,100,000) $44,0000 CCF6S] 30 | $1,100,000 $44,000] 1425 30 | $1,100,000] 0.522% 45,800} 30 50} $0) si $269,800
i
Centro de Trabajo: RIESGO & (6 Afitlados) $4,733,934]  $757,400 54,732,334 $189,400 $5,105,014]  $204,300) $4,733,334 $329,700 $0 $0) $1,480,800
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE {6 Afiliados) §4,733,234} $757,400 $4,733,234 $189,400] $5,105,014] $204,300) $4,733,334 §329,700 $0] $0 $1,480,800
4 JcC p7440980  IANGEL YENY 23100 | 30 | §1,100,000]  $17s, 30 | $4,100,000) 44,0000 CCFe9| 30§ $1,100,000 $44,0000 14-25] 30 |  $1,100,000| 6.960%} 476,600} 30 50 sol st $340,600
1
5 [cC |80774448  [BEDOYA X Raoso | 26 $866,667] $138, 2 $866,667] $34,700} CCFe9 26 $866,667] $34,700| 14-25{ 26 $866,667} 6.960% $60,400] 26 5o} $0] st $268,500
JHONATAN !
6§ [cC [t118570960 {CARDONA LEIDER |- | X x 23030 { 12 $400,000/ $64, 7] 12 $400,000) $16,000] CCFe9] 12 737,500 $29,500] 14-25] 12 $400,000] 6.960% $27,900 12 40 50 si $137,400
A i
7 ke bi9stis  jCRUZ JESUS S Rs-14 1 30 | $1,300,000) $208, 30| 51,300,000 $52,000] CCFe9l 30 | $1,300,000] $52,000( 14:25} 30 |  $1,300,000} 6.960%| $90,500 30 $g] $0| si $402,500
& fcc [111854m191 VALENCIAND/ 3030 | 30 | 51,000,000 $160, 30§ $1,000,000 $40,000) ccFeol 30 | $1,000,000) $40,000 14-25] 30 |  $1,000,000 5.960%! $69,600{ 30 50 $o] si $309,600
PEDRO 1
9 KC [60431238  [VALENCIANO X xfaz0 ] 2 66,687 $10,700[EPSC25] 2 $66,667] $2,700] CCFe9] 2 $100,847] 4,100 1425) 2 $66,687) 6.960%] 4,700 2 30) 50| si $22,200
ROGELIO t
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCcF RIESGOS PARAFISCALES
No. § Identificacién Nombre b xdigof Dias IBC Aporte  jCodigo| Dias IBC Aporte  [Codigo} Dias I8¢ Aporte  [Codigof Dias 8¢ Tarifa |  Aporte |Dias 18C Aporte Exonerado | Total Apartes
it vip SENA e ICBF
52,700,000 " $352,000 * $2,200,000 $2311,112 §92,600 " $2,200,000 $153,200 s ' $685,800
Cantro de Trabajo: CENAC CUCUYA (3 Afiliados) $2,200,000]  $352, $2,200,000]  $88,000] $2,341,112)  $92,600) $2,200,000 $153,200) $0) $0 $635,800
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (3 Afillados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000) $88,000] $2,311,112| $92,600] $2,200,000 $153,200) $0 $90| $685,800
10 {cC 11090446109 MEDINA ARNALDO X xf00} a0 | $1,000,000) §160, 30 | 51,000,000 $40,000f CCFa7[ 30 | $1,091,389) $42,100 14-26( 30 [  $1,000,000] 6.960%] $69,600{ 30 59 50| st $311,700
1
11 JC (88274147 VILLAMIZAR JHOAN X X 23030 { 15 $500,000} %80, 7} 15 $500,000] $26,000 CCF37| 15 $530,556 $21,300) 14-25] 15 $500,000] 6.960% §34,800) 15 39) 50| st $156,100
1
12 Jee VILLAMIZAR JOSE | X | X X f25-14 | 21 $700,000 $117, 21 $760,000] 528,000} CCF37| 21 $729,1671 $29,2001 14-25) 21 $700,000] 6.960% 548,800 21 50 50| si $218,000
Total  Afillados{ 12) $10,033,334]  $1,605,400) $10,033,334f $401,400] $10,516, 126 $420,900) §10,033,334) $499,300] 0] 50 $2,927,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900228693 9 INGECDVI SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 23 3105 YOPAL-CASANARE 6328573 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planila Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022412 1803951886 9444065227 E wW2/12/22 2022/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $2,927,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO €oDIGO NIT /- "AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E " 'VALOR A PAGAR
. ‘ ) INCAPACIDADES :

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) Tz $1,605,400 $0 $0 $1,605,400
COLFONDQS 231001 800,227,940 & 1 $176,000 50 $0 $176,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $320,000 S0 $0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 ] $762,700 $0 $0 $762,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0O 3 $346,700 $6 40 $346,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $499,300 $0 $0 $499,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 12 $499,300 S0 50 $499,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 2 12 $420,900 $0 50 $420,500
COMFACASANARE CCFé69 844,003,392 8 9 $328,300 $0 S0 $328,300
COMFANORTE CCFI7 890,500,516 3 3 $92,600 50 50 $92,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 4} 12 $401,400 50 $0 $401,400
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 2 $42,700 50 50 $42,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $28,000 $0 s0 $28,000
NUEVA E.P.S. £PS037 900,156,264 2 2 $36,000 50 S0 436,000

