Sefores;
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINDQUIA ES.E
Nit 891.855.073-5

Calle I N°7-185
Yopal, Casanare

Abril 30 de 2024

PROFORMA Ci N°D1

B

VALOR VALOR
ITEM EQUIPO REPUESTO/ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO CANT UNITARIO TOTAL
1 COMPUTADOR CAMBIO DE COMPONENTES ELECTRONICOS A MAINBOARD 1 $60.104 $60.104
2 COMPUTADOR CAMBIO DE COMPONENTES ELECTRONICOS A MAINBOARD 1 $60.104 $60.104
3 COMPUTADOR CAMBIO DE COMPONENTES ELECTRONICOS A MAINBOARD 1 $60.104 $60.104
AIRES
4 ACONDICIONADOS RODAMIENTOS 62022 MARCA FAG 8 $41.472 $331.776
UNIDAD
5 Wy 2 TP DIMMER MERCURY STAINLESS 600W-10AMP 20 $30.817 $616.340
6 GUADARA LIMPIEZA DE CARBURADOR Y PARTE ELECTRICA 1 $124.036 $124.036
POLEA DE ARRANQUE B -45 SHINDAIWA ORIGINAL 1 $52.345 $52.345
AIRES .
7 ATRIMADKRTOE RODAMIENTOS 6201RS-1/2" C3 PFI BEARING 8 $43.548 $348.384
AIRES
8 ACONDIIONADOS RODAMIENTOS 62027 MARCA FAG 12 $41.472 $ 497.664
DISPENSADOR DE CAMBIO E INSTALACION DE FILTRO DE CARBON ACTIVADO/
9 AGUA POLYDENT 2 $43.266 $86.532
CONTACTOR 1P3RT2026-1AN20 220V 32 AMPERIOS. MARCA 1 $1.065.917 | $1.065.917
SIEMENS
BLOQUE AUXILIAR 3RH2911 1HA22 NC-NO. MARCA SIEMENS 1 $181.482 $181.482
CAJA ELECTRICA DE ACOPLE PARA CONTACTOR - GUARDAMOTOR REFERENCIA
W CONTROL 3RA2026-1A SIEMENS ) i bl
VERIFICACION ELECTRICA GENERAL DE CAJA DE CONTROL,
INSTALACION, MONTAUE DE SISTEMA Y PUESTA EN MARCHA DE 1 $ 268.007 $268.007
ELECTROBOMBAS
MOTOR EMBOBINADO HASTA 1 HP 1 $1.371.136 | $1.371.136
11 MANEJADORA LUBRICACION, TEST DE :Ativ:((::lggmmmo Y PUESTAEN 1 $362.970 $362.970
CONTACTOR 40 AMPERIOS AC3 220VAC LC1D40 MARCA
.079. .158.608
SCHNEIDER P $1.079.304 | $2.158.60
GUARDAMOTOR 30-40 AMPERIOS MARCA SCHNEIDER 2 $1.350.471 | $2.700.942
. GUARDAMOTOR 20-25 AMPERIOS MARCA SCHNEIDER 2 $774.719 $1.549.438
12 CONTROL BLOQUE AUXILIAR FRONTAL LADN22. MARCA SCHNEIDER 2 $177.143 $354.286
VIGILANTE DE TENSION TRIFASICO 53890 1 $381.114 $381.114
VERIFICACION ELECTRICA GENERAL DE CAJA DE CONTROL,
INSTALACION, MONTAJE DE SISTEMA Y PUESTAEN MARCHADE | 1 $ 268.007 $268.007
ELECTROBOMBAS
13 ELECTROBOMBA EMBOBINADO HASTA 9 HP 1 $2.036.812 | $2.036.812
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RODAMIENTOS. 1 $626.711 $626.711
TEST DE FUNCIONAMIENTO, PINTURA GENERAL Y PUESTA EN 1 $ 261.130 $261.130
MARCHA.
LOCKER DE DOS PINTURA GENERAL DE MOBILIARIO, LOCKER DE DOS PUERTAS,
A= PUERTAS PINTURA DE ACEITE ACABADO BRILLANTE F $aGA80 ya2sam0
SUMINISTRO E INSTALACION DE TARJETA PRINCIPAL, PRUEBAS
15 TELEVISOR CENERALESGE FUNGORANNENTO 1 $678.937 $678.937
SUMINISTRO E INSTALACION DE REJILLA LED, PRUEBAS
16 TELEVISOR GENERALES DE FUNCIONANIENTO 1 $678.937 $678.937
17 COMPUTADOR CAMBIO DE COMPONENTES ELECTRONICOS A MAINBOARD 1 $ 60.104 $60.104
TAPIZADO DE ASIENTO EN LONA CON ESPUMA DE 50x50 cm Y
18 SILLA DE RUEDAS REFUERZO CON REATA A $1s3n Sisesa
TAPIZADO DE SOPORTE DE BRAZOS. INCLUYE ESPUMA 1 $ 49.447 $49.447
REPARACION Y TAPIZADO DE ESPALDAR DE SOFA SENCILLO, DE
5 SHEASENEIND UN PUESTO EN MATERIAL SINTETICO A $158.456 $158.456
REPARACION Y TAPIZADO DE BASE DE SOFA SENCILLO, DE UN . ¢ 158.456 $ 158.456
PUESTO EN MATERIAL SINTETICO : :
RODCHINES 5" ANTIBACTERIAL DE USO MEDICAL, CON FRENO,
20 | CAMA HOSPITALARIA ESHIG0 OF SUIECKIN LD SBrirex S5orum a4 $251.344 $1.005.376
21 VENTILADOR EMBOBINADO DE MOTOR VENTILADOR 1 $ 94.855 $94.855
EMBOBINADO DE MOTOR VENTILADOR 1 $94.855 $94.855
22 VENTILADOR SUMINISTRO E INSTALACION DE CUELLO ECUALIZADOR PARA
TEST 1 $62.071 $62.071
23 | SILLASECRETARIAL RODACHINES CON Espnsg;;s/% SIN FRENO REFERENCIA 6 $14.834 $ 74170
55 | A SECRETARIAL RODACHINES CON ESPng'):;/S% SIN FRENO REFERENCIA 5 $14.834 $74.170
CARGADOR DE BATERIA MICROCONTROLADO DE 24 VDC - 10
4 [} DASNERE-RCIBE AMPERIOS CON PWM LIMITADOR DE VOLTAJE INVERSO : e S
26 COMPUTADOR CAMBIO DE COMPONENTES ELECTRONICOS A MAINBOARD 1 $60.104 $60.104
