nd (1326323
Puerto Lépez — Meta, 11 de diciembre de 2023 ALC&!B[A [E PURRTO LﬂPEZ-ME'I'Q

FECHA Y HORA DE RADICADO

12 DIC 2023 /A\\kw\

ii%c:?_%m MUNICIPAL RECIBIDO POR: Q&@(‘Jc\/\,\
Puerto Lépez, Meta QS ( %\

Asunto: Entrega cuenta de cobro final

Cordial saludo,

Mediante la presente radico en medio fisico cuenta de cobro final de contrato de
prestacion de servicios No. 100-103-13-10-00257-2023 de 2023 cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR MANTENIMIENTO Y
SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y EQUIPOS PARA LA RED DE FRIO DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ’, periodo
comprendido del 26 de septiembre al 11 de diciembre de 2023 suscrito entre
INGENIERIA INTEGRAL ECO - EFICIENTE S.A.S. NIT: 901157056-5
R/L.FELIX ALEXANDER HERNANDEZ CHITIVA C.C. 1.121.837.951 y la
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ META.

Por lo anterior se relacionan los siguientes documentos:

- Acta de Pago

- Informe de Supervisor

- Informe de contratista

- Certificado Supervisor

- Cuenta de cobro parcial

- Certificado bancario

- Planilla pago seguridad social

Atentamente,

i
INGENIERIA INTEGRAL ECO - EFICIENTE S.A.S NIT: 901157056-5
R/L.FELIX ALEXANDER HERNANDEZ CHITIVA
C.C. 1.121.837.951 Villavicencio
Direccién: Avenida 14 #11-81 - Barrio Jardin

Email: eco.eficiente1@gmail.com

T00



Ingenieria Integral

(e/=EFICIENTES.A.S.

NIT:901.157.056-5

Puerto Lépez, 07 de diciembre de 2023

Doctora

CLAUDIA FERNANDA BUSTACARA RIVERA
Secretaria de Salud

Alcaldia Municipal de Puerto Lépez, Meta
Ciudad

Asunto: Informe final.

Por medio de la presente nos permitimos hacer entrega del informe (anexos de formatos)
del final del contrato ejecutado para la “Prestacion De Servicios Para Realizar
Mantenimiento Y Suministro De Elementos Y Equipos Para La Red De Frio De La Secretaria
De Salud Del Municipio De Puerto Ldpez.” Fecha de inicio: 26 -09-2023 Fecha de
terminacion: 11-12-20

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | FECHA DE EJECUCION
Mantenimiento preventivo de
congelador Horizontal de 2 puertas, 1 -MTTO: 30/09/2023
1 modelo Alaska 43082 de dos puertas, 2 2 MTTO: 04/12/2023
para trabajo a 110v, con refrigerante
ecolégico R134A

Direccion: Av. 14 #11-81 Correo: eco.eficientel@gmail.com Celular: 304-353-2861

€00



[3] M | A A @lngen'ierra integral  REFORIEDE |
9

30 2023 ECG =EFICIENTES.AS. NIT: 901.157.056-5 | _SERVICIO
REFRIGERACION Y CUARTO FRIO o L s
Ciudad: Puerto Lopez Equipo: Congelador Horizontal
Cliente:  Secretaria de Salud Municipal Capacidad: 429 LITROS
Area: Red de Frio Marca: MABE
Modelo: ALASKA430B2 Serie:

Refrigerante R 134a

Tipo de Mantenimiento o Servicio Ejecutado-

Mantenimiento Preventivo m inspeccién Técnica D
Mantenimiento Correctivo D Emergencia D
Descripcion tecnica del servicio ejecutado al equipo
S

senergizo el equipo, se procedio a retirar las respectivas placas de eniriamiento
iendo el lavado interno y externo con hidrolavadora, hmpieza
Se limpid el circuito electrico,

retirar las bandejas.
desenteccion de ios empagues imantados.

nevera horizontal, se dejo totalmente higienizada v seca. Se procedio a la toma de medidas de voltaje y corriente

normai.

Medicion de lecturas de Voltaje, corriente y presiones de trabajo

Voltaje: L1115 [2N/A N

Corriente de Trabajo: L1 1.42 12 NJA N

Estado del Ventilador:  Bueno |3 Regularl IMalo I I Estado Circuito

electrico Bueno Regularljwlalo EI

_PSERVACEONES:
El feirigerador gueda funcionando y trabajando sin novedad.

Jor /\Zmlzz @3‘; é

Mombre, N° CC del Tecnico/Profesional “Nombrg, N° CC Recibido a satisfaccion

3421933

S00




Soluciones prolesionslasaa reliipescion abe

wwiediciondo, enoepia solar PV y st LED

i
iy

BN .
D M | A 5 o Ingenieria Integral REPORTE DE
] 17 [ ~EFICIENTES.AS. NIT: 901.157.056-5 SERVICIO
10-2
REFRIGERACION Y CUARTO FRIO e
Ciudad: b Lpez Equipo: Congelador Horizontal
Cliente: i de Salud Municipal Capacidad: 429 LITROS
Area: & FLio Marca: MABE
Modelo: VA 3062 Serie:

Refrigerante R 134a

Tipo de Mantenimiento o Servicio Ejecutado

Mantenimiento Preventivo _ Inspeccidn Técnica D

.Mantenimiento Correctivo [:l Emergencia [:]

Descripcion tecnica del servicio ejecutado al equipo

Se desenergizo el equipo, se procedio a retirar |as respectivas placas de enfriamiento y retirar las bandejas.
Sigaendo el lavado interno y externo con hidrolavadora, limpieza y desenfeccion de los empagues imantados.
Se @Ppiod el circuito electrico,

nevera horizontal, se dejo totalmente higienizada y seca. Se procedid a la toma de medidas de voltaje y corriente
normal.

Medicion de lecturas de Voltaje, corriente y presiones de trabajo

Voltaje: L1115 12 N/A N Corriente de Trabajo: L1 1,42 |2 N/A N

.EstadodeiVenti]ador: Bueno [ Iﬂeguiarl IMaml | ‘ Estads Clréliito
electrico Bueno [ X Regularl |N|a|o I '

_*OBSERVACIONES:
El gelador r queda funcionando y trabajando sin novedad.

05%Y) 34 SZISaS3

Nombre, N® CC del Tecnico/Profesional Nombre,/N° CC Recibido a satisfaccion

£00




NIT:901.157.056-5

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | FECHA DE EJECUCION
Mantenimiento preventivo
a equipo refrigerador

2 horizontal, marca: 1 30/09/2023

Vestfrost, mod: MK304 —
Serial 20130693449

Direccién: Av. 14 #11—81 Correo: eco.eficientel @gmail.com

Celular: 304-353-2861

600



sionzles en refrigeracion alve
=rgia solar FV y Lurninaria LED

P ?lngemena Integral

. NiT: 901.157.056-5

D ™| A _E Lo ~EFICIENTESAS. REPORTE DE
30 9 2023 SERVICIO
REFRIGERACION Y CUARTOS FRIOS
QUs-23
Ciudad: Puerto Lopez Equipo: Refrigerador Horizontal
Cliente: Secretaria de Salud Municipal Capacidad: 218 Litros
Area: Red de Frio Marca: Vestirost
Modele: M 304 PQS FQD03/007 Serie: 201320693449

Refrigerante R 134a

|
@

Mantenimiento Preventivo

Tipo de Mantenimiento o Servicic Ejecutado

Inspeccidn Técnica

. Mantenimiento Correctivo l.;' Emergencia _ D]

Descripcion tecnica del senncm e;ecutada al equapo

Se reailzo el respectivo manteniento al equipo. £l equipo presenta deterio fisico no cumple con la calidad
tecnica requeridos para el almacenaminto de vacunas.

- L ; , Medicion de lecturas de Voltaje, corriente y presiones de trabajo
. Voltaje: L1 12 N O Corriente de Trabajo: 11 © 12 N
Estado del Ventilador: Bueno ﬂﬂegular Hs\na[o H . Estada Circuito

electrico Buenoﬂ iﬂegulari 'Hivlalo E ﬂ

OBSERVACIONES:
Ei refrigerador horizontal, se da DEBAJA.

) )
: - Jor }\/ﬁg/ hgee
Nombre, N° CC del Tecnico/Profesional > Numb/e, N° CC Recibiidlo a satisfaccién
24-sTI932

110



NIT:901.157.056-5

Model: HBC -260

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA DE EJECUCION
Mantenimiento
preventivo Refrigerador 1-MTTO: 30/09/2023
3 Horizontal Marca Haier

2 2 MTTO: 04/12/2023

Direccion: Av. 14 #11-81 Correo: eco.eficientel @gmail.com Celular: 304-353-2861

€10



ales an retvigaracion aire

solar FV v Luminara LED

D] M A # Elngenieria Integral
9

REPORTE DE
30 2023 ~EFICIENTESAS. it 901.157.056-5 SERVICIO
004-22
REFRIGERACION Y CUARTO FRIO

Ciudad: Pueric Lopez Equipo: Refrigerador Horizontal
Cliente: Secretaria de Salud Municipal Capacidad: 211 Litros
Area: Red de Frio Marca: HAIER
Modelo: HBC-260 Sarie: BEOGS 5EASQ-00EMS8-B0037
Refrigerante R600a
{! Tipo de Mantenimiento o Servicio Ejecutado
Mantenimiento Preventivo Inspeccidn Técnica D
Qantenimiento Correctivo D Emergencia D

Descripcion tecnica del servicio ejecutado al equipo

Se desenergizo el equipo, se pracedio a retirar las respectivas placas de enfriamiento y fetirar las bandejas.

Siguiendo el lavado interno y externo con hidrolavadora, limpieza y desenfeccion de los empagues imantados.
Se limpié el circuito electrico,

nevera horizontal, se dejo totaimente higienizada y seca en optimas condiciones.

Medicion de lecturas de Voltaje, corriente y presiones de trabajo

Qaje: 11220 12 N

Estado del Ventilador: Bueno | chulari lMan l I

Corriente de Trabajo: |1 1.4 |2 N

Estado Circuito electrico .
Bueno Hegu]ar I li\ﬁaio l I

#A{wd& @?

Nombre, N° CC del Tecnico/Profesional \_Hombre, }i° CC Recibide & satifaccion
34 sz 1933

OBSERVACIONES:
El equipo queda trabajando y sin novedad.