6

SAMITAS EPS005 800,251,440

7 $294,700 S0 $0 $294,700
' $2,927,000 o '
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%%zcompensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA
cc 74754852 FELIPE ANDRES RODRIGUEZ CRR 25 A 15C 04 6328573 | ingecoviproyectos@@gmallcom |  EXCERADO PAGO Tro FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | uPe
P‘\“Agffué-es Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIGDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - " CASANARE AGUAZUL NO 2022-10 2022-10 i 07/12/2022 §3883182 $277.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ol UPC Adicionat Licencin Maternidad Dias Mora Valor Mara | Totsla Pagar | No. Afillados
Valor Mora UpreG
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 116.700 0 0 0 22 2.700 a 118.400 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP ~ Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado A idaridad Dias Mara | ¢ tiracion FapP TotalaPagar | sqiionos
230301 Porvenir ¢ B00224808-8 148400, 0 0 0 g ] 22 3.400 [ 152,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadige ARL Nombrs NIT Catizaclén incapacidades Aportes Ofros Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afliados
Obligatorta | No. Autorizacién Valor Sistamas Cotizacién Mora | Cotlzacién | Cofizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8908037805 4.800 4.800 22 200 5.400 4q 5.100 s
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte } Totala Pagar { No. Afillades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBESISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora ] ValorMors Aporte |  TotalaPagar | No,Afiflados Tipo Administradora No. A;':‘pm‘"“'” Valor ”,‘,‘i’;;’;"ﬁf' LA b yotet o Pagar
SENA Salud 1 116.700 119.400
0 ] 0 1 0 | o | o Pension 1 149.400 152800
iCBF Riesgos Laborales 1 4.800 5.100
o | 3 | 0 | 0 [ e GGF 3 ) 0
ESAP ESAP 0 0 1]
1 | [ | ICBF [ [ 0
MEN MEN 0 0 1]
l l 1 I SENA 0 0 0
TOTALES 3 271000 277.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Cperador de Informacién




&® compensar | mipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&
—
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO AROGIADE CANTIORD
FELIPE ANDRES RODRIGUEZ Loochon ORIEEANS)
LI i EXOMERADQ PAGO ‘ EMPLEADOS upe
cc 74754852 CRR 25 A 15C 04 6328573 ingecovi.proyectos@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
SILVA PARAFISCALES Y PLANILLA | {DIA/MES/ARIO) | PLANILLA " P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOpico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CASANARE AGUAZUL NO 2022-10 2022-10 ! 07/12/2022 63883182 $277.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE FORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES oCF PARAFISCALES
i [ ’ ’ cod. Voluntorl | Voluntaria | panmionst | Fordo tizacton:|  coe, : cé 8¢ A Aports A
No. | Tigo | 1igniicacion Apapidos y Nombres § i E { § SlE|BIEE 20 BIE A28 2 1G] Gpe | moarp {eomacsn | Salul | Aporaree :E:dm Jpansianabas | couers | moces S| G0 | moan i Cotizaciin | 404° | mucor | ARue | 18Cation | Abcrts | Aports | Aporls | Aparte
1| cc| rarsisse RODRIGUEZ SILVA FELIPE ANDRES | 57 0 Nfx | Tasoot | ssszes | tasace ] o o o EPS005 | 033334 | 116700 | 1441 | s33a% | 1| 400 o o 3 o o 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




@& compensar | miplanilla.com

Se certifica que I ROD

CERTIFICADO DE APORTES AL

LVA, identificada con CC nimero 74754852, aportd por el empleado

FELIPE ANDRES RODRIGUEZ SILVA
FELIPE ANDRES RODRIGUEZ SILVA, identificado(a) con CC nimero 74754852 por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla N nimero 64060364 para el periodo de salud 2022-10 y
pensiones 2022-10 de la siguiente forma.

Rigsgos
Laborales

14-11

ARL SURA 830903790 157; 0| X ojAlzZ8 ($933.334] (0,00522) 1 ($4.900) 30 $0| Oclubre-

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

1411212022

z

Riesgos
Laborales.

1411

ARL SURA 890903780 (57| 0| X 0jCj28 $933.334  0,06960 .5

1411212022

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Diciembre de 2022
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




: CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensar ! mip!ani"a_cgm SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

3 certifica que FELIPE ANDRES RODRIGUEZ SILVA, identificada con CC nimero 74754852, aport6 por el empleado
:LIPE ANDRES RODRIGUEZ SILVA. identificado(a) con CC numero 74754852 por concepto de aportes obligatorios al
stema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilia | nimero 63883182 para el periodo de saiud 2022-10 y
:nsiones 2022-10 de la siguiente forma.

15g0s 1411 ARL SURA 890803790 {570} X 9 28 $932.334 000522 1 §4.900 $0 $0} Octubre- 63883182 a7n22022
orales 2022
siones | 230301 Porvenir 800224808 {57{ 0} X 0 28 $933.334  0,16000 $149.400 $0 $0{ Octubre - 63883182 071202022
2022
alud EPSO05 | Sanitas EPS BO0251440  |S7| 0| X 0 28 $933.334  0,12500 $146.700 $0 $0{ Octubre~ 63883182 07/42/2022
2022
TT e 4 P EL e ey i s ey Do A : -~ PO SV ~
El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Diclembre de 2022