27 COMPUTADOR CAMBIO DE COMPONENTES ELECTRONICOS A MAINBOARD 1 $ 60.104 $ 60.104
REPARACION GENERAL DE TARJETA PRINCIPAL, PRUEBAS
28 TELEVISOR e B bt - 3 $261.130 $261.130
29 o s CHUMACERA DE PEDESTAL P208 NTN 1 $234.873 $234.873
MANEJADORA . :
pe—— RODAMIENTOS. 1-10 HP 1 $626.711 $626.711
30 SENEIATORE, LUBRICACION, TEST DE “:X:gc:qmnsmo Y PUESTA EN 1 $ 362,970 $362.970
REPARACION GENERAL DE TARJETA PRINCIPAL, PRUEBAS
31 TELEVISOR EUNCIONALES 1 $261.130 $261.130
SUMINISTRO E INSTALACION DE REJILLA LED, PRUEBAS
32 TELEVISOR R ERAESOE FNOONAENTD 1 $678.937 $678.937
REPARACION Y TAPIZADO DE ESPALDAR DE SOFA SENCILLO, DE
- SOFA SENGILED UN PUESTO EN MATERIAL SINTETICO L PR A RS
REPARACION Y TAPIZADO DE BASE DE SOFA SENCILLO, DE UN y $ 158.456 $ 158.456
PUESTO EN MATERIAL SINTETICO ) ’
REPARACION Y TAPIZADO DE ESPALDAR DE SOFA SENCILLO, DE
- — UN PUESTO EN MATERIAL SINTETICO : $158.456 $158.456
REPARACION Y TAPIZADO DE BASE DE SOFA SENCILLO, DE UN 1 $ 158,456 $ 158.456
PUESTO EN MATERIAL SINTETICO ) ;
PINTURA GENERAL DE MOBILIARIO, ESCRITORIOS, PINTURA DE
35 ESCRITORIO RCHFEACRRABE SRALARTE 1 $339.468 $339.468
PINTURA GENERAL DE MOBILIARIO, ESCRITORIOS, PINTURA DE
36 ESCRITORIO ACEITE ACABADO BRILLANTE 1 $339.468 $339.468
RODACHINES 2" GRADO MEDICAL, ESPIGO DE TORNILLO 3/8" Y
37 ATRILES FRENG INOIVIDUAL 40 $26.948 $1.077.920
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| PLUS SAS
CAMBIO DE EJE, CUNA Y PRISIONEROS 1 $494.470 $494.470
BLOWER CORREA AX 39 1 $105.075 $105.075
- MANEJADORA SUMINISTRO DE RODAMIENTOS, ALINEACION Y AJUSTE
GENERAL DE EJE. PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN 1 $988.940 $988.940
MARCHA
TAPIZADO DE ASIENTO EN LONA CON ESPUMA DE 50x50 cm Y
39 SILLA DE RUEDAS REFUERZO CON REATA : ARERAK RASEE
TAPIZADO DE SOPORTE DE BRAZOS. INCLUYE ESPUMA 1 $ 49.447 $49.447
40 UPS BATERIA SECA 12V 7,5 AH 4 $482.045 $1.928.180
41 | SILLA SECRETARIAL SISTEMA HIDRAULICO 20 $ 148341 $2.966.820
42 COMPUTADOR CAMBIO DE COMPONENTES ELECTRONICOS A MAINBOARD 1 $ 60.104 $60.104
43 COMPUTADOR CAMBIO DE COMPONENTES ELECTRONICOS A MAINBOARD 1 $60.104 $60.104
TAPIZADO INTEGRAL DE SOFA CAMA, EN MATERIAL SINTETICO.
4 SORACANIA INCLUYE ESPUMA DE 10 CM DE ESPESOR 1 | 5320350 1 5114066
CAMA CUNA RUEDA HOSPITALARIA REFERENCIA ROD 3" MTPR 27E 1/2" CON
4 PEDIATRICA FRENO g i bdiid
LLAVE PARA DISPENSADOR DE AGUA 1 $20.369 $20.369
DISPENSADOR DE
46 SEGA CAMBIO E INSTALACION DE FILTRO DE CARBON ACTIVADO/ . $ 43.266 ¢ 43.266
POLYDENT ; ’
SUMINISTRO E INSTALACION DE REJILLA LED, PRUEBAS
47 TELEVISOR CEHERALESDE FONGOMANGENTO 1 $678.937 $678.937
48 DIVAN TAPIZADO INTEGRAL EN CORDOBAN INCLUYE ESPUMA 1 $543.150 $ 543,150
49 COMPUTADOR CAMBIO DE COMPONENTES ELECTRONICOS A MAINBOARD 1 $ 60.104 $60.104
PINTURA GENERAL DE MOBILIARIO, ESCRITORIOS, PINTURA DE
50 ESCRITORIO CAEIEE AP RRASG AL 1 $339.468 $339.468
SUMINISTRO E INSTALACION DE CUELLO ECUALIZADOR PARA
51 VENTILADOR presegd. e 1 $62.071 $62.071
52 NEVERA PROTECTOR DE VOLTAIE DE 120V PARA NEVERAS 1 $122.208 $122.208
53 SILLA TAPIZADO DE ESPALDAR 1 $93.653 $93.653
54 SILLA TAPIZADO DE ESPALDAR 1 $ 93.653 $93.653
EMBOBINADO HASTA 9 HP 1 $2.036.812 | $2.036.812
ORINGS # 4 1 $235.016 $235.016
55 ELECTROBOMBA SELLOS MECANICOS 12-14 mm, 5/8,1 1/4, 11/2" 1 $222.512 $222.512
TEST DE FUNCIONAMIENTO, PINTURA GENERAL Y PUESTA EN " $ 261.130 $ 261.130
MARCHA.
EMBOBINADO HASTA 9 HP 1 | $2.036.812 | $2.036.812
56 | BOMBA SUMERGIBLE | CAMBIO DE ACEITE DIELECTRICO, TEST DE FUNCIONAMIENTO,
PINTURA GENERAL Y PUESTA EN MARCHA. 3 $352.505 $352.525
BASE RODANTE DE RODACHINES CON ESPIGO LISO, SIN FRENO REFERENCIA
57 SENSTORERIE 2'%3/8 5 $14.834 $74.170
BASE RODANTE DE RODACHINES CON ESPIGO LISO, SIN FRENO REFERENCIA
58 e ol 2'%3/8 5 $14.834 $74.170
= MAQUINA PLANA SUMINISTRO E INSTALAC(IJ(;!;JGIIJ: ACLORREA 171/2", CB1712 ; ¢ 309,044 & 300,004
SUMINISTRO E INSTALACION DE LAMPARA PORTATIL LED 1 $143.621 $143.621