ST0



Sohiciones prolesionales en el ineracion aire
candiciunada, coerpia solar PV y Luniinaria LED
£
DI M iy f;{\K\lngelwierl'a Integral REPORTE DE
4| 12 |20 ~EFICIENTESAS. 7. 901.157.056-5 SERVICIO
012-23
REFRIGERACION Y CUARTO FRIO
Ciudad: Puerto Lopez Equipo: Refrigerador Horizontal
Cliente: Secretaria de Salud Municipal Capacidad: 211 Litros
Area: Red de Frio Marca: HAIER
fedelo: HBC-260 Serie: BEOGY9 5EASO-0QEM8-B0O037
Refrigerante R600a
L Tipo de Mantenimiento o Servicio Ejecutado
Qan‘tenimiento Preventivo ¥ Inspeccion Técnica D
Mantenimiento Correctivo I:] Emergencia D

Descripcion tecnica del servicio ejecutado al equipo

Se desenergizo el equipe, se procedio a retirar las respectivas placas de enfriamiento y retirar las bandejas.

Siguiendo el lavado interno y externo con hidrolavadora, limpieza y desenfeccion de los empaques imantados.

Se limpid el circuito electrico,

nevera horizontal, se dejo totalmente higienizada y seca en optimas condiciones.

Medicion de lecturas de Voltaje, corriente y presiones de trabajo

.Itaje: L1220 L2 N

Estado del Ventilador: Bueno I X IReguiar l |Nla!o ' I

OBSERVACIONES:

Corriente de Trabajo: L1 1,4 12 N

Estado Circuito electrico
Bueno I X IRegu]ar I IMalo I l

El refrigerador queda trabajando y sin novedad.

DAFEFE3

Nombre, N° CC del Tecnico/Profesional

Nom

, N°CC Recibido a satisfaccion

10



Ingenieria Integral

o~EFICIENTES.AS.

NIT:901.157.056-5

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA DE EJECUCION
Mantenimiento
preventivo a equipo 1 -MTTO: 30/09/2023
de aire acondicionado, 2 2 MTTO: 04/12/2023

marca LG, Capacidad
de 12000 BTU/h.

Direccion: Av. 14 # 11 —81 Correo: eco.eficientel@gmail.com

Celular: 304-353-2861

610



anzies s retriveracion aire

5T ry 7 : # te Ingenierfa Integral

] s NiT: 901.157.056-5 REPORTE DE
W EFICIENTESAS. | imnp.
02-23
AIRE ACONDICIONADO bu
Ciudad: Puerto Lopez Equipo: Aire Acondicionado
Cliente: Secretaria de Salud Municipal Capacidad: 18000 BTU/hora
Area:  Red de Frio Marca: LG

Refrigerante: R-410a

Tipo de Mantenimiento o Servicio Ejecutado

‘antenimiento Preventivo Inspeccién Técnica B
Mantenimiento Correctivo D Emergencia B
‘ ' Datos Tecnicos Unidad Euaporacior Datos Tecnicos Unidad Condensador
Modelo: VM182CE NC3 ‘ Madelo: VM182CE UC3
Serie: 402HADBO0074 _ Serie:
Capacidad (BTU/h} 17,000 Capacidad (BTU/h) 17,000
Voltaje: 11212 12241 N Voltaje: E1212 12 214 N

Corriente de Trabajo: L1 2.7 123 N Corriente de Trabajo 1166 L2 6.2 N

) Estado del Blower: Bueno mnegular I IMalo I I Presiones de trabajo alta Baja 64  PSi

Estado Tarjeta Estado de Ventilador Bueno Elnegular EIMaID [j
.ectronica Bueno R Jregutar [~ [vato | 1§

Estado Tarjeta

Electronica Bueno E]Reéular DMato I_I

Descrigcion proceso de mantenimiento: Descripcion proceso de mantenimiento
Se desmonto: Carcasa externa del evaporador, se retird la ) Se desarmo todas las partes mecanicas de la unidad externa
ﬁde condensado, el blower del evaporador y tarjeta. se aplico desengrasante al serpentin del condensador,
electrdnica. Se aplico desengrasante a todas sus partes mecdnicas. con hidrolavadora, se tomaron las mediciones

Limpieza con brocha a la tarjeta electrénica; tedo e evaporador de presion y voltaje y corriente, os cuales estan de manera
Se lavado con hidrolavadora. correcta y sin novedad.

OBSERVACIONES:
El equipo queda funcionando de manera correcta y sin novedad.

~. / Jo-” Yauy. 7z

Nombre, H° CC Recibitiba satisfaccion
‘ A 1933

Nombre, N° CC del Tecnico/Profesional

Tc0




e,

andicionad, eneraia sobar BV oy Liininatis LED

iones poofasion.dus e celiiger:

-\
e _
& “.Ingenieria Integral e ey e e e
D] M { - MIT: S801.157.056-5 REPQRTE DE
W TR EFICIENTES.AS, SiD
011-23
AIRE ACONDICIONADO
{iudad: Puerto Lopez Equipo: Aire Acondicionado
vliente: Secretaria de Salud Municipal Capacidad: 12000 BTU/hora
hrea: Red de Frio Marca: LG

Refrigerante: R-410a

Tipo de Mantenimiento o Servicio Ejecutado

Mantenimiento Preventivo

./!antenimiento Correctivo

Inspeccidn Técnica L__:]

Emergencia m

Datos Tecnicos Unidad Evaporador

Datos Tecnicos Unidad Condensador

.od;m: VM182CE NC3
Serie: 402HADBO0074
Capacichid 13100 17.000
Voltaja: L1212 12241 N
Correrniade 1odxaje: W27, 123 N
Estaviu ool ey Bueno MRegularmMalo [_]
Estatlo Tt

Flectron .. Bueno mrlegular [—]Malo r—]

Modelo: VIM182CE UC3
Serie:

Capacidad (BTU/h) 17.000
Voltaje: L1212 12 214 N

Corriente de Trahajo L16,6 L2 6,2 N

Presiones de trabajo alta Baja 64 PSI

Estado de Ventilador

Bueno MRegular r—]Man r-l

Estadoe Tarjeta

Electronica Buenol)(lﬂegular I lMaio I I

Dicooon proceso de mantenimiento:

Descripcion proceso de mantenimiento

Se desmonto: Carcasa externa del evaporador, se retird la

Se desarmo todas las partes mecanicas de la unidad externa

ba p de condensado , el blower del evaporador vy tarjeta.

se aplico desengrasante al serpentin del condensador,

ele nica. Se aplicc desengrasante a todas sus partes mecanicas.

con hidrolavadora, se tomaron las mediciones

Limpieza con brocha a la tarjeta electrénica; todo el evaporador

de presion y voltaje y corriente, los cuales estan de manera

Se lavado con hidrolavadora.

correcta y sin novedad.

OBSERVACIONES:

El equipo de aire acondicionado queda trabajando y sin novedad.

Nombre, N°® CC del Tecnico/Profesional

/} r\\
\\ /"’—‘-‘” ’ M;Ae@z{g/ s 1983

Nomb7/ N° CC Recibido a satisfaccion

€20




N, Ingenieria Integral

(o|~EFICIENTES.AS.

NIT:901.157.056-5

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA DE EJECUCION
Mantenimiento preventivo a equipo
5 de aire acondicionado Panasonic 1 1-MTTO: 30/09/2023

Model N C5-YC12MKV 220V
9.000BTU

Direccion: Av. 14 # 11 —-81 Correo: eco.eficientel@gmail.com

Celular: 304-353-2861

Sa0



DI M A S E Ingenieria Integral

EEnN — REPORIEDE |
30| 9 | 2023 |38 ~EFICIENTES.AS. iT: 901.157.056-5 SERVICIO
NIR-32
AIRE ACONDICIONADO . e
Ciudad: Puerio Lopez Equipo: Aire Acondicionado
Cliente: Secretaria de Salud Municipal Capacidad: 12.000 BTU/hora
Area: Red de Frio Marca: - _PANASCONIC
Refrigerante R22
Tipo de Mantenimiento o Servicio Ejecutado
Mantenimiento Preventivo inspeccién Técnica ’ D

.’Iantenimiento Correctivo

Emergencia D

Datos Tecnicos Unidad Evaporador

Datos Tecnicos Unidad Condensador

.odelo: CS-YC1IMKV

Serie: 2415229433
Capacidad (BTU/h) 12,000
Valiaje: 11216 12210 N 113

Corriente de Trabajo: 1134 1212 N 25

Bueno ﬁaegular mwlalo lj

Estado del Blower:

Estado Tarjeta

Electronica Bueno [ # freguler | Iviato 1

Modelo:

Serie;

Capacida;d (BTU/h) 12,000

Voltaje: L1212 12 N 210
Corriente de Trabajo 142 12 N 4.4
Presion de trabajo alta Baja 61 PSl
Estado de Ventilador Bueno Eaeguiar DMaio m
Estado Circuito

Electrico Bueno [K_"Regu]ar DMBID ﬁ

Descripcion de Servico Realizado

Descripcion de Servico Realizado

Se desmonto: Carcasa externa del evaporador, se retiré la

Se desarmo todas las partes mecanicas de la unidad externa

bandeja de condensado , el blower del evaporador y tarjeta.

se aplico desengrasante al serpentin de! condensador,

con hidrolavadora, se tomaron las mediciones

elecironica. Se aplico desengrasante a tadas sus partes mecinicas.
Li con brocha a la tarjeta electrénica; todo el evaporador

de presion y veltaje y corriente, los cuales estan de manera

Se lavado con hidrolavadora quedando limpio y desinfectado.

correcto y sin novedad.

OBSERVACIONES:

El equipo de aire acondicionado queda funcionando y trabajando sin novedad.

Nombre, N° CC del Tecnico/Profesional

Nombre, N° CC Recibido a satisfaccion

\ CLCCori{got




AT

Ingenieria Integral

| {elo|~EFICIENTES.AS.

NIT:901.157.056-5

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA DE EJECUCION
Mantenimiento preventivo a equipo
de aire acondicionado P ic
6 = HITB o Blpet 1 1 -MTTO: 30/09/2023

Model N CS-YC12MKYV 220V
9.000BTU

Direccion: Av. 14 # 11 —81 Correo: eco.eficientel@gmail.com

Celular: 304-353-2861

6¢0




an rafrigaracion aire

ca solar FV y Luminzria LED
; Ingenieria Integral 5 i
DiM| A L NiT: 901.157.056-5 REPORTE DE
30f 9 | 2023 = ECI“E SAS, SERVICIO
007-23
AIRE ACONDICIONADO ~
Ciudad: Puerio Lépez Equipe: Aire Acondicionado
Cliente: Secretaria de Salud Municipal Capacidad: 12000 BTU/hora
Area: Red de Frio- oficina Marea: PANASONIC
Refrigerante: R-22
Tipo de Mantenimiento o Servicio Ejecutado
.Mantenimiento Preventivo Inspeccion Técnica D

Mantenimiento Corractivo

Emergencia m

‘ Datos Tecnicos Unidad Evaporador Datos Tecnicos Unidad Condensader
Modelo: CS-YV12MIKY Madelo:
Seria: 2415229335 Serie;
Capacidad {BTU/h) 12,000 Capacidad (BTU/h) ;
Valtaje: 11210 12210 N 112 Voltaje: L1232 17 210 N

Carriente de Trabajo: L1144 1212 N 25

Estado del Blower: Buenni IReguIar MMalu I I

Estado Tarjeta

‘Iectmnica Bﬁeno mRegufar [_ll\nalo D

Corriente de Trabajo 1142 12 44 N

Presiones de trabajo alta Baja 60 Psi

Estado de Ventifador Bueno MReguEar DMaio [ I

Estado Tarjeta

Electronica Bueno mnegularl iMa!o I I

Descripcion proceso de mantenimiento:

Descripcion proceso de mantenimiento

Se desmonto: Carcasa externa del evaporador, se retiré la

Se desarmo todas las partes mecanicas de la unidad externa

b a de condensado , e! blower del evaporador y tarjeta.

se aplico desengrasante al serpentin del condensador,

electrénica. Se aplico desengrasante a todas sus partes mecanicas.

con hidrolavadora, se tomaron las mediciones

Limpieza con brocha a la tarjeta electrénica; todo el evaporadar

de presion y voltaje y corriente, los cuales estan de manera

Se lavado con hidrolavadora.

correcto y sin novedad.