i

ste documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Gperador de informacion.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASCTIADA (DIATMERIANO)
ce 74754852 FELIPE AND?,ESEODR'G”EZ CRR 25 A 15C 04 6328573 | Ingecovi.proyectos@gmaiicom | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERD | CMPLEADOS | uec
PA“A;‘ASS}J-ESY PLANILLA | {DIA/MESIANO) | PLANILLA f o
FORMA CLASE KOMBRE PERIODD SALUD | PERIODD PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Independients CASANARE AGUAZUL NO 202211 202211 i 12112/2022 63882838 $280.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C UPC Adiclonal Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total s Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 125,000 0 0 0 0 [} [ 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Agporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP ~ Aporto FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIt Obligatoria Aflliado 1 | DlasMora | ootizacion FSP TotalaPagar | giiados
230301 Porvenir 8002248088 160,000 0 0 [} 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otvas | Valor Neta Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacisn Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizaclén | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8808037805 5300 ; 5.300 0 0 5300 53 5.300 )
TOTALES CAJAS .
Cédigo CCF I Nombre I NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar ] No. Afitlados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora VelorMora Aporte |  TotelaPagar | No, Afiflados Tipo Adminlstradora "°'A::‘p:;‘m‘:""‘ Valor ’";;'y“:ﬂ:,‘ff’ LMA. | totela Pagar
SENA Salud 1 125,000 125.000
0 | e | 0 | 0 | 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborates 1 5.300 5.300
[ | [ 1 [ | ° { [} CCF 0 0 [
ESAP ESAP 0 0 ]
| ] ] | ICBF [) [ 0
MEN MEN 0 o 0
[ i ] ] SENA 0 [} [
TOTALES 3 280.300 290.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




28 compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o

[ eaazeed]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLAWILLA | FECHA PAGD ABOTIADA CANTIOAD
. ABQCIADA {DIAMESIARO}
cc 74754852 FELIPE ANDRES RODRIGUEZ CRR25A15C04 | 6328573 | ingecoviproyectos@gmailcom | EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADDS | uPc
Pm;mesv PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 s
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES
PREDOIIION APORTALTE Ribepeso coDIGO DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Indapendients CASANARE AGUAZUL NO 202211 2022-11 i 1211212022 63882838 $280.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LARORALES €CF PARAFISCALES
1 Fondo
i ronie f
U R 9% [ — §§§§§slssusu:u§sn§?¢ wd el e E e - g R e A R e e B e = e e e
aslidaridac
1 <o 74754852 RODRIGUEZ SILVA FELIPE ANDRES 5710 N X I 230201 | 1.000.000 160.000 o 0 0 Q EPST05 1.000.000 } 125.000 14-11 1000000 | 1 5.300 0 9 [ L3 ] [ 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO per parte de Compensar Operador de Informacion




CERTIFICADO DE APORTES AL
‘ compznscr i mlpganlua'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que FELIPE ANDRES RODRIGUEZ SILVA, identificada con CC nimero 74754852, aporto por el empleado
EELIPE ANDRES RODRIGUEZ SILVA, identificado(a) con CC nimero 74754852 por concepto de aportes obligatotios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla N nimero 64060479 para e! periodo de salud 2022-11 y
pensiones 2022-11 de la siguiente forma.

S B Ml kel st U S S E = 4 : il AR i s Sytenls i &
14-11 ARL SURA 890903790 |57} 0 X 0] A|30| ($1.000.000] {0,00522) 1 $5.300) ¢ $0 | Noviembre - 84060479 14N22022 | N
2022

Noviembre- | 64060479 | 14122022 | N
2022 (TN

Laborates

g
g

14-11 ARL SURA 890003790 [87] O X ©]C{30] $1.000.000 006960 5

Riesgos
Laborates

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Diciembre de 2022
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.




; CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar  miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

3 certifica que FELIPE ANDRES RODRIGUEZ SILVA, identificada con CC niimero 74754852, aporté por el empleado
ZLIPE ANDRES RODRIGUEZ SILVA, identificado(a) con CC nimero 74754852 por concepto de aportes obligatorios al
stema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla } nimero 63882838 para el periodo de salud 2022-11 y
insiones 2022-11 de la siguiente forma.

1sgos 14-11 ARL SURA 890503790 157] C X 0 30 $1.000.000 0,00522 1 $5.300 $0 $0 | Noviembre - 63882838 1212i2022
2022

soraies

siones | 230301 Porvenir 800224808 |57} 0 X 1] 30; $1.000.008 0,16000 $160.000 $0 $0 | Noviembre - 63882838 121202022
2022

alud EPS005 | Sanitas EPS 800251440 (571 0 X Q 307 $1.800.000 0,12500 $125.000 $0 %0 | Noviembre - 63882638 1211212022
2022

1)

a2 los 14 dias del mes Diclembre de 2022

Este documento esia clasificado comoe privado por parte de Compensar Operador de informacion.



4 ¢cODI1GO: DOC ~JUR305-005
.' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Fecha elaboraciéon | Fecha modificacion

1 Familarmente nuestr;—k\v 20 /0 1 /20 10 30 /06 /201 6
ComfaCasanare
Cain de Compensasion Familiar de Casanare CERTIFICACIONES Versién: 4_0

Consecutivo S.0 - 713

Yopal, Diciembre 12 de 2022.

LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DE CASANARE

"COMFACASANARE".

PAZ Y SALVO

Hacemos constar que la Empresa INGECOVI SAS, identificada(o) con NIT No.
900228693, ha cancelado sus obligaciones entre los periodos 201709 al
ST,

202210 por concepto de Aportes Parafiscales del 4% de la Nomina Mensual d?/
los trabajadores. : ?E

CO()Q/ZS&?GS
Esta constancia se expide a solicitud del interesado.
()
[
-]
W
DIANA CAROLINA FONSECA GARAVITO -g
(7]
Subdirectora Operativa L
@
o
[=]
Redacto: Victoria Rivera j
Técnica Administrativa L—D
=

Construimos suefios! Carrera 21 6-29 PBX: (8) 635 7787 —~ 635 7698
Yopal, Casanare  www.comfacasanare.com.co
NIT: 844. 003.392-8

r:ym

in



X INGECOV:

INGECOVI SAS
NIT. 900.228.693-9

CERTIFICACION DE SUJETO PASIVO DEL IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS

Yo OLINDA LISETH RAMIREZ CARVAJAL lIdentificada con cedula de ciudadania No.
1.118.547.660 de Yopal, y con tarjeta profesional No. 200330-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en condicién de Contador Publico de la empresa INGECOVI SAS,
identificada con Nit. 900.228.693-9, debidamente inscrita ante la Camara de Comercio de
Casanare, manifiesto que la empresa INGECOVI SAS, en el departamento de Casanare
solo es sujeto pasivo del impuesto de avisos y tableros en el municipio de Yopal Casanare,
segtn el articulo 37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de 2020.