60 FILETEADORA INSTALACION DE KIT CORRESPONDIENTE A SUJETADOR, AGUIA,
CANAL DE RESIDUOS Y JUEGO DE CUCHILLAS 1 | $30283 | $302.863
INSTALACION DE KIT CORRESPONDIENTE A SUJETADOR, AGUJA,
- REETEADORA CANAL DE RESIDUOS Y JUEGO DE CUCHILLAS : $302.863 $302.863
62 MAQUINA PLANA COLOCAR GANCHO, CAJA , BOBINA Y PORTA CONO A $ 370.853 $ 370.853
63 MAQUINA PLANA INSTALACION DE TIRO HILO Y TENSION INTEGRAL 1 $284.320 $ 284.320
PIE PRENSA TELA 1 $196.704 $196.704
i NAAGIDIA PR CORTADOR DE CUCHILLAS 1 $32.784 $32.784
INSTALACION DE KIT CORRESPONDIENTE A SUJETADOR, AGUIA,
a2 FUETRADIRA CANAL DE RESIDUOS Y JUEGO DE CUCHILLAS 4 5.%02.562 S0, 86
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VERIFICACION GENERAL DE PARTES, AJUSTE DE LENGUETAS,
66 MAQUINA PLANA | LIMPIEZA Y VERIFICACION DE MOTOR, ALINEACION DE POLEAY | 1 $407.362 $407.362
CORREA. PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO
67 DISPENSADOR DE ELECTROVALVULA DE SALIDA DE AGUA 1 $33.947 $33.947
AGUA CONECTOR SALIDA DE AGUA 1 $13.578 $13.578
REPARACION Y TAPIZADO DE ESPALDAR DE SOFA SENCILLO, DE N $158.456 $158.456
- SESEA SENCHED UN PUESTO EN MATERIAL SINTETICO
REPARACION Y TAPIZADO DE BASE DE SOFA SENCILLO, DE UN " $158.456 $158.456
PUESTO EN MATERIAL SINTETICO ’ ;
REPARACION Y TAPIZADO DE ESPALDAR DE SOFA SENCILLO, DE
- SORABENGILD UN PUESTO EN MATERIAL SINTETICO 8 138456 § 158456
REPARACION Y TAPIZADO DE BASE DE SOFA SENCILLO, DE UN 1 $158.456 $ 158.456
PUESTO EN MATERIAL SINTETICO ; i
70 SILLA TAPIZADO DE ESPALDAR 1 $93.653 $93.653
71 NEVERA RECARGA DE GAS REFRIGERANTE X 250 GR 1 $101.841 $101.841
REPARACION Y TAPIZADO DE ESPALDAR DE SOFA SENCILLO, DE
- —— UN PUESTO EN MATERIAL SINTETICO i HRIEASS wis5 48
REPARACION Y TAPIZADO DE BASE DE SOFA SENCILLO, DE UN 1 $158.456 $ 158.456
PUESTO EN MATERIAL SINTETICO ; )
73 BOMBA BUJIA 1 $25.572 $25.572
FUMIGADORA VALVULAS DE PRESION 1 $61.962 $61.962
P MOTOSIERRA KIT DE CARBURADOR Y EMPAQUES 1 $195.847 $195.847
SUMINISTRO E INSTALACION DE UNA CADENA 1 $241.545 $ 241.545
REPARACION Y TAPIZADO DE ESPALDAR DE SOFA SENCILLO, DE
- SOEA SENEIAD UN PUESTO EN MATERIAL SINTETICO A =A50i956 SA5eA%5
REPARACION Y TAPIZADO DE BASE DE SOFA SENCILLO, DE UN . $ 158.456 $158.456
PUESTO EN MATERIAL SINTETICO ) )
REPARACION Y TAPIZADO DE ESPALDAR DE SOFA SENCILLO, DE
" —— UN PUESTO EN MATERIAL SINTETICO 1 | GA88456 | 5158456
REPARACION Y TAPIZADO DE BASE DE SOFA SENCILLO, DE UN 1 $158.456 $158.456
PUESTO EN MATERIAL SINTETICO ’ )
REPARACION Y TAPIZADO DE ESPALDAR DE SOFA SENCILLO, DE
- SOFA SENGILLO UN PUESTO EN MATERIAL SINTETICO i #5858 FAEA
REPARACION Y TAPIZADO DE BASE DE SOFA SENCILLO, DE UN . $158.456 $158.456
PUESTO EN MATERIAL SINTETICO ' i
REPARACION Y TAPIZADO DE ESPALDAR DE SOFA SENCILLO, DE
5 SOEA SENGILLO UN PUESTO EN MATERIAL SINTETICO 3 $158:456 $ 158456
REPARACION Y TAPIZADO DE BASE DE SOFA SENCILLO, DE UN 1 $158.456 $ 158.456
PUESTO EN MATERIAL SINTETICO ;i :
UNIDAD GAS REFRIGERANTE MARCA CHAMOUR REFERENCIA 134a
A MANEJADORA CILINDRO POR 30 LIBRAS 8 S1R080 |Saeaa
EMBOBINADO HASTA 9 HP 1 $2.036.812 | $2.036.812
80 ELECTROBOMBA TEST DE FUNCIONAMIENTO, PINTURA GENERAL Y PUESTA EN i $ 261,130 $ 261.130
MARCHA.
TAPIZADO INTEGRAL DE SOFA CAMA, EN MATERIAL SINTETICO.
81 SOFACAMA NO INCLUYE ESPUMA 1 $902.408 $902.408
RS FABRICACION Y MAQUINADO DE EJE DE ROTOR 1 $556.279 $556.279
82
MANEJADORA LUBRICACION, TEST DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN " $362.970 $ 362.970
MARCHA.
CAMBIO DE EJE, CUNA Y PRISIONEROS 1 $494.470 $494.470
BLOWER
83 MANEJADORA CHUMACERA DE PEDESTAL P208 NTN ! $234.873 $234.873
POLEA 1 $494.470 $494.470
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SELLOS MECANICOS 12-14 mm, 5/8,1 1/4, 1 1/2" $222.512 $222.512
ELECTROBOMBA ORINGS # 4 $235.016 $235.016
TEST DE FUNCIONAMIENTO, PINTURA GENERAL Y PUESTA EN $261.130 $261.130
MARCHA.
SUBTOTAL | $63.611.378
IVAY $12.086.162
TOTAL | $75.697.540