OBSERVACIONES:

Ei equipo queda funcicnando y sin novedad.

Mombre, N° CC del Tecnico/Profesional

&P

Nombta, N° CC Recibido a satisfaccién
4. 23+ s

T€0




Ingenieria Integral

{<s]~EFICIENTES A,

NIT:901.157.056-5

ITEM

DESCRIPCION

CANTIDAD

FECHA DE EJECUCION

Certificacion de calibracion ONAC
para los termohigrometros

1

22/11/2023

Direccion: Av. 14 # 11 —81 Correo: eco.eficientel @gmail.com

Celular: 304-353-2861

€60



g0 Ingenieria Integral
[:(e(e]~EFICIENTES.AS.
NIT:901.157.056-5

Puerto Lopez, Meta. 22 de noviembre de 2023

Sefiores:

Secretaria de Salud
Ciudad

Referencia: Acta de entrega.

En acuerdo con lo requerido se hace entrega de 6 unidades de termohigrémetros

debidamente calibrados y con su respectivo certificado.

/]
v N '
q-:\, fd,‘ /‘ Q‘f‘/ - VU g(‘”

Encargado de area Supervisor:

Direccidon: Av. 14#11-81 Correo: eco.eficiente1@agmail.com Celular: 304-353-2861

SE€0



‘\\‘\\“I“',’?f:

iy a*‘\\\_\i’—////’z:
% 2 i@ﬁ%@f i ) y §
‘ Ll > 3 SEATIEIC 4 O PE ;
T m zurmmnam % ',’7_/-\\\\ ERTIFICADO DE CALIBRACION
AN CALIBRATION CERTIFICATE
1QAEC 170252017
TaLatpy
N® T-37-7005-5%428
RAZON SOCIAL SECRETARIA DE SALUD - CENTRO DE ACOPIO INSTRUMENTO TERMOMETRO DIGITAL
DIRECCION CARRERA 6 No. 4 - 40 TIPO DE SENSOR TERMISTOR
CIUDAD PUERTO LOPEZ MARCA BIOTELECTRONICA
DEPARTAMENTO META MODELO T™M-01
PAlS COLOMBIA N° SERIE JH2918
FECHA DE RECEPCION 2023-10-23 PLACA INVENTARIO NO REGISTRA
FECHA DE CALIBRACION  2023-10-25 RESOLUCION 031 %8
LUGAR DE CALIBRACION  LABORATORIO ATE MEDICAL GROUP RANGO DE MEDICION -50 °C a 70°C
CALIBRADO POR JUAN DIEGO CASTANEDA HERNANDEZ RANGO DE CALIBRACION 2 °C B0
UBICACION CUARTO DE ACOPIO DE VACUNAS
Firmado digitalmente
. .. porRINCON VILLA
Plaundes Paned U yapINELA MARIA
UIRLCTORA UE CALIDAD Fecha_ 2023 1 -i 07
17:51:04 -05'00"
Aprobado por/ A picved iy o

Firma y Fecha de Emision | -..:

Esle certificado expresa fielmente el resultado de las mediciones realizadas. No podra ser reproducido parcialmente, solo en su fotalidad. Los
resultados contenidos en el presente certificado se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las mediciones. ATE MEDICAL GROUP
S-A.S no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de los instrumenlos calibrades. El usuario es responsable de
la calibracion de sus instrumentes a intervalos apropiados.

1. CONDICIONES AMBIENTALES [ &0 000 T AL CORDIIONsS

Los dalos summrslradns de condiciones ambientales, se refieren al momento y lugar en el que se realizo la calibracién.
i Ct QO here the ¢ o was performed,

wenlal conditions referz o the Hme and pla

Temperatura del Aire (°C) 228 & 03
Al Tewperalne (°C) ! B '

Humedad Relativa (%HR) 476 &+ 70
Hufalive Humidity (9 HR) ; '
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SRAIUGI0 BE MITROLOGER 1/,/ N Rl fur&.m., L ( f .
' A CALIBRATION CERD uxn..,.f»-,:':;
ISOAEC 1iu2s vy
ToLALD1) i )
M° T-37-7005-53426
2. METODO DE CALIBRACION [ Coifiui i i

Los resultados oblenidos en esta calibracion se delerminaron por comparacion directa con termometros patron trazables. Segun los lineamientos del
procedimiento del Centro Espaiiol de Metrologia CEM, "Procedimiento TH-001 para la calibracion de lermomelros digitales” Edicion Digital 2 de
2019 documentado bajo el Procedimiento Interno PR-GC-02, sin ninguna deswauon al método.

3. TRAZABILIDAD / : B

El laboralorio ATE MEDICAL GROUP S.A.S garantiza que sus palrones son trazables al Sistema Inlernacional de Unidades (S1) por medio de una
cadena ininterrumpida de calibraciones que los vincula a patrones Nacionales o Internacionales, estos patrones son calibrados en laboratorios
compelentes segun Ios requas;los eslablecidos en la norma NTC ISO/IEC 17025: 2017

y Hor
dite £33 GYIEC 17025: 2047 shandard,

lnstrumento Marca N® Serie Cadigo Interno Vilido hasta
(g Corla Humber Inioenal Code g Vi uolil
TERMOMETRO DIGITAL DOSTMANN 79522030240 TEM-0021-1 T-37-41-46368 2024-06-06
TERMOMETRO DIGITAL DOSTMANN 79522030240 TEM-0021-2 T-37-41-46420 2024-06-06
BLOQUE SECO ECIL BT-564/0309 BL-0001 T-64-41-43751 2024-02-06
4. RESULTADOS DE LA CALIBRACION f ¢ i s it o
Taii . i = o Uexp (°C) . Estatus de
1peratura Patron (K) Temperatura Patron (°C) Temperatura IBC (°C}) Cortreccién (°C) g G k(95,45 fn) Conformidad
i ! T wsesiam (1Y) Etandard Tamparalure £6) BC Tomperaltvs PG Cuorrpesion (°) = ""[."“' Covaraga fuglor B 'onc:irn‘ll\ a S
275,205 2,05475 2,0 0,05 0,10 2,09 NO APLICA
281,200 8,05024 8,1 -0,05 0,10 2,09 NO APLICA
PRUEBA REALIZADA: HISTERESIS 2 MINIMA PROFUNDIDA DE INMERSION 50 mm

5. FACTORES DE CONVERSION DE UNIDADES / .//./ ¢

Segun Guide for lhe Use of the International System of Unils (SI), NIST Special Pubhcatlon 811, 2008 Edmon

i Useof the Inta ol Syslonof Undle (S, MIST Spacial Put
CGrados Celsius (°C) a Kelvin (K) K=°C+273,15
Grados Fahrenheil (°F) a Grados Celsius (°C) =(°F-32)/18

Grados Fahrenheit (°F) a Kelvin (K) K={°F+455,67)/18
Grados Rankine (“R) a Kelvin (K) K=°R/18
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BOVIEC 12025 017
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W T-57-7005-53428

Gréafico de Enor e Incertidumbre

Ll
0,00
0,08 L
L 0,10
: 0,15
0,20
Q 1 2 3 E 5 6 7 8 9

Temperatura IBC {*C)

7. INCERTIDUMBRE DE MEDICION [ 145 Ui ed i it 7

La incerlidumbre expandida de la medicion reportada se establece como la incertidumbre estandar de medicion multiplicada por el factor de
cobertura “k“ y la probablhdad de cobertura, la cual debe ser apromrnada aI 95,45 % y no menor a este valor.

Tha i ael i resdhard L

il weeriainty rauttipliod by e coverage factor "8 and the

8. DEGCLARACION DE CONFORMIDAD [ Ctivii

ARATION

Solo por solicilud del cliente se declara conformidad con respeclo a los lineamientos recibidos en el formato: FR-SC-19_Autorizacion declaracion de
conformidad. Cuando el cliente NO requiere declaracién de conformidad en la columna de Estatus de Conformidad aparece el texto: NO APLICA.

NS R W g
oAt S

ity i ol

FR-SC-19 Authodzation Declaration of Cenfonmity.
0 APLICA

sanmn”

9. OBSERVACIONES / i

NO HAY OBSERVACIONES

s od offictul and dwefors The w:.‘mh-li {uxt should bo taken as arefaionca,

El laboratorio de metrologia ATE MEDICAL GROUP $.A.S. no realiza ajuste a los instrumentos bajo calibracion,
Los resultados anteriormente descritos, solo corresponden al item bajo calibracion.