Esta certificacion se expide a solicitud de la GOBERNACION DE CASANARE, con fines de
dar cumplimiento a los requerimientos de los términos de referencia a los 12 dias del mes
de diciembre del afio 2022.

%

OLINDA LISETH RAMIREZ CARVAJAL
1.118.547.660 de Yopal

Contador Publico

200330-T

s

Calle 23 # 31- 05 Yopai - Cas 57312454 5363 _
Cafle 3 # 9 - 34 Tauramena - Cas (8) 6328573 @ ingecovisas| «com fingecovi

wry §
o ¥
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X INGECOV

CERTIFICACION PARA LIQUIDACION IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

El suscrito Representante Legal y Contador Publico de la empresa INGECOVI SAS
identificada con Nit. 900.228.693-9.

CERTIFICA QUE:

Que el Contrato de prestacién de servicios No. SECOP 1l CAS-OAJ-MC-045-2022 y No.
INTERNO 1984 de 2022-09-19, suscrito con la gobernaciéon de Casanare, con el objeto de
“PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
LOS AIRES ACONDICIONADOS DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DONDE
FUNCIONA LA GOBERNACION DE CASANARE”. Fue presentado en el municipio de Yopal
por un valor base de retericion de $ 46.218.488 por el periodo del 03 de octubre al 02 de
diciembre de 2022.

La presente certificacion es para efectos de descuentos de industria y comercio, dada en
Yopal a los 12 dias del mes de diciembre de 2022.

izl K Ve

JESUS EDUARDO CRUZ RIVERA OLINDALISETH RAMIREZ CARVAJAL
9.398.118 de Sogamoso 1.118.547.660 de Yopal
Representante Legal Contador Publico
INGECOVI SAS 200330-T
P

Calle 23 « 31- 05 Yopal - Cos «57 312454 5363 .
Calle 329 - 34 Tauramena - Cos (8) 6328573 9 ingecovisas@gmail.com @/‘w



. 5
3 INGECOV i

CERTIFICACION DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

JESUS EDUARDO CRUZ RIVERA identificado con cedula de ciudadanfa nimero 9.398.118 de
Sogamoso, Boyaca, en mi condicion de Representante Legal y OLINDA LISETH RAMIREZ
CARVAJAL identificada con cedula de ciudadania nimero 1.118.547.660 en condicién de contador
publico de la empresa INGECOVI SAS con NIT: 900.228.693-9.

Por lo anterior, CERTIFICAMOS el pago de los aportes de seguridad social en salud, pension,
riesgos laborales y caja de compensacion familiar, los cuales forman parte de los estados
financieros y corresponden a los montos contabilizados y pagados por INGECOVI SAS durante los
periodos de vigencia del 01/09/2022 al 15/12/2022.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifestamos que
INGECOVI SAS se encuentra exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los

trabajadores que devenguen, individuaimente considerados, menos de diez (1 0) salarios minimos
mensuales legales vigentes.

RIESGOS
PERIODO iBC SALUD PENSION LABORALES CCF No. PLANILLA
30/09/2022 9.333.334 373.400 1.493.400 450.400 376.600 9441550576
30/10/2022 9.500.002 380.200 1.520.200 462.200 389.200 9442781510
30/11/2022 10.033.334 401.400 1.605.400 499.300 420.900 9444065227
Planillas Independientes ,
RIESGOS
PERIODO 1BC SALUD PENSION LABORALES No. PLANILLA
63883182
30/10/2022 933.334 116.700 149.400 65.000 64060364
63882838
30/11/2022 1.000.000 125.000 160.000 69.600 64080475

Lo anterior de acuerdo a lo establecido en la ley 789/2002 Articulo 50 “CONTROL A LA EVASION DE
LOS RECURSOS PARAFISCALES". La celebracion, renovacién o liquidacién por parte de un particular, de
contratos de cualquier naturaleza con Entidades del sector publico, requerira para el efecto, del cumplimiento
por parte del contratista de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar. Las Entidades publicas en el momento de liquidar los
contratos deberdn verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a

los aportes mencionados durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relacién entre el monto
cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas.

B
OLINDA LISETH RAMIREZ CARVAJAL
1.118.547.660 de Yopal
Contador Publico
200330-T

o

"o Caile 23 « 31- 05 Yopal - Ces
Colle 3 # 9 - 34 Tovramenc - Cas

+57 312 4545343
(8) 6328573

®

. ingecovisas@gmail.com

@



wioa - JUINTA CENTRAL c D

AOMINISTRATWA

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL PR

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES Q,V}‘*f“
CERTIFICA A: PR
QUIEN INTERESE G 5

w‘?/

Que el contador publico OLINDA LISETH RAMIRE;}(}A VAJAL. identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118547660 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 200330-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central da@entadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPI.’:IhikgIOS******************************

[EEE R R EEEEEEREEEEE AR SRR SENESESS [EXESEEEEEEEEEREEREEEESESEFEE S E S R RN EREEN]
%*

[IEEEEREEREEREERE S ERE EEIENRSS.)

=

TS
% %

************************************

Dado en BOGOTA a los,2 fas del mes de Septiembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fe¢hg’de su expedicion.