Calle 16 N. 31-30

@ 360casanare@email.coml
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y-I
PARAFISCAL PERSONA JURIDICA

Oscar Medina Gomez identificado con cedula de ciudadania nimero 79.326.189 de Bogota,
en mi condicion de representante legal de la empresa 360 PLUS SAS con NIT 901.400.915-
9 certifico que los aportes de seguridad social (salud, pension, riesgos profesionales),
aportes parafiscales (ICBF, Caja de compensacion Familiar, Servicio Nacional de
aprendizaje), prestaciones sociales y salarios fueron cancelgdos de manera oportuna por la
compafiia durante el periodo del 08 de febrero de 2024 al 30 de abril de 2024 a los
empleados dependientes y por prestacion de servicios.

Jorge Alejandro Vargas Cérdoba con cedula de ciudadania No. 1.122.117.085 de Acacias
(Casanare) con tarjeta profesional No 267655-T de la Junta Central de contadores de
Colombia, en mi condicién de Contador Publico de la empresa 360 PLUS SAS con NIT
901.400.915-9, certifico que los aportes de seguridad social (salud, pension, riesgos
profesionales), aportes parafiscales (ICBF, Caja de compensacion Familiar, Servicio Nacional
de aprendlzaJe), prestaciones sociales y salarios fueron cancelados de manera oportuna por
la compafiia durante el periodo del 08 de febrero de 2024 al 30 de” abril de 2024 a los
empleados dependienfes y por prgstacion de servicios. Comg_se evidencig-en las planillas
nimero 9464098218, 9464578811, 9465905192, 9463135747, 9461845935, 9464578833 y
94659052

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002. En el
marco del contrato CD/24-910 de 2024, cuyo objeto es PRESTAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO A TODO COSTO PARA LOS EQUIPOS INDUSTRIALES,
ELECTRODOMESTICOS Y MUEBLES DE USO ADMINISTRATIVO Y USO AS

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

Se expide a solicitud del interesado a los diez (10) dias del mes de mayo de 2024.

Atentamente,

OSCAR MEDINA GOMEZ
Representante Legal

360 PLUS SAS

B e 16N, 31-30

Q L oraiesress isriaimzsons
l @ 360casanare @gmail.com|
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ADMINISTRATIVA

uninat - JUNTA CENTRAL G a
eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

PGP OOBA®PEHH

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JORGE ALEJANDRO VARGAS CORDOBA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1122117085 de ACACIAS (META) Y Tarjeta Profesional No 267655-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ***** s drarad it rdbrdrrsnans

dode deok gk ok okok ok ok ok ok ok okodkok kk ok ok ok koh ok ohok ok ok ok bk ko ok ko k ok ohokokok ok dkk ko ohdkkh ook ok kokod ko ko

LR R R R E R EE R R E RS EE R R R E R R R R R R R R R R RS R E S R RS R R R R E R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 27 dés del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

oy o

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
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267655-T
JORGE ALEJANDRO ‘
VARGAS CORDOBA
C.C. 1122117086
RES. INSCRIPCION 318 DEL 18/02/2020

FUNDACION UNIVERSITARIA DE Sﬁ)lL

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
g AP DIRECTOR GENERAL

Feces of wacwsnty  11-DIC-1985

Pt YOPAL
(CASANARE)
LUGAR DE NACREENT?
122,517,085 1.68 O+ M
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Yopal, 30 abril de 2024

Doctora:

DIANA SORAYA VELASQUEZ BONILLA

Subgerente Administrativa y Financiera ¢
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E ®
Ciudad (®»—

ASUNTO: PERSONAL DE 360 PLUS S.A.S

Cordial saludo,

A continuacion, se relaciona el personal vinculado a la empresa 360 PLUS S.A.S, que realizo
mantenimiento correctivo desde el 08 de febrero al 30 de abril de 2024, en el marco del contrato CD/24-
910 de 2024, cuyo objeto es: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A
TODO COSTO PARA LOS EQUIPOS INDUSTRIALES, ELECTRODOMESTICOS Y MUEBLES DE
USO ADMINISTRATIVO Y USO ASISTENCIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA

E.S.E.
ITEM NOMBRE COMPLETO CARGO
2 CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS INGENIERO DE SOPORTE
3 YEIFER JULIAN ARCHILA BETANCOURT TECNICO DE SOPORTE
4 IVAN SUAREZ CRUZ TECNICO DE SOPORTE
Atentamente,

MEDINA GOMEZ
RIL 3-60 PLUS S.A.S

o Calle 16 N. 3130

<
+5743108574648 +5743103350143
360casanare@gmail.com|



Far 360 PLUS SAS
N d-E0 NIT 901.400.915-9

T PLUS

TRABAJADOR CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS CC 86.054.045

CARGO INGENIERO DE SOPORTE
PERIODO DE PAGO DEL 05 AL 29 DE FEBRERO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 1.442.621 |[F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 1.138.000 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 4.042.621

TOTAL DEDUCCIONES 0

Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 4.042.621

sus partes este pago.

,

Fimay C.C. C

—

2_ J—eg'ost o4y
/

. 360 PLUS SAS'

R NIT 901.400.915-9
TRABAJADOR IVAN LEONARDO SUARE/Z CRUZ C.C 1.014.263.631
CARGO TECNICO
PERIODO DE PAGO DEL 05 AL 29 DE FEBRERO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 602.160 [F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |[RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 340.000 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 2.404.160

TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 2.404.160
sus partes este pago.

FirmayC.C. 7] .2
B 2636341
L ¥ 360 PLUS SAS
3-60 :
‘ v’ PLUS SAS NIT 901-400.915'9
TRABAJADOR YEIFER JULIAN ARCHILA BETANCOURT C.C 1.006.554.837
CARGO TECNICO
PERIODO DE PAGO DEL 05 AL 29 DE FEBRERO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 622.000 [F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 320.160 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 2.404.160

TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccién y acepto en todas NETO PAGADO 2.404.160
sus partes este pago.

Firmay C.C. i 1

1004.5sY.83¢




NIT 901.400.915-9

Qgﬂ 360 PLUS SAS

\/ PLUS SRS
TRABAJADOR CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS ccC 86.054.045
CARGO INGENIERO DE SOPORTE
PERIODO DE PAGO MARZO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 1.240.345 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 1.340.276 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 4.042.621
TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETQ\PAGADO 4.042.621
sus partes este pago. 5
Firmay C.C. é
= COve . OXS
X 3‘; &0 360 PLUS SAS
o ‘ " PLUS SAS NIT 901.400.915-9
TRABAJADOR IVAN LEONARDO SUAREZ CRUZ C.C 1.014.263.631
CARGO TECNICO
PERIODO DE PAGO MARZO DE 2024 '
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 [|APORTES PENSION 0
COMISIONES 445700 |[F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 496.760 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 2.404.460
TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 2.404.460
sus partes este pago.
Firmay C.C. X
7070 263 (-37
QED 360 PLUS SAS
\/ W\ Fius sns NIT 901.400.915-9
TRABAJADOR YEIFER JULIAN ARCHILA BETANCOURT C.C 1.006.554.837
CARGO TECNICO
PERIODO DE PAGO MARZO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 532.700 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 409.460 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 2.404.160
TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 2.404.160
sus partes este pago.
Firmay C.C. "y a

1.006. SSU-83F




X —%an 360 PLUS SAS

NIT 901.400.915-9

PLUS SAS

TRABAJADOR CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS CC 86.054.045

CARGO INGENIERO DE SOPORTE
PERIODO DE PAGO ABRIL DE 2024 "
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 1.139.800 (F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 1.440.821 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 4.042.621

TOTAL DEDUCCIONES 0

Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 4.042.621

sus partes este pago.
Firmay C.C. (4.