OF CERTIFIC

LGe

G T BB
CGOGT Varsion 25 4 2

Chadiye Dnsumunts;

et eIy
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Bt e CALIBRATION CERTIFICATE

'5QJ'.(;|,1-‘{§5.-:“"
n® 1LAY-T005-53427
RAZON SOCIAL SECRETARIA DE SALUD - CENTRO DE ACOPIO INSTRUMENTO TERMOMETRO DIGITAL
DIRECCION CARRERA 6 No. 4 - 40 TIPO DE SENSOR TERMISTOR
CIUDAD PUERTC LOPEZ MARCA BIOTELECTRONICA
DEPARTAMENTO META MODELO TM-01
PAlS ' COLOMBIA N° SERIE JH2840
FECHA DE REGEPCION 2023-10-23 PLACA INVENTARIO NO REGISTRA
FECHA DE CALIBRACION  2023-10-25 RESOLUCION 0d 4
LUGAR DE CALIBRACION ~ LABORATORIO ATE MEDICAL GROUP RANGO DE MEDICION 50 “C a 70°C
CALIBRADO POR JUAN DIEGO CASTARNEDA HERNANDEZ RANGO DE CALIBRACION 2 °C a  8°C
UBICACION CUARTO DE ACOPIO DE VACUNAS
Firmado

digitalmente por
Mauntle Pancehy U RINCON VILLA
DIRCCTONA DC CALIDAD MAHINELA MARIA

Fecha: 2023.11.07

17:48:44 -05'00"

Aprobado por /| s iy

“Firma y Fecha de Emision { 7,

Este cerlificado expresa fielmente el resultado de las mediciones realizadas. No podra ser reproducido parcialmente, solo en su folalidad. Los
resullados contenidos en el presente certificado se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las mediciones. ATE MEDICAL GROUP

S.A.8 no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de los instrumentos calibrados. El usuario es responsable de
la calibracion de sus instrumentos a |nlervalos apropiados.

ssponsibie for e

1. CONDICIONES AMBIENTALES / 2.

eI S RN
GINEANTTGNS

Los datoa summrstrados de condmmnes ambientales, se refieren al momento y Iugar en el que se reallzo la calibracion.

for the fims e ca s petiomed.
Temperatura del Aire (°C) 78 4 23
air Temperature (°C) ' - !
0,
i B A
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P CERTIFICADO DE CALIBRACION
100 B METRGLOGER Yy /_\ = Wiz I {vr'i L & MLIDNA Y
. /'“"""“‘\ CALIBRATION CERTH

12040C (7028 04/
BLAG 82

W T-3rTrhos-s3427

2. METODO DE CALIBRACION [ ¢t/ a7t b 1ii0h

Los resultados obtenidos en esta calibracion se delerminaron por comparacion directa con lermémetros patron trazables. Segun los lineamientos del
procedimiento del Ceniro Espaiiol de Metrologia CEM, "Procedimiento TH-001 para la calibracion de lermometros digitales” Edicién Digital 2 de
2019, documentado bajo el Procedimiento Interno PR-GC-02, sin ninguna desviacién al método.

3. TRAZABILIDAD / v

El laboratorio ATE MEDICAL GROUP S.A.S garantiza que sus patrones son trazables al Sistema Internacional de Unidades (SI) por medio de una
cadena ininterrumpida de calibraciones que los vincula a patrones Nacionales o Internacionales, estos patrones son calibrados en laboratorios
compelenles segun los fequmltos eslablecldos en Ia norma NTC ISO/IEC 17025: 201?

af System of Units erruplat chain of

i Copetent (o

{80 throuah .m 1

G 10 e regUireinls

Instrumento Marca N° Serle Codigo Interno N Certificado Vilido hasta
sl drand 2 fumbor fafernal Code N Cestificate Valid anfil
TERMOMETRO DIGITAL DOSTMANN 79522030240 TEM-0021-1 T-37-41-46368 2024-06-06
TERMOMETRO DIGITAL DOSTMANN 79522030240 TEM-0021-2 T-37-41-46420 2024-06-06
BLOQUE SECO ECIL BT-564/0309 BL-0001 T-64-41-43751 2024-02-06
4, RESULTADOS DE LA CALIBRACION / ¢/ /i Wi
Temperatura Patron (K) Temperalura Patron (°C) Temperatura IBC (°C) Correccion (°C) k(95,45 %) ciil::::i:: d
carfiarey PG Sratidaed Tompuraie (U) & Tomperature 0} Correviion "C) Gticeriaiiy (767 Cavarnge fvior Sarifan Seslis
275,206 2,05525 2,0 0,06 0,10 2,09 NO APLICA
281,199 8,04874 8,2 -0,15 0,10 2,09 NO APLICA
PRUEBA REALIZADA: HISTERESIS 2 MINIMA PROFUNDIDA DE INMERSION 50 mm

5. FACTORES DE CONVERSION DE UNIDADES / 1/

FGONYE

A

W FACTORS

Segun Guide for the Use of the International Syslem of Units (Sl), NIST Special Publicalion 811 2008 Edition.

2ol the Inlernalional Syslem of (50, WIST Special Publication §11, 608 Edition.
Grados Celsius {(°C) a Kelvin (K} K=°C+273,15
Grados Fahrenheit (°F) a Grados Celsius (°C) “C=(°F-32)/18

Grados Fahrenheit (°F) a Kelvin (K}

K= (°F +459,67)/1,8

Grados Rankine (°R) a Kelvin (K)

K=°"R/18
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6. GRAFICO DE CALIBRACION / 047 (550,00 0

Gréafico de Errer ¢ Incertidumbre
0,30

025

1,20 -[
0,15 7
0,10 I
0,08 [

£ 0,00
P 0,08 |
5 0,10 \
«U, 18
-(,20
0 1 2 3 4 5 6 7 g 9

Temperatura 18C ("C)

7. INCERTIDUMBRE DE MEDICION / 1117 Gricirnsy
La incertidumbre expandida de la medicién reporlada se establece como la incertidumbre estandar de medicion multiplicada por el factor de
coberlura “k"y la probabilidad de coberlura, la cual debe ser aprcmmada al 95,45 % y no menor a es!e valor“

of the roporled sz w.c'u' 5 i

fuxulkl b close to 95

by (he covaroge o "W and the

8. DECLARACION DE CONFORMIDAD /

Solo per solicitud del cliente se declara conformidad can respecto a los lineamientos recibidos en el formato: FR-SC-19_Autorizacién declaracion de
conformidad. Cuando el cliente NO requiere declaracién de conformidad en la columna de Eslatus de Conformidad aparece el texio: NO APLICA.

horization Declarstion of Conformity.

aly Siatug colgma: NG APLICA

9. OBSERVACIONES / i s

NO HAY OBSERVACIONES

carfificate In

fi Is nof officlal and 6

wiure The Spandsh toxi should be falien 25 a reference

El laboratorio de metrologia ATE MEDICAL GROUP S.A.S. no realiza ajuste a los instrumentos bajo calibracién.
Los resultados anteriormente descritos, solo corresponden al item bajo calibracion.

2023106108
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GALIG

1500EC w\_ua;'wu
1oL AL-017 ) - -
Nu ’ ndfe ;Uf).." J.J—n.g
RAZON SOCIAL SECRETARIA DE SALUD - CENTRO DE ACOPIO INSTRUMENTO TERMOMETRO DIGITAL
DIRECCION CARRERA 6 No. 4 - 40 TIPO DE SENSOR TERMISTOR
CIUDAD PUERTO LOPEZ MARCA BIOTELECTRONICA
DEPARTAMENTO META MODELO TM-01
PAlS COLOMBIA N°® SERIE 231027-010203
. FECHA DE RECEPCION 2023-10-23 PLACA INVENTARIO NO REGISTRA
FECHA DE CALIBRACION 2023-10-25 RESOLUCION 0,1 °C
easidon
LUGAR DE CALIBRACION LABORATORIO ATE MEDICAL GROUP RANGO DE MEDICION -50 °C a 70 °C
. CALIBRADO POR JUAN DIEGO CASTANEDA HERNANDEZ RANGO DE CALIBRACION 2 °C a 8 °C
UBICACION CUARTO DE ACOPIO DE VACUNAS
Firmado
digitalmente por
Flaninel e Bancedy U+ RINCON VILLA
UIRECTORA DE CALIDAD MARINELA MARIA
Fecha: 2023.11.07
49:16 -05'00"
Aprobado por /[ Amroved b o 17 L
Firmay Fecha de Emision/ &/,
Esle certificado expresa fielmente el resullado de las mediciones realizadas. No podra ser reproducido parcialmente, solo en su totalidad. Los
. resultados contenidos en el presente certificado se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las mediciones. ATE MEDICAL GROUP

S.A.S no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de los instrumentos calibrados. El usuario es responsable de
la calibraci()n de sus inslrumentos a imervalos apropiados.

ol ha :r,DiC'cF!iCuff pi nmm ondy in ils entirely. The resuilts contained in this
ibla for any damanges thal may arise
orvals.

. 1. CONDICIONES AMBIENTALES [ £8VIROMLENTAL CORDITIONS

S

b S

Los dalos sum:mstrados de condlcmnes ambientales, se reﬂeren a\ momento y lugar en el que se realiz¢ la calibracion.
£ q rifars to tie e Gl place winie

tion wag pedormod.

Tempefalura del Aire (°C)
Al Temperature [P0} 28 + 23

Humedad Relatlva (%HR)
Reluliy W AH.’ (5 ih\) 47'6 + 7'0
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2. METODO DE CALIBRACION [ cl/ieiiini it

Los resullados obtenidos en esta calibracién se determinaron por comparacian directa con termometros palron trazables. Segun los lineamientos del
procedimiento del Centro Esparol de Metrologia CEM, "Procedimiento TH-001 para la calibracién de termémetros digitales” Edicion Digital 2 de
2019, documentado bajo el Procedimiento Interno PR-GC-02, sin ninguna desviacion al método.

wdard hernonie

iig to the quidelines of the

2 undder |

3. TRAZABILIDAD | iy

El laboratorio ATE MEDICAL GROUP S.A.S garantiza que sus palrones son lrazables al Sistema Internacional de Unidades (SI) por medio de una

cadena Ininterrumpida de calibraciones que los vincula a patrones Nacionales o Internacionales, estos palrones son calibrades en laboratorios
competentes segun los requlsnos establemdos en la norma NTC ESO/IEC 17025 201?

')E

Instrumento Marca N° Serie Codigo Interno N° Certificado Vilido hasta
il Branc Serial Number fnfernal Codo K Cortificate Valid il
TERMOMETRO DIGITAL DOSTMANN 79522030240 TEM-0021-1 T-37-41-48368 2024-06-06
TERMOMETRO DIGITAL DOSTMANN 79522030240 TEM-0021-2 T-37-41-46420 2024-06-06
BLOQUE SECO ECIL BT-564/0309 BL-0001 T-64-41-43751 2024-02-06
4, RESULTADOS DE LA CALIBRACION / ¢ ESULD
Temperatura Patron (K) Temperalura Palron (°c) Correccion (°C) ,";I_EXP (’c) k(95,45 %) CE5|’atus jed
dazf | & nuratuse {C) Cosracilon [°C) N GCovarage Factor bl
Cuniaringi L Sl
275,203 2,05301 1,8 0,25 0,16 232 NO APLICA
281,190 8,04049 8,0 0,04 0,16 2,32 NO APLICA
PRUEBA REALIZADA: HISTERESIS 2 MiNIMA PROFUNDIDA DE INMERSION 50 mm

5. FACTORES DE CONVERSION DE UNIDADES { L7 Cot

ONVERSION FACTORS

Segun Gu1de for lhe Use of the International System Of Unlls (SI), NIST Special Publication 811, 2008 Edition.