/:_’;,m

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




520

: ﬁef unicq _Qmumgm@m@ eipdits
UGB o Cusrdo. r:m '




recna oE naomente  01-JUN-1991

ROVIRA

(TOLIMA)

LJGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA .5 AH SEXO

10-JUN-2009 YOPAL
EECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e dassd, Jo6=4% 7 o

REGISTRADOR NAC-ONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

“’\ '*'llﬁ‘l'?‘ 3

4 AN\E X
e
m ) : Y 5’ AR ﬂ"}"

d
A

A
PR
5



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Solicitud sobre Numeracion de Facturacion

1302

1.Aﬁo|2 0)2 2]

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto l 1 ]

el

4. Nomero de formulario 1 3028058281 379

0 AR

5. Nomero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apelliido

900228693 9

8. Segundo apeliido

41J77072 12489984(8020
10. Otros nambres

9. Primer nombie "

11. Razon social
INGECOVI SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o lnhabiliiarf"

24. Establecimiento -
INGECOVI S.AS. SEDE YOPALCR 31 27 77
25. Modalidad Cod. | 26. Prefijo [ 27. Desde el niimero 28. Hdsta el nimerd” ", 29. Tipo de solicitud Céd.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |4 FVE 101 i T 200 |AUTORIZACION l 1
24, Establecimiento -
25. Modalidad C6d. | 26. Prefijo | 27. Desde el numero *.128. Hasta el nGmers 29, Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
3 ' , . ~
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero .. |28. Hasta el niimero 28. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento ... T
4 L. -
25. Modatidad C4d. |26. Prefijo {27. Dexsde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24, Establecimiento
5 e - a _ -
25. Modalidad Cod. | 26. Prefijo | 27, Desde el.ni'mero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de salicitud Céd.
24. Establecimiento P
6 e — S
25. Modalidad 6. Prefiio [ 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de salicitud Céd.
24, Establecimiento .
25. Modalidad . Cod. |26. Prefijo |27. Desde el niimers 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Céd.
24. Establecimiento ’
8
25. Modalidad Cbd. | 26. Prefijo | 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Chd.
Firma de quien suscribe ef documento Firma det funcionario autorizado
i~
2022-06-23 I 09:28:30 PM
Fecha Acuse de Redb:

_ - Firmado

1001. Apellidos y nombres ~ CRUZ RIVERA JESUS EDUARDO
1002, Tipo Documento.  Cédula de Ciudadania

1003. No. Identificacién 9398118 i004.DV 1
1005. CGd. Represent.  Representante Legal Principal

1006. Organizacion INGECOVI SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

984. Apeliidos y nombres
985. Cargo

989. Dependencia

993. Establecimiento
992. Area

990. Lugar Admitivo.
991. Qrganizacion

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCIONE

U.AE. DIRECCION DE iIMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE

997. Fecharecapcién |2 0 2 2-0 6-2 3/2 1:2 8:3 0




? -
e i 4 .
— i N Autorizacion Numeracion de Facturacion
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 18764030467211
s B
I
! |
£ 11‘
415)7707212489984(8020} 001876303046
5. Nomero de ldentificacion Tribataria - NIT 6. OV | 7. Primer apellido 8. Segundo apéllido 9. Primar nombre o "'x,‘10. Otras nombres
900228693 9 | [ R
11. Razbn social k
INGECOV! SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
12. Direccién seccional R Céd.
Impuastos y Aduanas de Yopal . ) 4 4
24. Direccitn \ ~.
CL3 9 34 ’
25. Pais 26.Departamento T e Mtnucaplo
Colombia Casanare B ’ Tauramena

La U.AE. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a Ia IHCUIta,J dlscremonal establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la. Resalucuon 0€42 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras_disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc: es!udlo v evaluac:on de la solicitud realizada por el
contrlbuyente representante legal o apoderado debidanienie acred'taoo determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En. Ios casos en/que se agote dicha numeracién antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a Solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. o

Las vigencias de fos rangos de numeracion de facturaﬂon se cor'taran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere ag_gtado___ la“ numeracion de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacig'm podré' solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de lnhabxhtamon de Ia numeracu)n de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia
s permanente, por lo tanto, no procede- _!a habil 'tacu‘m de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de ios sisternais 'écnloos da. oontrrl dara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E T .

Firma del saficitante

¢

— P

;..‘,) i ‘\J
2022-06-23 / 09:29:07 PM
Fecha acese de Recibo

984. Apellidos y mmbks

985. Cargo

989. Dgpéndencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCH
1001. Apellidos y nombres CRUZ RIVERA JESUS EDUARDO 990. Lugar administrativo ]
1002. Tipo documento  Cédula de Ciydadania 981. Organizacion UAE. DIRECCION DE IMPUESTQS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 9398118 1004. DV 1 992. Area
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion  INGECOVI SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA .

997. Fecha farmalizacién 202 2-06-23/21:29:07




POR UNA COLOMBIA MAS HORESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

87

Pagina 2 4o 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 1 876403046721 1
. [
| ]- 1
i “
r ]t
4I
5)7707212489984(8020) 00187640304672
5. Niimaro de Identficacion Tribitaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9.Primer nombre /- ", 10. Otros nombres
900228693 9 ] ;
11. Razén social 5
INGECOVI SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
Rangos de numeracioén para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento Y
INGECOVI S.AS. SEDE YOPALCR 31 27 77 b
30. Modatidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el némero . - ‘38. Viigencia {34. Tipo soficitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA l 4 FVE 101 | .. ) k . 20]0’ 12 AUTORIZACION
29, Establecimiento
\ S
2 = ——
30. Modalidad Cod. |31 Prefijo | 32. Desde el nimerg” 33. Hasta grnﬂmero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento .
3 - - i i
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo +'133-Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 . N
30. Modalidad Céd. {31. Prefijo | 32. Desde i1 33. Hasta el niimero 38. Vigencia { 34, Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento “
5 _ R i ~, e - A
30. Modalidad ALéds |31, P.‘qﬁjo '32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
[
29. Establecimiento -
6 - . . -
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo | 32. Desde e! nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento . \
7 N
30. Modatidad - Cod.  |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento ~
8
30. Modalidad €od. [ 31. Prefijo [32. Desde ei nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia [ 34. Tipo solicitud Cod.
29, Estabiecimiento
9 - -
30. Medalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta et numero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Céd. {31, Prefijo | 32. Desde el nimaro 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
" -
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Dasde sl nimero 33. Hasta al nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
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POR UNA COLOMEIA MAS MONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 0(2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