%G‘LW-O"\'Y

‘,\‘-‘( 50 360 PLUS SAS

"~- PLUS SAS NIT 901 -400-91 5"9

TRABAJADOR IVAN LEONARDO SUAREZ CRUZ C.C 1.014.263.631

CARGO TECNICO
PERIODO DE PAGO ABRIL DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 315800 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 626.360 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 2.404.160

TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 2.404.160
sus partes este pago.

Firmay C.C. _ Zvan &gﬂ 2
7Zo7U-2.63:- 637
= QB 0 360 PLUS SAS
I PLUS SAS NlT 901 -400-91 5'9
TRABAJADOR YEIFER JULIAN ARCHILA BETANCOURT C.C 1.006.554.837
CARGO TECNICO ;
PERIODO DE PAGO ABRIL DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 367.120 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 575.040 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 2.404.160

TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 2.404.160
sus partes este pago.

FimayC.C. _ Jolwan axdsila

CL: 1006S5SUB3 T
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CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que la empresa 360 PLUS SAS con NIT 901.400.915-9, ubicada
la Calle 15 No. 7-95, en el periodo del 08de febrero al 30 de a}ril de 2024 no presentd incidentes
o accidentes de trabajo, en el marco del contrato CD/24-910 cuyo objeto es “Prestar el servicio
de mantenimiento correctivo a todo costo para los equipos industriales, electrodomésticos y
muebles de uso administrativo y uso asistencial del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. Lo
anterior con el fin de dar cumplimiento a lo solicitado por el area de seguridad y salud en el
Trabajo y las politicas del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E

Para su constancia se firma el dia 30 de abril de 2024. /

Emilsen Garcia Moncada /
Licencia: Resolucion 1413 de 2019
Profesional en Salud Ocupacional

Iab

th Calle 16 N. 31-30
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EMPRESA: 360 PLUS SAS
NIT: 901.400.915-9
CONTROL DE ASISTENCIA Y
CAPACITACION SG-SST

CODIGO: 360 P F CAP
Fecha: 13 JULIO 2023
Versién: 01

FECHA: 1S-0o3 - 202¢

4

HORA: D .o TM

:

TEMA:;\pDucuov-Bﬂ\Le_gphucclom @S Rl

RESPONSABLE: . 1LS€w G ANV b\@‘

TIPO DE ASISTENCIA
REUNION ! CAPACITACION INDUCCION X ACTIVIDAD [
Oftro:
CE GO GOoreX | BE 05N 0N | dwCene o )= :
’, - }

{sen Yooz 79 763. 565 /(e‘.acn L O gzl‘%
Caw N. [1Lols usS.123 Sndened Cotun V.-
Jhan denhwla | 1.006-S5(4.23T | Tecnu g /

Cornty E>0f [VHASENIDR | TnQuneno orexy booa S
TJan  Svaxe) | 71.074.263. 31| Tecnic o jﬂ@l S

A T MRS S Y S T

o Calig i85k 31-30

&
A £S743I0BA7854F 5743003380242
B WA en@E R 23
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™ EMPRESA: 360 PLUS SAS Pl
@ NIT: 901.400.915-9 CODIGO: 360 P FCAP | 4 vl
0 R CONTROL DE ASISTENCIA Y e e
AT CAPACITACION SG-SST ' 5 S
FECHA: 2.2 - O -2% - HORA: 4O .y KM
TEMA: PEL G2 Do MLen 9'\Lc> -~ t_"‘e'f
RESPONSABLE: €1\l ey GALC L a Sl
(
TIPO DE ASISTENCIA e
REUNION (] CAPACITACION[! INDUCCION (X ACTIVIDAD
Oftro:
- [1L.OSYTS 123 IMFA‘@D C :
Tohan _Avonla | 7.006.52.83% | Teenico Z%—/
Fornt; & S|r1185%68238 INGEM €O erma 6., 1
€§3zn More: 77 1569.55°5 "fgcplcrx &~ 2 |
CRSTon Gomet | 26'0SY.04T LSV TEN ] 2 Sexae
TUan  Suaxe? | 107 263637 Tecnco & S. /
[0

T



I *n EMPRESA: 360 PLUS SAS N
A\, -l NIT: 901.400.915-9 EEPP

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS Cm!%;m“o 2023
DE PROTECCION PERSONAL

Con el proposito de brindarles las mas optimas condiciones de seguridad sanitaria en el
desarrollo de sus actividades dentro del Hospital Regional de la Orinoguina E.S.E, me
permito hacer entrega a cada uno, de los siguientes elementos de proteccién personal -

EPP-. @—-
EPP
FECHA | yapasocas | SUANTE | o oaBocAS NOMBRE CARGO FIRMA
QUIRURGICO Li:',:x NO5
o8-224 2. L 42 3 Cj‘_,;‘;T\AF) D - awae kR mxta ;7 :
of-0r2y 24 uz | 3 Jokan fivthilqg | T@enco
pg-0224 21 |42 | 3 Tan Svaxer | Tewico | Tl S

v

Ademas se hace entrega de otros elementos que se requieren para un adecuado desarrolio
de las actividades laborales.

- Gel antibacterial

- Toallas de papel

- Jabén liquido.

- Orugas quirtrgicas.
- Gafas de proteccion.

R S B S S e

B o 1sn 31-30

<
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EMPRESA: 360 PLUS SAS cODIGO: 360 P F
NIT: 901.400.915-9 EEPP
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS | Fecha: 13 JULIO 2023

Versién: 01
DE PROTECCION PERSONAL

Con el proposito de brindarles las mas optimas condiciones de seguridad sanitaria en el
desarrollo de sus actividades dentro del Hospital Regional de la Orinoquina E.S.E, me

permito hacer entrega a cada uno, de los siguientes elementos de proteccién personal - (
EPP-. . (9:
EPP
FECHA | rapapocas | GUANTE ; R — NOMBRE CARGO FIRMA

SDE
QUIRURGICO LATEX |

NOS .
- O%-24 20 (Y] E U Tlan Sune | Teenco j"'hn 3-
=o3-24 2O [Z1®) { Y cesta & - LoGernc PO (Qmi‘!nljj
p7-03-24| 30O co | U Jolan pAcdala | Eenico

4

Ademas se hace entrega de otros elementos que se requieren para un adecuado desarrolio
de las actividades laborales.