> e Use of the Infaroutional Syile s (Sh MIST Speeial Pubilication 811, 1008 Edilion.
Grados Celsius (°C) a Kelvin (K) K=°C+273,15
Grados Fahrenheit (°F) a Grados Celsius (°C) ‘C=("F-32)/18

Grados Fahrenheit (°F) a Kelvin (K) K= (°F +459,67)/1,8

Grados Rankine (°R) a Kelvin (K) K="R/18
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ISOAEC 170252017
TeLat-01}

N® T-37-7005-53

6. GRAFICO.DE CALIBRACION f ¢t i ieid 2Lo7

Grafico de Error e Incertidumbre

= -0,05% 5

(T}

S
b

4
15
=

¢fa 2]
s
o

Error
[E5]
n

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

La incerlidumbre expandida de la medicion reportada se establece como la incertidumbre estandar de medicion multiplicada por el factor de

coberiura l\“ y la probablhdad de coberlura, la cual debe ser aproximada al 95,45 % y no menor a esle valor".
Tt ity dltiofied byl

il uh'd TR § 5 {he sk astreen! Wi

ey Yactor "k and die

this valiw”,

Solo por solicitud del cliente se declara conformidad con respecto a los lineamientos recibidos en el formato: FR-SC-19_Autorizacion declaracion de
conformidad. Cuando el cliente NO requiere declaracion de conformidad en la columna de Estalus de Conformidad aparece el texto: NO APLICA.

on of Confumity.

9. OBSERVACIONES | -2 i

NO HAY OBSERVACIONES

La traducclon de este certlflcado aI |ng|es no es of|c1al y por lo tanto debe tomarse como referencia el texto en espaiiol.

wed oificial ar fuh fest should be 5 @ referance.

stion of ihis coriili

El laboratorio de metrologia ATE MEDICAL GROUP S.A.S. no realiza ajuste a los instrumentos bajo calibracién.
Los resultados anteriormente descritos, solo corresponden al item bajo calibracién.

neig
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10 3 CTADLTR N RTIFICADO DE CALIBRACION
il CALIBRATION CERTIFICATE
MO T-37-7005-53428
RAZON SOCIAL SECRETARIA DE SALUD - CENTRO DE ACOPIO INSTRUMENTO TERMOMETRO DIGITAL
DIRECCION CARRERA 6 No. 4 - 40 Tléa BE SENSDR TERMISTOR
CIUDAD PUERTO LOPEZ MAR(-:.A BIOTELECTRONICA
DEPARTAMENTO META MODELO TM-01
PAIS COLOMBIA N° SERIE JH2920
FECHA DE RECEPCION 2023-10-23 PLAC}; I;I\.;fENTARIO NO REGISTRA
FECHA DE CALIBRACION 2023-10-25 RESﬁLUClON 0,1 °C
LUGAR DE CALIBRACION ~ LABORATORIO ATE MEDICAL GROUP RANGO ;E MEDICION -50 °C a 70°C
CALIBRADO POR JUAN DIEGO CASTANEDA HERNANDEZ RANGO DE CALIBRACION 2 °C a 8°C
uachcu')N CUARTO DE ACOPIO DE VACUNAS
Firmado

digitalmente por
Fanncles Binceh W RINCON VILLA
LHILCTORA BF CALIDAD MAR]NELA MAR}A
Fecha: 2023.11.07
17:50:11 -05'00°
Aprobado por/ %

Firma y Fecha de Emision [ o /gmaii e s vate ¢z sie

Este cerlificado expresa fielmente el resultado de las mediciones realizadas. No podré ser reproducido parcialmente, solo en su totalidad. Los
resultados contenidos en el presente cerlificado se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las mediciones. ATE MEDICAL GROUP

S.A.8 no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de los instrumentos calibrados. El usuario es responsable de
\a cahbmcmn de sus instrumentos a mlervaloa apm[;nados

(ot gavigiinesdal condilions relas 6 the ik & o srhons the califialion vas pedormed,

Temperatura del Aire (°C
T | 28 o 23
0y
Humedad Relatlva (%HR) 476 70
Ralativi Hunvidily {YNR)
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f "fllln\“ bl 'f ENTIFICATE

1SOVIEC 17025:201F
T-LAC U]

2. METODO DE CALIBRACION / ¢

Los resullados oblenidos en esla calibracién se determinaron por comparacion directa con termémetros patrén trazables. Segn los lineamientos del
procedimiento del Centro Espafiol de Metrologia CEM, "Procedimiento TH-001 para la calibracién de termémetros digitales” Edicin Digital 2 de
20189, documentado bajo el Procedtm\enlo Interno PR-GC-02, sin nmguna desviacion al método.

vt B

3. TRAZABILIDAD | (oeccainbiny

El laboralorio ATE MEDICAL GROUP S.A.S garantiza que sus patrones son trazables al Sistema Internacional de Unidades (SI) por medio de una
cadena ininterrumpida de calibraciones que los vincula a patrones Nacionales o Internacionales, eslos patrones son calibrados en laboratorios
competenlea segun Ios reqmsnus eslablecidos en la norma NTC ISO/IEC 17025: 201?

Instrumento Marca N° Serie Codlgo Interno Valido hasta
4 thrand Seial Humber | lnse sal Cuile Valid until
. TERMOMETRO DIGITAL DOSTMANN 79522030210 e T-37-41-46368 2024-06-06
TERMOMETRO DIGITAL DOSTMANN 79522030240 TEM-0021-2 T-37-41-46420 2024-06-06
BLOQUE SECO EGIL BT-564/0309 BL-0001 T-64-41-43751 2024-02-06
4. RESULTADOS DE LA CALIBRACION / ¢ 1fifai i et |
T sax S Uexp (°C) o Estatus de
emperalura Patron (K) Tenweratura Patmn( C} Tem_peralur:l IBC (°C) Correccion (°C) el k(95,45 %) Bortormidad
G SIRIE ieatala ey 1= fan) o "C) aviion 6} uncorlainty (*CJ Cobarays Fetor Cenlaninily Status
275,202 2,06226 1,7 0,35 0,10 2,09 NO APLICA
281,197 8,04699 79 0,15 0,10 2,09 NO APLICA
PRUEBA REALIZADA: HISTERESIS 2 MINIMA PROFUNDIDA DE INMERSION 50 mm
‘ 5, FACTORES DE CONVERSION DE UNIDADES [ Litif 1 ConVERSION FACTORS

antaf Syslem ¢

811, 2008 Evilon,

Grados Celsius (°C) a Kelvin (K}

K=°C+273,15

Crados Fahrenheit (°F) a Grados Celsius (°C)

*C=(°F-32)/18

Grados Fahrenheit (°F) a Kelvin (K)

K=(°F+450,67)/18

Grados Rankine (°R) a Kelvin (K)

K=°R/18
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eLM01)

H® T.37-7005-53429

6. GRAFICO DE CALIBRACION / i ot

Gréafico de Eror e Incerlidumbre

0,00
5 =0,05

-0,10 [
-0,15 <
-0,20 J
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i 0,35 %

-0,40 [
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7. INCERTIDUMBRE DE MEDICION / stz ek
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La incertidumbre expandida de la medicién reportada se establece como la incertidumbre estandar de medicién multiplicada por el factor de
coberlma k yla probab\hdad de coberlura, la cual debe ser aprommada al 8545 % y no menor a este valor".
Pt P / o measumasnt uncertainty muftipled by the coverage foclor % and fhe

i ‘h(\ c.".

8. DECLARACION DE CONFORMIDAD / Ctii'c

b VR GL AR N

Solo por solicitud del cliente se declara conformidad con respecto a los lineamientos recibidos en el formato: FR-SC-19_Autorizacién declaracion de
conformidad. Cuando el cliente NO requiere declaracion de conformidad en la columna de Estatus de Conformidad aparece el texto: NO APLICA.

with o Declacation of Conformity.

iCA

A Lonionmily. th

9. OBSERVACIONES | &

NO HAY OBSERVACIONES

La traduccion de este certlflcado al inglés no es oflclal y por lo tanto debe tomarse como referencia el texto en espanol.
f fibic ¢ fis 1 o -

f1is roi official and 1

Soanich lext sheuld bs Lot as a teforance.

El laboratorio de metrologia ATE MEDICAL GROUP $.A.S. no realiza ajuste a los instrumentos bajo calibracién.
Los resultados anteriormente descritos, solo corresponden al item bajo calibracién.
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RAZON SOCIAL SECRETARIA DE SALUD- CENTRO DE ACOPIO- INSTRUMENTO TERMOHIGROMETRO DIGITAL
PTO LOPEZ, META —
DIRECCION CARRERA 6 N° 4 - 40 MARCA BIOTELECTRONICA
CIUDAD PUERTO LOPEZ MODELO TH-02
DEPARTAMENTO META N°® SERIE NO RGISTRA
PAIS COLOMBIA PLACA INVENTARIO NO REGISTRA
FECHA DE RECEPCION 2023-10-23 RESOLUCION o y 1 %HR
FECHA DE CALIBRACION  2023-10-27 RANGO DE MEDICION 0° ., a 50°C
‘ IS it st 10 %HR 2 99 %HR
CALIBRADO POR MATEO NAHAT ORELLANO QUINTERO TIPO DE INMERSION COMPLETA
LUGAR DE CALIBRACION | ABORATORIO ATE MEDICAL * UBICACION CUARTO DE ACOPIO DE VACUNAS

Firmado digitalmente

" por RINCON VILLA
Mannden Penced Vo ps pINELA MARIA
LHILCIUIA D CALIDAL Fecha; 2023.11.07

17:49:54 -05'00'
Aprobado por / Apiived hy

Firma y Fecha de Emision | Slgsialun &

Esle cerfificado expresa fielmente el resultado de las mediciones realizadas. No podréa ser reproducido parcialmente, solo en su lotalidad. Los
resullados contenidos en el presenle cerlificado se refieren al momenlo y condiciones en que se realizaron las mediciones, ATE MEDICAL
GROUP S.A.S no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de los instrumentos calibrados. El usuario es
responsable de la calibracion de sus instrumenlos a intervalos apropiados.

fle for wny Gamages (hat ma

intervals,

Los datos suministrados de condiciones ambientales, se refieren al momento y lugar en el que se realizo la calibracion.

i iy flo Lkt N Gl .’;-4’.;-“ Shdfict i v pat flrmed,
Temperatura del Aire (°C} 21 & 062

A ctur {*C) ¥ Ke !
Humedad Relativa (%HR) 580 + 086

Relative Hus iR - :
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2. METODO DE CALIBRACION / ot b il i e

HOALE 17028:3047
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10

ALBRATION CERTIFICATE

W TH-55-T605-53430

Los resultados obtenidos en esta calibracion se determinaron por comparacion directa con termehigrémetros palrén trazables segln los
Ineamlenios del Procedimiento interno Validado Callbrauon de termohigrémetros PR- CG 53 Verston 16.