14875436918

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
900228%6

6.0V
9 3|9

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

. | 14.Buzén electrdnico

ull!uljuﬂﬂZlZ 899t
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de identificacién

27. Fecha expedicién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento j 30, Cudad/Mufiicipio
31. Primer apeitido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre ; 34: Oti6s nombres
35. Razén social I

INGECOVI SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA S

36. Nombre comercial

37: Sigia K
INGECOVI S A'S

UBICACION.
38. Pais 39, Departamento - . ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CL23 31 05
42. Correo elactrdnico ingecovisas@gmail.com S
43.Codigopostal 8 5 0 0 0 1 44, Teléigrc 1 31421154 6 8|45 Tewfono 2
007w CLASIFICACION
Acti\(ldad ecol emica. ' Ocupacién
Actividad principal y Otras actividades 52. NGmero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Corige: .49, Fécha nicio _ﬂ:ttm'ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4290H2008‘07|04]l4322_“20160101| 4 77 1]4a 9 2 3] ( | |
snsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7T 8 9 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. igo : 3
saceago|5 |7 |8 [9 |1 4|a 2|4 8}5 255
05- Impto. renta y compi. régimen ordinar 52 - Facturador eIectrémoo
07- Retencién en ia fuente a titulo de rent 55 -; Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencitn timbre nacionat -
09- Retencion en la fuente en el impuesto .
14- Informante de exogena ‘ J
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas -~ IVA
Obliga.z*os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
l l l I l ! l l ! | 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |5.,' Modo !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [ ] rocre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las 7 a que haya fugar, la i ip on o Regi: Onico T io -RUT-, tendra vigencia ii ida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos ] wo [x] 80.No.deFolos: | O] 61.Fecha [2022-11-08/10:34:05 |

La mformaclon suministrada a través det formulario
Yy 1 del Regi! Unico Tribut
inexactitud en alguno de los datos suministrados se
sancionatorios o de suspensidn, seguin el caso.

Firma del solicitante:

io (RUT), debers ser exacta y Veraz; en caso de constatar

Paragrafo det articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

i Firma autorizada:
los p administrativos

CRUZ RIVERA JESUS EDUARDO
Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-11-2022 10:35:47AM
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Certificado
Bancario

Lunes, 12 de diciembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INGECOVI SAS identificado(a) con NIT 900228693, a la
fecha de expediciéon de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 36949815455 2009/04/30 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Costés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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INGECOVI SAS i Factura electrénica de |

: NIT. 900.228.693-9 ; venta |

Crr 3 No. 9- 34 Tauramena - Casanare No. FVE1 19 5
TELEFONO: 312 4545363 - 6328573 o

;
i

INFORMACION DEL ¢ e

' DEPARTAMENTO DE CASANARE | 15/12/2022 $36.000.000,00

NI No. : 892099216-6 VENDEDOR - u_ww_
DIRECCION : CR 20 08 02 e R

DIRECION : Calle 23 No. 31-05 Yopal - Casanare

A FECHA LTOTAL

900228693 - INGECOVI SAS

TELEFONO : 6336339 jFECHAVENCIMIENTO; ~ REFERENCIA
CIUDAD : Yopal PAIS : Colombia | 16/12/2022
4 -

TOSPOR $30.252.101,00
UNITARIOS (Incluye mano de obra) - ;
MANTENIMIENTO CORRECTIVO

VALOR PAR ‘ ' $30.252.101,00

Vence: 16/12/2022

IVA liquidado $30.252.101,00 19,00% $5.747.899,00 : !
VALOR TOTAL : . $36.000.000,00

* VALOR (en letras) : ' “ }
Persona juridica y asimiladas y Responsable impuesto a las ventas ’
Resolucién DIAN: 18764030467211. Prefijo: FVE, Rango: 101 al 200. Vigencia: 23/06/2022 hasta 23/06/2023. i
- TOTAL PRODUCTOS/SERVICIOS FACTURADOS: 1 !
Factura a crédito, plazo hasta 16/12/2022. i
s T R R A e,
...reparado ... probado | e ontabilizado ‘ _Revisado 3 i{ FIRMAY SELLO i
{ { !
| | i |
i ; i i
| | il cc.onm ;

Sello de firma:

hTWJk+P71GlesLubm9YW2Aa4ppluQv+/+kFFlTUslchAunBkakeURngISwaPbp0+erv05hn4Mdp7GDJu404F7opS/thobtlthPdvm9eXlsJSE|tSIh09
93pLyh0p0XDleJdDODchkJtWHJ9r3UwrNj/Gller28szhWernﬁDOdJLymTPUvEXOu2wKkngGIGwaybYZyELZdsziBMijerwSGEBuWJNyynoKJNS
nD+OQonzvjn'nﬂvaoI9KyUDIlAXP+pY+2ALqu+HcD12ZBxQz!2wFpOVSXGbRcWUqL2Q(uoEo+YTrSQ43AkkreNcqPg=