- Gel antibacterial

- Toallas de papel

- Jabén liquido.

- Orugas quirtrgicas.
- Gafas de proteccion.

>

L e S N R SRS ST e S

[T

9
3743108574842 +57+3103350143
360casanare@gman.com|



NIT: 901.400.915-9 EEPP
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS cmg:“'—m 2023
"L DE PROTECCION PERSONAL

Con el proposito de brindaries las mas optimas condiciones de seguridad sanitaria en el
desarrolic de sus actividades dentro del Hospital Regional de la Orinoquina E.S.E, me
permito hacer entrega a cada uno, de los siguientes elementos de proteccion personal -
EPP-. '

EPP

FECHA | 1ApABOCAS | GUANTES | TAPABOCAS
QUIRURGICO | DE LATEX NeS

o7-oU~ 30 to u Jolan Achida | Tecn o W
oot 30 |60 | G lcacstaw - [ GeencRo lﬁ-ui-g
l-ou-2U | 30 o | Y Ton Svaxed  |Hernico n_J-

7

NOMBRE CARGO FIRMA

Ademas se hace entrega de otros elementos que se requieren para un adecuado desarrolio
de las actividades laborales.

- Gel antibacterial

- Toallas de papel

- Jabén liquido.

- Orugas quirnirgicas.
- Gafas de proteccion.

B cae1sn 31-30

a
< +3743 (08574648 157+3103350143
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EMPRESA: 360 PLUS SAS CODIGO: 360 P F ‘ L
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INDUSTRIALES

8

INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS |

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.

P—ri*ﬁl'f%

N° CONTRATO CD/24-910 DEL 08 DE FEBRERO DE 2024.

CONTRATISTA 3-60 PLUS SAS

OBJETO PRESTAR EL  SERVICIO DE  MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A TODO COSTO PARA LOS EQUIPOS
INDUSTRIALES, ELECTRODOMESTICOS Y MUEBLES DE
USO ADMINISTRATIVO Y USO ASISTENCIAL -DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

VALOR TRESCIENTOS VEINTISIETE MILLONES OCHO TOS
CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($327.840.000).

i

5

PLAZO CUATRO (04) MESES

FECHADE INICIO 08/02/2024

FECHA DE 07/06/2024"
TERMINACION

RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS.
Para el cumplimiento del objeto contractual de presente contrato 360 PLUS SAS realizo las siguientes actividades:

\1. 360 PLUS SAS suministro los repuestos/actividades del estudio previo, incluyendo la mano de obra, conforme a las
especificaciones técnicas definidas por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

2. 360 PLUS SAS cuenta con el ingeniero industrial CRISTIAN GOMEZ ARENAS como coordinad(, quien atiende los
requerimientos de tipo administrativo por parte del Supervisor designado por el Hospital Regional de la Orinoquia
E.SE.

3. 3-60 PLUS S.AS. garantiza que el personal que presta el servicio de mantenimiento correctivo en la ejecucién del
contrato de prestacion de servicios No. CD/24-910 de 2024., dispuso de las herramientas, equipos, y deméas
elementos necesarios para adelantar dicha labor de la mejor manera y con eficacia, se anexa evidencia.

O .je 16 N. 31— 30

S
+57+3108574648 +57+3103350143
=2 360casanare@gmail.com)|



“%‘*?M 3 E [] INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS I @—g—‘

INDUSTRIALES
PLIIS SR

L

(BRiEs

REGISTRO FOTOGRAFICO

CAMBIO DE COMPONENTES ELECTRONICOS MAINBOARD

OR  ,e 16 N. 31— 30

<
+57+3108574648 +57+3103350143
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS
INDUSTRIALES

SUMINISTRO DE RODACHINES

—

'@ 7% KD

MANTENIMIENTO DE MOTORES

O Cole 16 N. 31— 30

N
\. +57+3108574648 +57+3103350143
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360casanare@gmail.coml



INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS
INDUSTRIALES

TAPIZADO DE MUEBLES

OR  Calle 16 N. 31— 30
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INDUSTRIALES

% B INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS I @—gl_‘

OTROS REPUESTOS

Calle 16 N. 31— 30
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS I @—g—'

INDUSTRIALES

De esta forma se ev/‘dencia la reparacion y puesta en funcionamiento de los diferentes equipos mdustnales que se intervinieron
en el periodo del 08 de febrero al 30 de abfil del 2024 en el marco del contrato CD/24-910 de 2024,

o

4. 360 PLUS SAS cuenta con la disponibilidad del personal técnico necesario para garantizar el correcto funcionamiento
~ de los equipos industriales, relacionados en el contrato; para brindar con calidad y eficiencia los servicios de
mantenimiento contratados y para atender eventualidades las 24 horas del dia los siete (07) dias de la semana.

5. Si en la ejecucion de las visitas de mantenimiento correctivo, 360 PLUS SAS detecta un mal uso o deficiencia en las
condiciones de utilizacion de los equipos, realiza el reporte e informa al supervisor del contrato, en el que recomiende
las medidas a adoptar para su buen uso.

6. 360 PLUS SAS realiza los mantenimientos de acuerdo a pardmetros de los fabricantes y teniendo en cuenta las
., medidas de seguridad tanto para el personal que lo opera como para los usuarios o pacientes del HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.SEE.

OR  Cajle16N.31—30

N
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\l V\/ PLUS SRS

INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS
INDUSTRIALES

‘V -—
7. 360 PLUS SAS entrego los equipos en 6ptimas condiciones de funcionamiento.
~ 8. 360 PLUS SAS mantiene actualizadas las hojas de vida de los equipos intervenidos.

9. 360 PLUS SAS presenta informes mensuales, en los cuales se reportaron fallas y dafios presentados en los equipos,
mantenimientos realizados, riesgos y precauciones basicas, informe y diagnéstico de equipos dados de baja, anexd
reportes de mantenimiento de los equipos industriales intervenidos.