3. TRAZABILIDAD / 1

El laboratorio ATE MEDICAL GROUP S.A.S garantiza que sus patrones son trazables al Sistema Internacional de Unidades (SI) por medio de una
cadena ininterrumpida de calibraciones que los vincula a patrones Nacionales o Internacionales, estos patrones son calibrados en laboratorios

compe!entes segun Ios reqmsﬂos establemdos enla norma NTC ISO/IEC 17025 201?

Instrumento Marca N° Serie Cédigo Interno N® Certificado Vigente Hasta
i et Brand A Inienat Coda W Cerlifivats Vakid Uil
Termohigrémetro Digital (°C) ROTRONIC 61240392 HR-0003-1 LCO612-22 2023-12-15
Termohigrometro Digital (*C) ROTRONIC 61240501 HR-0002-1 L0101-23 2024-01-04
Termohigrémetro Digilal
(%HR) ROTRONIC 61240392 HR-0003-2 LCO612-22 2023-12-15
' e’m‘)h'i’:j’rH”:)"’ Digita ROTRONIC 61240501 HR-0002-2 L0101-23 20240104
Camara climalica MEMMERT W615.0182 CL-0001 F1611-22 2023-11-28
4. RESULTADOS DE LA CALIBRACION/ (..
Temperalura Patrén (°C) Temperatura I8C (°C) Uexp (*C) k(95,45 %) Estatus de Conformidad
nprana °0) 180 Taapse siseg °1) ‘ Gy il Tacion Canfuiniity Siaths
10,33 10,5 -0,17 0,39 2,01 NO APLICA
30,28 30,2 0,08 0,40 2,01 NO APLICA
50,39 51,1 0,71 040 2,01 NO APLICA
Humedad Patrén (%HR) Humedad IBC (%HR) Correccion (%HR) Uexp (%HR) Ttz k(95,45 %) Estatus de Conformidad
e i IBC M , Canecidon (YHR) > 2 Covarage facy Conlormity Siutis
31,19 31,0 0,2 2,01 NO APLICA
59,95 62,0 -2,0 2,01 NO APLICA
90,04 91,0 -1,0 2,01 NO APLICA
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5. GRAFICO DE CALIBRACION / v iAo 101

Gréfice de Error e Incertidumbre Temperatura del Aire
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Grados Celsius (°C) a Kelvin (K) K=°C+273,15
Grados Fahrenheit (°F) a Grados Celsius (°C) °C=("F-32)/18
Grados Fahrenheit (°F) a Kelvin (K) K=(°F+459,67)/18
Grados Rankine (°R) a Kelvin (K) K="R/18
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7. INCERTIDUMBRE DE MEDICION / .-

CERTAIITY

La incerlidumbre expandida de la medicion reportada se establece como la incertidumbre estandar de medicion multiplicada por el factor de

cobertura "k y la probabilidad de coberturala cual debe ser aproximada al 95,45 % y no menor a este valor”.

ard e asticanond gncadalnly rlliphed by the coverage factor "V and he

s ey 1HE

Solo por sohmlud del cliente se declara conformidad con respecto a los lineamientos recibidos en el formato: FR-SC-19_Autorizacion declaracion
de conformidad. Cuando el cliente NO requiere declaracion de conformidad en la columna de Eslatus de Conformidad aparece el lexto: NO

APLICA.
. ~ i 1 {owith respect ol =+ g0 e forn

@ G

. 9. OBSERVACIONES / -

- NO HAY OBSERVACIONES

* - Latraduccién de este cemflcado al inglés no es oficial y por lo tanto debe tomarse como referencia el texto en espanol

it hiieiore Tha Spundsh wal should Le taken ns o referance,

ul stronsfalfon of dils corilf wu’e

El laboratorio de metrologia ATE MEDICAL GROUP S.A.S. no realiza ajuste a los instrumentos bajo calibracién. Los resultados
anterlormente descritos, sole corresponden al item bajo callbramon. :

Tl tzsults o

AA Moy
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Pégina 4 de 4

£90




eSS AR

LU rmnu ur METROLGGIA

s,
",
7,

{

\x\'"'ﬂnl-’qi'f/
A

N

SN
q

LOEE 17635:3017
e LACEIT

RAZON SOCIAL

DIRECCION

CIUDAD

DEPARTAMENTO

PAIS

FECHA DE RECEPCION

FECHA DE CALIBRACION

CALIBRADOC POR

LUGAR DE CALIBRACION

SECRETARIA DE SALUD- CENTRO DE ACOPIO-

PTO LOPEZ, META

CARRERA 6 N® 4 -40

PUERTO LOPEZ

META

COLOMBIA

2023-10-23

2023-10-27

MATEOQ NAHAT ORELLANO QUINTERO

LABORATORIO ATE MEDICAL

CEf H.f“l._«”' “‘}LL‘ ;‘ "ft}f,

INSTRUMENTO

MARCA

MODELO

N° SERIE
PLACA iNl\‘a;l.Er;ITARlD
RESOLUCION
RANGO DE MEDICION

TIPO DE INMERSIGN

UBICACION

TERMOHIGROMETRO DIGITAL

BIOTELECTRONICA

TH-02

NO RGISTRA

NO REGISTRA

01°C y 1%HR

10 °C a 50 °C

10 %HR a
COMPLETA

99 %HR

CUARTO DE ACOPIO DE VACUNAS

Firmado digitalmente por

I"gqm!d @ Bnen U

UHILCT 01 DE CALIDAD

MARIA

17:50:33 -05'00'

Aprobado por / A: picvad by

Fecha: 2023.11.07

RINCON VILLA MARINELA

* Firma y Fecha de Emision | Cici. ot

Esle cerlificado expresa fielmenle el resullado de las mediciones realizadas. No podra ser reproducido parcialmenle, solo en su totalidad. Los
resultados contenidos en el presente certificado se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las mediciones. ATE MEDICAL
GROUP S.A.S no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de los instrumentos calibrados. El usuario es
responsab!e de la calibracion de sus instrumenlos a inlervalos aprop:ados !
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Temperatura del Aire (°C)
i e 211+ 062

Humedad Relatlva (%HR)
AEL3UVE il Jl" Wi HE) 58.0 = 0’36
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BOALE 17075:2017
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W® TH-58-7004-63431

2. METODO DE GALIBRACION [ 1240 56100 50700

Los resultados obtenidos en esla calibracion se determinaron por comparacion directa con termohigrémetros patrén trazables segin los
lingamientos del Procedimiento interno Validado Calibracion de termohigrometros PR-CG-53 Versién 16.

Vit A

alt t serr wilh e

s avcording ko e ws of the

%

16,

3. TRAZABILIDAD [ rreaieis oy

El laboralorio ATE MEDICAL GROUP S.A.S garanliza que sus patrones son lrazables al Sistema Internacional de Unidades (SI) por medio de una
cadena ininterrumpida de calibraciones que los vincula a palrones Nacionales o Internacionales, estos patrones son calibrados en laboratorios
competentes segln los requisitos establecidos en la norma NTC ISC/IEC 17025:2017.

ks & ads

alilwaicd fn vompeienl

Instrumento Marca N° Serie Codigo Interno N° Certificado Vigente Hasta

b i it el Setial 1 Iniwrnal Cote IS ' Valld Uizt

Termohigromelro Digital (°C) ROTRONIC 61240392 HR-0003-1 LC9612-22 2023-12-15

Termohigrometro Digilal (°C) ROTRONIC 61240501 HR-0002-1 L0101-23 2024-01-04

T”m"“i%;fﬁ;;m Digal ROTRONIC 61240392 HR-0003-2 LCOB12-22 2023-12-15

Termc’hi%fﬁ;;m Digttl ROTRONIC 61240501 HR-0002-2 L0101-23 2024-01-04

Camara climatica MEMMERT WE615.0182 CL-0001 F1611-22 2023-11-28

4. RESULTADOS DE LA CALIBRACION / &2 SON

Temperatura Patron (°C) | Temperatura BC (') comectione) | o oeelD Estatus de Conformidad

Comrection 70}

a°Cj WAC Yemporature [0

Confuimity Stalus

10,33 10,2 0,13 0,39 2,01 NO APLICA
30,28 30,1 0,18 0,40 2,01 NO APLICA
50,39 49,9 0,49 0,40 2,01 NO APLICA
Humedad Patrén (%HR) Humedad IBC (%HR) Correccion (%HR) k{95,45 %) Estatus de Confermidad
Sasisiupdd Humidiy ] i3 Huibling (HR) Convellon (IR} o s factor Coafarmity Slatis
31,19 31,0 0,2 201 NO APLICA
59,95 62,0 -2,0 2,01 NO APLICA
90,04 91,0 -1,0 2,01 NO APLICA

Pagina 2 de 4
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5. GRAFICO DE CALIBRACION /

Grafico de Error e Incertidumbre Temperatura del Aire
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6. FACTORES DE CONVERSION DE UNIDADES / Uif7 COMVERBION FACTIRS

Segun Gwde for lhe Use of the Internauonal System of Units (S}, NIST Spemal Publication 811, 2008 Edilion.

5 G lernailonal Syslot of Enits (SI), NMIST & | Fablication 811. 2006 Edition.

Grados Celsius (°C) a Kelvin (K) K="°C+27315
Grados Fahrenheit (°F) a Grados Celsius (°C) ‘C=("F-32)/18
Grados Fahrenheit (°F) a Kelvin (K) K=(°F+45967)/18
Grados Rankine (°R) a Kelvin (K) K=°"R/18
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7. INCERTIDUMBRE DE MEDICION / 15wt 207 oty iy
La incertidumbre expandida de la medicién reportada se establece como la incertidumbre estandar de medicién multiplicada por el factor de

cobertura *k"y la probabilidad de cobertura,la cual debe ser aproximada al 95,45 % y no henor a este valor".

ie coverage Bcloe "W and the

Nt is culablished «s fireeisy

e than e
Gss than ihis,

8. DECLARACION DE CONFORMIDAD / ¢ (¢

BTy D

Solo por solicitud del cliente se declara conformidad con respecto a los lineamientos recibidos en el formato: FR-SC-19_Autorizacion declaracion
de conformidad. Cuando el clienle NO requiere declaracion de conformidad en la columna de Eslalus de Conformidad aparece el lexto: NO
APLICA.

Inify & i e fomy FR-SC-TD Aulhioriralion T
fuma NO APLICA

stion of Conformity.

Confarmity Stalvs co

9. OBSERVACIONES [ jieianiyis

-NO HAY OBSERVACIONES

- La traduccién de este certificado al inglés no es oficial y por lo tanto debe tomarse como referencia el texto en espafiol.

o iranslallon of dils ceifficats o Enalfsh is nol officful snd herefore Tho Spanlsh txl shoulid be taken as b raference.