CUFE: 8c1c2c1485a2/b6734a933e97e1f00bbabdbB8adi9e6101be096036a5e05676362a6803d35703fda2579dcac 593124
Fecha emision: 2022-12-27 19:28:06 Fecha validacién DIAN: 2022-12-27 19:28:12-05:00
Proveedor Tecnolégico: Cadena S.A. ’

FRM-25V1

. Page 1 of 1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 8§10.000.630-9 www.contapyme.com
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Factura electrénica de |
venta ‘

INGECOVI SAS
NIT. 900.228.693-9
DIRECION : Calle 23 No. 31-05 Yopal - Casanare

Crr 3 No. 9- 34 Tauramena - Casanare
TELEFONO: 312 4545363 - 6328573

H
H
H
i

No. FVE120

:

.INFORMACION DEL CLIENTE

{ TOTAL
DEPARTAMENTO DE CASANARE 15/12/2022 $19.000.000,00
NI No. : 8920992166 T
PIRECCION : CR 2008 02 | 900228693 - INGECOVI SAS
TELEFONO : 6336339 [FECHAVENCIMIENTO] ~~ ~ "~ "REFERENCIA™ "~

CIUDAD : PAIS : Colombia

i
i

30/12/2022

RA
S DE LAS
INSTALACIONES DONDE FUNCIONAN
LAS DEPENDENCIAS DE LA
GOBERNACION DE CASANARE,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA
EVAPORADORAS TVRII (CASSETT 1 VIA,
CASSETTE VIAS, UNIDAD OCULTA,
UNIDAD DE PARED) ACONDICIONADOS
DE LAS INSTALACIONES DE LAS
DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION
DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA
LAS UNIDADES EXTERIORES
MODULARES TVRII DE LAS
INSTALACIONES DONDE FUNCIONAN
DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION
DE CASANARE. Limpieza de
condensadora
MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA
AIRES ACONDICIONADO (MINI SPLIT,
PISO TECHO, VENTANA, CASSETTE,
PAQUETE) DE LAS INSTALACIONES
DONDE FUNCIONAN DEPENDENCIAS DE
LA GOBERNACION DE CASANARE.
Limpiez

41301005

41301005

© 41301005

2T
VALOR PARCIAL :

$13.621.849,00 $13.621.849.00

$563.025,00 $563.025,00

1 $907.563,00 $907.563,00

$873.950,00 $873.950,00

i
i
3
i
i
i
1
3
:
}
i
b
3
H
{
y
i
i
H
i
{

$15.966.387, i !

VA liquidado $15.966.387,00 19,00% $3.033.613,00 | % §
VALOR TOTAL : $19.000.000,00 § %
T e R N e
VALOR (en letras) : DIECINUEVE MILLONES DE PESOS !

i

OBSERVACIONES """ R

. .Preparado i "“Aprobado

s vt e i

Sello de firma:

Fecha emision: 2022-12-27 19:28:46
- Proveedor Teqnolégico: (?_adena SA

FRM-25V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

ZeNdNE+3Hx9256iRyopQuINOHiktihHIpfWebwyWOsUiw3ukCo2H+2sdzs/u LOSbDeWbuderFaFsbpJ2/YDvPB30O0Op4FFMEUBGZB82zyqmwRXrk0B 1fAKOGW
nOWIrWw1JKylGyBJeL3+15amS3dNrW-+udiCJr8na POASIQ1 9hGmpNgp3x219EpL pNek+n BjVIIQ+hU4kVSE2G3EyiwgvbQsUONBrxcBoXfavmESTQPOOZJIH
3KWa4xshiBf1kqbaarVuoxFRzsIBWXSDBLDNIBIg9yQHmRIvIM GfADgIUYGNGqR8IdUY03h2z96sDVEXSPb2kZWF jlemKHSUQ==

CUFE: 3fdc6e2f48ff1a20dbf32124161db005c6ce864a5a8¢cT7771112/8032a50d0989124cf6c17660ed2e2754 129008305

N et et i

Fecha validacién DIAN: 2022-12-27 19:28:48-05:00

Page 1 of 1



ACTA RESUMEN

373

FO-GD-11
2015-12-10
V. 04
NI §92009716 6
TEMA: Inicio al CTO 1984 — Mantenimiento preventivo y correctivo a los Aires
acondicionados de las diferentes sedes donde funciona la Gobernacion de Casanare
LUGAR: Direccion de Servicios Adminstrativos FECHA: 03-10- 2022
OBJETIVO: | Acuerdo de Cronograma de actividades

AGENDA/ACTIVIDADES

1.

DESARROLLO: |

El dia 03 de octubre siendo las 2 p.m, se reunieron el Director de Servicios Administrativos y la
Contratista JESUS EDUARDO CRUZ RIVERA Representante Legal de INGECOV! S.A.S, una vez
firmada el acta de inico del cto 1984 correspondiente a “PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS AIRES ACONDICIONADOS DE LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DONDE FUNCIONA LA GOBERNACION DE CASANARE.” se procede a revisar
Cronograma de Actividades, de acuerdo al plazo de ejecucién del contrato, una vez revisado el
mismo se aprueba por parte de la supervision; el Director de Servicios Administrativos, solicita que
los servicios no deberan ser suspendidos en horario laboral y sugiere que se trabajen los fines de
semana para tal caso para cuando tengan que intervenir o realizar cambio de los repuestos, de

igual forma tener en cuenta las demas sedes para la intervencion.

El Supervisor designara a un técnico funcionario de la Gobernacion para el acompafiamiento a las

actividades, cuando se requiera.