DIAGNOSTICO
MODEL REPUESTO/ACTIVIDAD DE VALOR VALOR
ITEM EQUIPO MARCA | “F" | SERIE | INV. | UBICACION | FECHA | REPORTE ogggmro pophacaiad e oM | it | AL
3
\ L\COMP N \ " CAMBIO DE
1 | comPUTADOR W QPROWMGSE | PM 12279 | sisTEMAS | suomoae | aoes | DANOEN ool 1 $60104 | §60104
43°° MAINBOARD
\ ) CAMBIO DE
* 1 COMPAL a0 [ N\ N\ DAROEN COMPONENTES
2 | COMPUTADOR P \@PRO NUZST | PM12259 | SISTEMAS | 8024 | 20084 | b9 o i 1 $60104 | $60104
A0 MAINBOARD
. " o) CAMBIO DE
. “ ]
3 | COMPUTADOR HP PrO NL3E | b 12510 | SisTEMAS | 8022004 \ooss Lo RSt il g 1 $60104 | $60.104
i \ MAINBOARD
AIRES N MANTENIMI PRESENTAN |  RODAMIENTOS 62027
4| AcoNDICIONADOS “vaRos | NR | R NR ENto | S02z02s, | 12t e NARCA A 8 $41472 | $31776
= UNIDAD 5 N HORO DIMMER MERCURY
5 | wantmoora |STRANE N NR | AR NR Eop | 8022024 [\ 19535 | NOFUNCIONA | o iieRe it te | 2 | 30817 | setes0
\ \ \ LIMPIEZA DE
\ N CARBURADOR Y PARTE 1 $124086 | §12403%
6 cuaoaia | STNOAW | g5 | TO%0 | purtosss |  PTAR | oloooos | 19638 | NOFUNCIONA ELECTRICA
‘ POLEADE ARRANQUEB- | saie. | ssiee
. y 45 SHINDAIWA ORIGINAL ;
ARES S N N\ MANTENIMI N PRESENTAN | RODAMIENTOS 6201RS-112"
7 | aconDicionaDos | VARIOS [T NR | TR | AR ENTO | i Rl DARO C3PFI BEARING o il i
. ARES - 3 ~ MANTENMI PRESENTAN |  RODAMIENTOS 6202
8 | sdonpicionapos | VARGS |MNR | OWR [N MR ENTo |, 022024 | 19547 TR0 i g 12 | S41472 | s4orees
b ‘ N N\ CAMBIO E INSTALACION
g | ERE GENERICO | NR \R \NR SOTANO | gzznoe | 20005 | FEEREN | periTRODECARBON | 2 | sz | seesm
ACTIVADO/ POLYDENT
CONTACTOR 1P3RT2026-
1AN20 220V 2 AMPERIOS. | 1 | $1066917 | $1.086917
MARCA SIEMENS
BLOQUE AUXILIAR 3RH2911
1HA22NC-NO. MARCA 1 $181482 | 181482
SIEMENS
\ \ " NN \ \ ACOPLE PARA
iy EENELEEEER (;ENERICO Y | PIARSGOE 49/02/2024 e | SEMENIUS CUARDASIOTOR 1 $7917 | $7917
DE CONTROL ANTIGUA CEBMADOS |, ccrods ol 20 Avme 1 : -
SIEMENS
VERIFICACION ELECTRICA
GENERAL DE CAJA DE
CONTROL, INSTALAGION,
MONTAJEDE SISTEMAY | ' | $288007 | $268007
PUESTA EN MARCHA DE
ELECTROBOMBAS
OB e 16N. 3130
7

- Y
\ +57+3108574648 +57+3103350143

@ 360casanare@gmail.com|



,,‘ INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS
. h INDUSTRIALES

& Y/ PLUS SRS

$1.371.136

$1371136

EMBOBINADOHASTA1HP | 1
NO3s |\
MOTOR }MDOR We- [ wiort | N QUINTO \ MOTOR

MANEJADORA 175 | 243 | MR PISO | 9022024 | 2009 | qEMaADO | LUBRICACION, TEST DE
RPM HAB. 516 FUNCIONAMIENTO Y 1
PUESTA EN MARCHA.

$362970

$ 362970

CONTACTOR 40 AMPERIOS
AC3 220VAC LC1D40 2
MARCA SCHNEIDER

§1.079.304

$2.158.608

GUARDAMOTOR 30-40
AMPERIOS MARCA 2
SCHNEIDER

§1.360.471

$2700.942

GUARDAMOTOR 20-25
AMPERIOS MARCA 2

$774719

$1.649.438

\ SCHNEIDER

N T \ N \ P BLOQUE AUXILIAR

CAJAELECTRICA PTAP-SEDE \ FRONTALLADN22 MARCA | 2
DECONTROL | GENERICO | NR} KR ) R Tnmigya | 13022024 11 20208 | CROUTOEN SCHNEIDER

$177.143

§ 354286

VIGILANTE DE TENSION
TRIFASICO 63890

$381.114

§381.114

VERIFICACION ELECTRICA
GENERAL DE CAJADE
CONTROL, INSTALACION,
MONTAJE DE SISTEMAY
PUESTA EN MARCHA DE
ELECTROBOMBAS

$268.007

$268.007

EMBOBINADO HASTA 9HP 1

$2036.812

$2036.812

\ . AN \ b \ \ \

NTOS. 1
13 | ELECTROBOMBA | BARNES |3500RP | NR NR | PTAP-SEDE ROGHaENTE

$626.711

§626.711

13022024 | 20204 | NOFUNCIONA
M S TESTDE
FUNCIONAMIENTO,
PINTURA GENERAL Y
PUESTA EN MARCHA.

$261.130

$261.10

\ ) 8 \ COORDINA [\, PINTURA GENERAL DE

’ MOBILIARIO, LOCKER DE
LOCKERDEDOS | * o | pygrT | NR | PM8te7 | CIONDE | yapupms | a0o0s | REQUIERE

DOS PUERTAS, PINTURA 1
PUERTAS ENFEI?MER PINTURA DE ACEITE ACABADO

BRILLANTE

7
S
[]

$ 426480

$426.480

SUMINISTROE
N\ REER IS N INSTALACION DE TARJETA
PM 12401 13022004 | 20206 |NODAIMAGEN |  PRINCIPAL PRUEBAS 1
HABITACIO
s GENERALES DE
" FUNCIONAMIENTO

N ~ NS | 307MXQ
5 | TELEVISOR G o e

$ 678937

$ 678937

\ _ \ \ NS N SUMINISTRO E
by BUNST | 307MXP 08 \ INSTALACION DE REJILLA
16 TELEVISOR LG 140022024 | 20207 | NO DA IMAGEN LED, PRUEBAS 1
00 | H78096 HABITACIO GENERALES DE
N 409
FUNCIONAMIENTO

$678.937

§678.937

v X X N\ N . CAMBIO DE

\ BRO | MXL340 N DANO EN COMPONENTES
17 | COMPUTADOR HP &0 | 1z0q | PM12260 | SISTEMAS | 1400272024 |~ 20208 TARETA ELECTRONICOS A