El laboratorio de metrologia ATE MEDICAL GROUP S.A.S. no realiza ajuste a los instrumentos bajo calibracion. Los resultados
) anteriormente descritos, solo corresponden al item bajo calibracion.

stife undler cetibralion. The reaulls 6

ibed sbove only
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Ingenieria Integral

{</o\~EFICIENTES.AS.

NIT:901.157.056-5

ITEM

DESCRIPCION

CANTIDAD

FECHA DE EJECUCION

Adquisicion Estabilizador / Regulador | 1

a220Vvt

04/12/2023

Direccidn: Av. 14 #11—81 Correo: eco.eficientel@gmail.com

Celular: 304-353-2861

L0
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# iélngenierl’a Integral

[=EFICIENTES.A.S.
NIT:901.157.056-5

e

il

Puerto Lépez, Meta. 04 de diciembre 2023

Sefiores:

Secretaria de Salud del municipio de Puerto Lépez (Meta)
Ciudad

Referencia: Acta de entrega.

En acuerdo con lo requerido se hace entrega del Estabilizador / regulador a 220V

El equipo se entrega instalado y funcionando sin novedad.

Encargado de area

Supervisor:

Direccion: Av. 14# 11 -81 Correo: eco.eficiente1 @gmail.com

Celular; 304-353-2861

60



Ingenieria Integral

Jelo=EFICIENTES.AS.

NIT:901.157.056-5

split, 12000 BTU/h, a 220V tecnologia
inverter incluye tuberia de desaglie por
3m, supresor de pico, base metalica,
control remoto y kit de tuberia por 3
metros

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA DE EJECUCION
Suministro, desmonte e instalacion de
equipo de aire acondicionado tipo mini
9 1 01/10/2023

Direccion: Av. 14 #11—81 Correo: eco.eficientel @gmail.com

Celular; 304-353-2861

180




Ingenieria Integral

(To/*)-EFICIENTESAS.

NIT:201.157.056-5
Puerto Lopez, Meta. 04 de octubre de 2023
Sefiores:

Secretaria de Salud
Ciudad

Referencia: Acta de entrega.

Fecha: 01-oct-23
Contratante: Municipio de Puerio Lopez
Direccion: Calle 6 # 4- 40
Ciudad: ' Puerto Lopez (Meta)
Contrato de: Prestacion de senicios 100-103-13-10-00257-2023
PRESTACION DE SERVICIOS PARA MANTENIMIENTO Y
Obiecto: SUMINISTRO DE ELEMINTOS Y EQUIPOS PARA LA RED DE FRIO
Jeto: DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE PUERTO
LOPEZ.
Supervisor: Claudia Fernanda Bustacara Rivera
VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION SUMINISTRO |[CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
Suministro,desmonte e instalacion de
equipo de aire acendicionado tipo mini
a split, 12000BTU/h, a 220V tecnologia 1 4.400.000.00 14.400.000.00
" inverter incluye tuberia de desagiie x T T
3m, supreser de pico, base metalica
control remoio y kit de tuberiax3m

En acuerdo con lo requerido se hace entrega del equipo de aire acondicionado tipo mini

Split 12000BTU/M

El equipo se entrega instalado y funcionando sin novedad.

Caracteristicas:
Marca: Midea.
Modelo : J3171806
Modelo exterior (condensadora) MOX130-12CF1-NQOW
Voltaje: 220V

Encargado de area

Direccion: Av. 14 # 11 — 81

Correo: eco.eficiente1 @amail.com

Celular: 304-353-2861

€80




Umbrem mos s v imimdh st iy o2 ]

A g!ngenieria integral

DIMJI A I REPORIE DE |
30] 9 12023 SSS~EFICIENTESAS, MT:901.157.056-5 SERVICIO
1-23
AIRE ACONDICIONADO ki
Ciudad: Puerio Lopez Equipo: Alve Acondicionado
Cliente: Secretaria de Salud Municipal Capacidad: 12.000 BTU/hora
Area:  Red de Frio Marca: MIDEA
Refrigerante R410A
Tipo de Mantenimiento o Servicio Ejecutado
Mantenimiento Preventivo D Inspeccién Técnica ' D

.antenimiento Corractivo [:] Emergencia

Datos Tecnicos Unidad Evaporador Datos Tecnicos Unidad Condensador
.delo: VISAFB-12RDN1-NQOW Modelo: MIOXK130-12CFN1-NOOW
. Serie: 54122000DZU34150130747 Serie:
Capacidad (BTU/h) 12,000 Capacidad (BTU/h) 12,000
Voltaje: 11210 12212 N Voltaje: 11210 12 212 N
Corriente de Trabajo: 125 1224 N Corriente de Trabajo L135 L2 N
Estado del Blower: sueno [ fregutar [~ Imato [ ] Presion de trabajo ata N/A Bga 115 PS|
Estado Tarjeta Estado de Ventilador Bueno mﬁcgular I'-_—IMalo EI
Electronica gueno = IRegular DMBID m
Estado Circuito
Electrico Bueno mﬂesular [_]Malo i I
_. Descripcion de Servico Realizado Descripcion de Servico Realizado
Instalacion del unidad evaperadora Instalacion de la unidad condensadora
‘ OBSERVACIONES:

Suministro_e instalacion de equipo de aire acondicionado tipo mini-split 12000BTU, base metalica control remoto.
v kit de tuberia x 3m.

0 .
ie, N° CC Recibido a satisfaccion

| CC 3Nga

Nombre, N° CC del Tecnice/Profesional No

S80




Ingenieria Integral

=EFICIENTES.AS.

NIT:901.157.056-5

Desmonte del anterior equipo.

Direccion: Av. 14 # 11 —81 Correo: eco.eficientel@gmail.com

Celular: 304-353-2861

£80




Ingenieria Integral

(o =EFICIENTES.AS.

NIT:901.157.056-5

Instalacion del equipo.

Direccion: Av. 14 #11—81 Correo: eco.eficientel@gmail.com

Celular: 304-353-2861

680



Ingenieria Integral

|{</s}~EFICIENTES.AS.

NIT:901.157.056-5

ITEM

DESCRIPCION CANTIDAD

FECHA DE EJECUCION

10

Suministro, desmonte e instalacion de
equipo de aire acondicionado tipo mini

inverter incluye tuberia de desagiie por
3m, supresor de pico, base metalica, control 1
remoto y kit de tuberia por 3 metros

12000BTU/h, a 220V tecnologia

22/11/2023

Direccion: Av. 14 ff 11 — 81 Correo: eco.eficientel@gmail.com

Celular; 304-353-2861

160




Zi8 X Ingenieria Integral
{{e]~EFICIENTES.AS.

NIT:901.157.056-5

Puerto Lopez, Meta. 22 de noviembre 2023
Sefores:

Secretaria de Salud
Ciudad

Referencia: Acta de entrega.

Fecha: 22 de noviembre de 2023
Contratante: Municipio de Puerto Lopez
Direccion: Calle 6#4-40
Ciudad: Puerto Lopez (Meta)

ADICION CONTRATO N° 100-103-14-06-00257-2023
PRESTACION DE SERVICIO PARA REALIZAR
Objeto MANTENIMIENTO Y SUMINISTRO DE ELEMIENTOS Y
EQUIPOS PARA LA RED DE FRIO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL MIUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ.

Supervisor: Claudia Fernanda Bustacara Rivera

DESCRIPCION DETALLADA CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL

Suministre, desmonte e
instalacion de equipe de aire
acondicionado tipo mini Split
12000B7TU/ ha 220V tecnologia
inverter incluye tuberiade
desague x 3m supresor de pico,
base metalica, control remoto vy
kit de tuberia x 3m

1 $4.500.5000 $4.500.000

En acuerdo con lo requerido se hace entrega del equipo de aire acondicionado tipa mini
Split 12000BTU/h

El equipo se entrega instalado y funcionando sin novedad.

Caracteristicas:

Direccion: Av. 14 # 11 —-81 Correo: eco.eficiente1@agmail.com Celular; 304-353-2861

£60




s Ingenieria Integral

(o) ~EFICIENTES.AS.

S60

NIT:901.157.056-5
Marca; Midea.
Modelo O: - | K3865512 }
Modelo ! MSAFB-12CRDN1-NQOW
Vollaje: | 220V
i -f‘
; - : \l'l ] /—m"
| e
! ; :
1_‘ Encargado de area | _Supervisor:

Direccion: Av. 14 4# 11 =81 Correo; eco.eficiente1@amail.com Celular: 304-353-2861




Ingenieria Integral

o l=EFICIENTES.AS.

NIT:901.157.056-5

ANTERIOR EQUIPOC:

Direccion: Av. 14 # 11 —81 Correo: eco.eficientel@gmail.com Celular: 304-353-2861

£60




Z& 2N Ingenieria Integral
|{ee =EFICIENTES.A.S,

NIT:901.157.056-5

NUEVO EQUIPO:

Direccion: Av. 14 # 11 —81 Correo: eco.eficientel@gmail.com

Celular: 304-353-2861

660




12/12/23, 10:42 Detalle de producto - iSiigo

INGENIERIA INTEGRAL ECO - EFICIENTE S.A.S
NIT 801.157.056
AV 14 11 81 BRR JARDIN

Ingenieria Integral Tel: 3043532861 i
@-EFICIENTE 5.AS. Puerlo Lopez - Colombia | Nt FEEG 72
o eco.eficiente1@gmail.com
Sefiores ALCALDIA MUNICIPIC DE PUERTO LOPEZ - META Fecha
NIT 892.099.325-0 Teléfono (608) 0000000 - Ext, 000 2023-12-11
Direcclién Calle 6#4 - 40 Ciudad Puerto Lépez - Colombia
[tem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
CERTIFICACION DE CALIBRACION ONAC PARA LOS
NG ROMETRERS 6.00 219,129.77 | 1,564,586.58
MANTENIMIENTO PREVENTIVO REFRIGERADOR HORIZONTAL 5
2 MARCA HAIER MODEL: HBC-260 200 286,573.39 | 682.044.66
3 Mantenimiento preventivo refrigerador horizontal Marca: Vestfrost 1.00 283,772.55 337,689.33
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPO DE AIRE
4 ACONDICIONADO MARCA: LG, CAPACIDAD DE 12000BTU/h 200 2921140 BU5I34A 48 4
. MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPO DE AIRE
5 | ACONDICIONADO PANASONIC MODEL N C5-Y12MKV 220V 1.00 292,152.67 347,661.68
9000BTUrh |
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPO DE AIRE
6 | ACONDICIONADO PANASONIC MODEL NCSYC12MK220V 1.00 292,152.67 347,661.68
. 9000BTU/h
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CONGELADOR
7 | HORIZONTAL DE 2 PUERTAS, MODELO ALASKA 43082. 200 283,771,792 675,376.70
8 | Adquisicion de estabilizador / regulador a 220V 1.00 482,990.76 574,759.00
SUMINISTRO, DESMONTE E INSTALACION DE AIRE |
@ | ACONDICIONADO TIPO MINI SPLIT DE 12000 BTU | 1.007 3,748,118:49 4/457,881.00
SUMINISTRO, DESMONTE E INSTALACION DE AIRE ‘ ' :
10 ACONDICIONADO TIPO MINI SPLIT DE 12000 BTU ‘ 1.00 3,781,512.61 4.500,000.00

Total items: 10 Total Bruto
\Valor en Letras:

p ; ; IVA 19%
Catorce millones ciento ochenta y tres mil cuatro pesos m/cte con noventa y nueve cent.

| o Total a Pagar
Condiciones de Pago: ®

Transferencia $ 14,183,004.99

| Observaciones:
por favor realizar transferencia a cuenta de ahorros de bancolombia # 802.000.129-61, a
nombre de IIEE SAS, NIT 801.157.056-5, por PAGO UNICO DE CONRTATO N° 100-
103-13-10-00257-2023.