ASISTENTES

X Nombre-Campleto r o/Dependgncia Corrego Elegtrépico . Firma;—//f
LMMM R[] - en/opavidor,  Striaasaly ars el ViSel @iy, V.G _
YU Cr i l’lLéqa! ngécemt 2as. lme@msawqrmn/; . BELL
e
A

Carrera 20 N° 8-02, edificio CAD, Piso 2 + Tel. 633 6339 ext. 1551-1552 » Yopal, Casanare
Email:general@casanare.gov.co 1de 1




A+ INGECOVi

CRONOGRAMA DE: ACTIVIDADES
CONTRATISTA: INGECOVI S.A.8.
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS AIRES ACONDICIONADOS DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DONDE FUNCIONA LA GOBERNACION DE
CASANARE.

MES 1 | MES 2
ITEM | BIEN O SERVICIO ACTIVIDAD A REALIZAR SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA 6 SEMANA 7 SEMANA 8 SEMANA 9
03 AL 08 OCT 10 AL 16 OCT 17 AL23 OCT 24 AL 30 OCT 31 OCT AL 06 NOV 07 AL 13 NOV 14 AL 20 NOV 21 AL 27 NOV 28AL4DIC
DIA 3ialsie| 718|910 1112 13/14]15 16]17]18]18(20!21| 22l 23] 24|25 /26| 2712820} z0)a1{ 1 | 213 4 sle6f7 |8 9|10]11|12|13]14 15 16{17]18)19|20]21|22] 2324\ 25 26{27]28]29 30| 1{2 3|4

Servicio de DIAGNOSTICO: INSPECCION PARA LOS

instalacion o AIRES  ACONDICIONADCS DE LAS

| mantenimiento o |INSTALACIONES DONDE FUNCIONAN LASJD|D{D|DID|DID{D DD D|D{D D|D!D|D|D|D!D|DJD DIDIDID{D|D

reparacion de aires DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE
acondicionados | CASANARE.

. MANTENIMIENTO  PREVENTIVO PARA
Servicio de EVAPORADORAS TVRI (CASSETT 1 ViA,
instalacion o CASSETTE  ViAS, UNIDAD  OQCULTA,
il mantenimientoo  |UNIDAD DE PARED) ACONDICIONADOS} M M (MMM MM
reparacion de aires |DE LAS INSTALACIONES DONDE|
acondic}onadog FUNCIONAN LAS DEPENDENCIAS DE LA
GOBERNACION DE CASANARE.

Servicio de MANTENIMIENTO PREVENTIMO PARA LAS
instalacién o UNIDADES EXTERIORES MODULARES)
H mantenimiento o |TVRII DE LAS INSTALACIONES DONDE| : MM MiMIMIMIM
reparacion de aires |[FUNCIONAN  DEPENDENCIAS DE LA
acondicionados GOBERNAC’ON CE CASANARE

Serviciode  IMANTENIMIENTO PREVENTNVO  PARA
inetalacion o |AIRES ACONDICIONADO (MINI SPLIT, PISO
IV | mantenimientoo | lECHO: VENTANA, CASSETTE, PAQUETE)
: 0 IDE LAS INSTALACIONES  DONDE
reparacion de aires \rNGIONAN DEPENDENCIAS DE LA
acondicionados  |GOBERNACION DE CASANARE.

M M MiMIMIMIM

Servicio de MANTENIMIENTO CORRECTIVOS AIRES
instalacion o ACONDICIONADCS CE LAS
\Y mantenimiento o | INSTALACIONES DONDE FUNCIONAN LAS|
reparacion de aires |DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE i

acondicionados  |CASANARE, |

é; é €C 62 Ib |Diagnostico aires acondicionados

CONTRATISTA INGECOVI S.AS. v JMantenimientos preventivos
RIL EDUARDO CRUZ Mantenimientos correctivos previo ingreso repuesto a aimacen departamental
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ACTA RESUMEN
FO-GD-11
2015-12-10
o V. 04
CdSandre
TEMA: Diagnosticos realizados para el servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo a
los Aires acondicionados de las diferentes sedes donde funciona la Gobernacion de
Casanare.
LUGAR: Direccion de Servicios Adminstrativos FECHA: 31-10- 2022
OBJETIVO: | Presentacion de diagnosticos Cto 1984-2022
AGENDA/ACTIVIDADES
1.
DESARROLLO: |

El dia 31 de octubre siendo las 2:30 p.m, se reuni6 el Director de Servicios Administrativos y el
profesional a cargo de la ejecucion del contrato Ing. Electronico Felipe Rodriguez, con el objetivo
de presentar los diagnosticos elaborados para el Mantenimiento preventivo y correctivo a los Aires
acondicionados de las diferentes sedes donde funciona la Gobernacion de Casanare, y el listado
de repuestos o partes que requieren ser cambiadas de los diferentes inmuebles donde funciona la
Gobernacion de Casanare; una vez revisado los diagnosticos, el supervisor avala los mismos y

verifica el listado de los repuestos que deden ser cambiados segln diagnostico, relacionados a
continuacién:

Especificacion tecnica unidad

Bomba de condensado 9

Motor ventilador unidad cassette 4 vias 3

Rubatex- cinta vinilo 1 5/8” 8

Capacitor de 35mf 1

Manguera desague aire acondicionado 3

Refrigerante R410A por kilo 83

Refrigerante R22 por kilo o reemplazo 7

ASISTENTES
Nombre Completo Cargo/Dependencia Correo Electronico Firma

J@xseo:ww OVL G | (e T SO | (om0 co | Z
@700k QA exy (R4 Lo Goy/ ooy ! P

Carrera 20 N° 8-02, edificio CAD, Piso 2 » Tel. 633 6339 ext. 1551-1552 + Yopal, Casanare
Email:general@casanare.gov.co 1de1