Detalle de producto

11,918,491.60

2,264,513.39

14,1

Este es un detalle de producto para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente. Exija su factura o documento equivalente.

83,004.99

T0T
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D ' A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOWESTA

2. Concepto | 0 Actualizacion

4, Namero de formulario 14902814734

0TI

124 00001490281473 4
o )
,‘f.-.h‘ "\
5. Numero de Identificacién Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direcclén secclonal < -\ \. ,1}4 /Buzdn electrénico
9011570 5 6|5 |mouestosyadianas de Vilavicencio ﬁ/—:\:\‘ //,,Q N )
o S | £ . ]
IDENTIFICACION \'\_//’ NN,
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idennﬁcaclén, — ] 27. Fecha expedicion
: g\"/’_ ™
Persona juridica 1 ) . )
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento e P ,'n,q._m..;.p.n
A \/-’\7 \ \3{}
il L,
31, Primer apellido 32. Segundo apelido ) /’ i j}t\@m& nombres
35, Razén social 3
INGENIERIA INTEGRAL ECO - EFICIENTE S.A.S
36. Nombre comerclal O ~,
LN \'\\\ i
7 }@WACIUN/ / > N
38. Pals 39, Departamento /,._\ A"‘w/ \-.“.‘--f? 40, Cludad/Municipic
.COLOMBIA 16 9 |Meta ol 5 0 |Puerto Lépez 573
41, Direccién principal / .‘}"\‘ \\>. r__”' \'/—-..‘ “\\
AV 14 11 81BRR JARDIN L7 (L))
42. Correo electronico eco.eficiente 1@gmail.com HE NS A AT
43. Cédigo postal ldd.TeIéfonéU\L‘ J7 AS™N3 04353286 145 Telefono 2
S S CLASIFICACION
Actlv_}d:dﬁcunémicz{ "'—-—-'\/ Ocupacién
Actlvidad principal Achividat Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47, Fecha iniclo aclividad 48, Codfﬁo\\g:;h \I& Vighad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimienlos
ol
43222018021 3]||3 53N> 13| 351 1]4 7 5 4 [ |

WV “““\F}\’wagponsabllldades, Calidades y Atributos

S 9\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
sscwgob I? |1 4I4 2I4 {5@\ A \\1 N S T A Y
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar\__/ /\\ \J
07- Retencion en la fuenlea!ﬁuloc(e en) '
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad ("‘\\ _—

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico \T ~
/
Obligartbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10’
l I | | l | ] | I | 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo L , [57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ ] | | - '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso excl.isivo de Ta DIAN

58. Anexos si D NO E 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2023 -03-14/17:48:14 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcién, actualizaclén, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar
inexactilud en alguno de los dales suminisirados se adelantardn los procedimientas adminisirativos
sancionalorios o de suspensidén, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1,6,1,2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante; 984, Nombre HERNANDEZ CHITIVA FELIX ALEXANDER

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documenlto PDF: 14-03-2023 05:50:47PM

TTT
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pégina 2 de 4 Hoja 2
Espaclo reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14902814734
,f_’: S
5. Numero de Identificacién Tributarla (NIT) 6. DV | 12, Direcclén seccional =y T i jdjﬂuzdn eleclrénlco
9011570065 6I|5 Impueslos y Aduanas de Villavicencio //[r“\\\ W /é '\2 A
Caracteristicas y formas de las organlzaclunes \ \_r‘"// 4 / \\ ~
62. Naturaleza 2| 63. Formas asoclativas 12 %nﬁgggi% QE-I ;22 %es@ylm de orden nacional, departamental,
65, Fondos 66. Cooperativas axlr%%%‘r&g%(? BEMoS
68, Sin personeria jurldica 69. Ofras organizaciones no clasificadas %B‘w\ & 1
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma . _\\\/ / \ \\ Composlei6n del Capital
Documento 1. Constitucién R\Mari'r. g
¥ / /‘- \/’ \\\
71. Clase 0 4 .,_., 82. Nacional 1 00 %
72. Numero _?_ /) M \\‘/ {\\\
73, Fecha 201 a. 0 2. 13 //\ 3 ~ /’J/‘ \J 83. Naclonal publico 0. 0 %
74, Numero de notarla s
. 75. Enlidad de reglstro 0 3 84, Nacional privado 100. 0 %

76. Fecha de registro

7. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Cludad/Municipio 85, Extranjero 0 %
Vigencla 86. Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde

81, Hasta 87. Exlranjero privado 0. 0 %
88. Enlidad de vigilancia y control

\

Superintendencia de Sociedades /

P " / ) 5]

/-(’ ."-‘ e /’ T Rl Estado y Beneficio

ltem 89, Estado aclual & /,# acht c&@blo  Aelestado 91, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV

1 8 1 | p:m.o 2.2 6 :

Vinculacién econémica

Bsééggg#?gfm 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial ﬂi.ﬁ;g‘&'&'{;"n{aﬁ[’;" eacken THbUad INTY) 08 18 86. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nomero de identificacién Iributaria | 171. Pals 172. Nomero de identificacidn Iributaria
olorgado en el exterior sociedad o natural del exlerior con EP

173. Nombre o razén soclal de la sociedad o nalural del exlerior con EP

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2023 05:50:47PM

€11




O IAAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

i

Pagina 3 de 4

LI

124

Hoja 3
14902814734

89984(80, 0149028147

/A,“»

7 T
5. Numero de Identificacldn Tributarla (NIT) 6. DV I12. Dllraccl:.: secc[lfn;:l o s /""é \;\2‘» ﬁ}auzdn electrénico
mpueslios y uanas de avicencio
901157056 Fi™ N [ 22
Representacién \ \\J/ ."/\‘- \

100. Tipo de documenlo
Cédula de Ciudadanl

101, Nimero de identificacién
13 (1 1 2

/' .,
1 o

1 8 3 7 9 5

98. Representacién 89, Fecha inicio ejercicio representacién /-‘:‘/--\, - /(f e
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0 1 89.2.9/ 8] e j‘

104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Pn’mgd’gﬁ}nbre \/‘ / o 107. Olros nombres
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Certificado

Bancario

miércoles, 7 de diciembre de 2022

'Aquien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que FRIOMASTER S A S identificado (a) con NIT B05018722 a

la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No producto

Fecha apertura

Estado

COP CUENTA CORRIENTE

06222857241

13/07/2005

ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos con

BANCOLOMBIA.

*Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57 - 4)
510 90 00 - Bogota - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 - 2) 554 05 05 - Resto del Pais: 01800 09

12345. Sucursal telefénica en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.

Gerente Servicios Contact Center & BPO.

\

=~ Bancolombia

61T
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21/12/23, 10:27

INGENIERIA INTEGRAL ECO -
EFICIENTE S.A.S
NIT 901.157.056
AV 14 11 81 BRR JARDIN
Tel: 3043532861
Puerto Lépez - Colombia
eco.eficiente1@gmail.com

A Ingenieria Integral

=EFICIENTES.AS.

Sefores ALCALDIA MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META
NIT 892.099.325-0 Teléfono
Direccion Calle6#4 -40 Ciudad

item Descripcion

10

CERTIFICACION DE CALIBRACION ONAC PARALOS
TERMOHIGROMETROS

MANTENIMIENTO PREVENTIVO REFRIGERADOR HORIZONTAL
MARCA HAIER MODEL: HBC-260

Mantenimiento preventivo refrigerador horizontal Marca: Vestfrost

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPO DE AIRE
ACONDICIONADO MARCA: LG, CAPACIDAD DE 12000BTU/h

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPO DE AIRE
ACONDICIONADO PANASONIC MODEL N C5-Y12MKV 220V
9000BTU/h

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPO DE AIRE
ACONDICIONADO PANASONIC MODEL NCSYC12MK220V
9000BTU/h

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CONGELADOR
HORIZONTAL DE 2 PUERTAS, MODELO ALASKA 43082.

Adquisicion de estabilizador / regulador a 220V

SUMINISTRO, DESMONTE E INSTALACION DE AIRE
ACONDICIONADO TIPO MINI SPLIT DE 12000 BTU

SUMINISTRO, DESMONTE E INSTALACION DE AIRE
ACONDICIONADO TIPO MINI SPLIT DE 12000 BTU

AJUSTE AL CENTAVO

Total items: 11

Valor en Letras:
Catorce millones ciento ochenta y tres mil cinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia

Observaciones:

por favor realizar transferencia a cuenta de ahorros de bancolombia # 802.000.129-61, a

Factura - iSiigo

(608) 0000000 - Ext. 000

Puerto Lépez - Colombia

Cantidad

$ 14,183,005.00

6.00

nombre de IIEE SAS, NIT 901.157.056-5, por PAGO UNICO DE CONRTATO N° 100-
103-13-10-00257-2023.

Factura electrénica de venta
No. FEEC 72

Fechay hora Factura

Generacion 18/12/2023, 10:06

Expedicion 21/12/2023, 10:06

18/12/2023

Vencimiento

Vr. Total
1,564,586.58
682,044.66
337,689.33

695,344.36

347,661.68

347,661.68

675,376.70
574,759.00

4,457,881.00

4,500,000.00

0.01

Total Bruto 11,918,491.61

IVA 19% 2,264,513.39

Total a Pagar

14,183,005.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizaciéon 18764062161711 aprobado en 20231218 prefijo FEEC desde el nimero 72 al 1000

Vigencia: 12 Meses

- Actividad Econémica 4322 Instalaciones de fontaneria, calefaccion y aire acondicionado Tarifa
CUFE: b9728f001a6999b3c07587095507e0421a453f5b003b4407c1b59e75a86e8c3cdb3302582calf694dafa54f8c4b6badd

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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