MAINBOARD

$60.104

$60.104

‘ ] TAPIZADO DE ASIENTOEN
N N AN ™\ N 1 LONACON ESPUMA DE
E k URGENCIA DETERIORO | 50XB0 e Y REFUERZO CON

18 | SILLADE RUEDAS KP NR NR NR S TRIAGE 14/02/2024 20209 GENERAL REATA

$148.341

§ 148341

TAPIZADO DE SOPORTE DE
BRAZOS. INCLUYE ESPUMA

$49447

$49447

OR ;e 16 N. 31 — 30

N
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\ B U INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS @—5—
INDUSTRIALES

| V\/"PLUS SRS —

REPARACION Y TAPIZADO
DE ESPALDAR DE SOFA
o— SENCILLO, DE UNPUESTO | ' §$158456 | $1564%
SOFASENCILLO | DOMETAL | SENCIL | \R | PM17029 | S ULTRA | 1sm22004 | 2010 | PRESENTA | ENMATERIAL SINTETICO
Lo CORTA DETERIORO | REPARACION Y TAPIZADO
DE BASE DE SOFA
SENCILLO, DE UNPUESTO | $I00A06 | $159400
EN MATERIAL SINTETICO
RODCHINES 5*
e ety e Sk fRENos | ANTIBACTERIALDEUSO
1617 | 59286 | PM.17256 15022024 | 20219 g MEDICAL, CON FRENO, 4 | s2s134 | $1006376
FSFIT AN - DANADOS | £6piG0 DE SUJECION LISO
28mm x 55mm
WESTINGH | 72001- URGENCIA EMBOBINADO DE MOTOR
VENTILADOR Sor - NR R | S TRAGE | 15022024 | 20220 | NOFUNCIONA gty 1 $94855 | $948%
EMBOBINADO DE MOTOR
URGENCIA VENTILADOR 1 $94.8% $9485%
ventiaor | WESRHOH | TR0 R | R | S| tstamoze | 2021 | NoFUNCIONA SUMINISTRO E
ULTO INSTALACION DE CUELLO
RIO1 ECUALIZADOR PARA 1 $62.071 $62071
VENTILADOR
NS — RODACHINES CON
SECRETARAL | MUMA | NR | NR | PM12631 | ALMACEN | 15022024 | 20222 | patanas | ESPIGOLISO.SINFRENO | & $1483% | $74170
REFERENCIA 2%3/8
- T RODACHINES CON
GECRETARIAL | MUMA | NR | NR | PM13788 | ALMACEN | 15022024 | 2028 | 0SS | ESPIGOLISO,SINFRENO | 6 $148% | $74170
REFERENCIA 2%3/8
CARGADOR DE BATERIA
MICROCONTROLADO DE 24
plonTA .| cumuns | NR | MR NR | ioRO | 1502202 | 20226 | CARGADOR | \pc_10AMPERIOSCON | 1 $968328 | $988328
PWM LIMITADOR DE
VOLTAJE INVERSO
CONPA | 10 ) CAMBIO DE
DANO EN COMPONENTES
COMPUTADOR we | arRo | Moo® Pz | sitews | taozeee | s | Tl ool 1 $60104 | $60104
MAINBOARD
— - CAVBIODE
MXL1 13 DARO EN COMPONENTES
COMPUTADOR v arRo | M | pwitoos | sistewss | reoazes | mzr | Tapeny iyl 1 $60104 | $60.104
MAINBOARD
A2083X “ﬁ%ﬁ:‘: REPARACION GENERAL DE
TELEVISOR | SAMSUNG | T240M | E58007 | PMo120 | NTERNA | 2o00m0me | 20222 | NODAIMAGEN | TARUETAPRINCIPAL 1| s2e1430 | s2s11%
7% e PRUEBAS FUNCIONALES
BLOWER GINECOBS CHUMACERA DE
i NR NR | R NR | GRrooSS | 200024 | 20233 | NOFUNCIONA | petda o ie 1 | sxasrs | 2487
- RODAMIENTOS. 1-10 HP 1 | sew71 | ses7
MOTOR SHP- | £440726 GINECOBS PRESENTA
MANEJADORA | BALDOR | 17HRP | g | MR rgrRic | 2022024 | 20234 RUIDO LUBRICACION, TEST DE
FUNCIONAMIENTO Y 1 | s3200 | $362970
PUESTA EN MARCHA
K- QUI%JSRGIC REPARACION GENERAL DE
TELEVISOR KALLEY | LED32 | NR | PMA74ss | 0S| 26002024 | 20285 | NODAIMAGEN |  TARJETAPRINCIPAL 1 $261130 | $261130
HD g PRUEBAS FUNCIONALES
SUMINISTROE
GINECO
INSTALACION DE REJILLA
TELEVISOR e 32‘6251 %0778";)% PM.12407 ﬁg:ﬁg,’é 28022024 | 20237 | NODA IMAGEN LED, PRUEBAS 1 $678937 | $678937
GENERALES DE
N 425
FUNCIONAMIENTO
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS @—gl_
INDUSTRIALES &
REPARACION Y TAPIZADO
DE ESPALDAR DE SOFA
- SENCILLO, DE UN PUESTO $155456 | S1Bo
PRESENTA | EN MATERIAL SINTETICO
33 | SOFASENCILLO | DOMETAL | NR | NR |PMi 2022024 | 20238
Gl iy céjRLrTARA ‘ DETERIORO | REPARACION Y TAPIZADO
DE BASE DE SOFA T R e
SENCILLO, DE UN PUESTO :
EN MATERIAL SINTETICO
REPARACION Y TAPIZADO
DE ESPALDAR DE SOFA
) SENCILLO, DE UN PUESTO §$155456 | $168.400
PRESENTA | EN MATERIAL SINTETICO
34 | SOFASENCILLO | DOMETAL | NR | MR 2022004 | 20239
o M r DETERIORO | REPARACION Y TAPIZADO
DE BASE DE SOFA soiae | winiees
SENCILLO, DE UN PUESTO ' :
EN MATERIAL SINTETICO
PINTURA GENERAL DE
SENCIL PRESENTADE | MOBILIARIO, ESCRITORIOS,
% | escriroRio | GenERico | YT | R NR | ALMACEN | 7032024 | 20601 i ol e $330468 | $339468
ACABADO BRILLANTE
PINTURA GENERAL DE
PRESENTADE | MOBILIARIO, ESCRITORIOS,
% | ESCRTORIO |GENERICO| NR | MR NR | ALMACEN | 70024 | 20802 s oaib S e $330468 | $309468
ACABADO BRILLANTE
RODACHINES 2* GRADO
37 ATRILES cmmco| wR | nR | vamos |MANTENMI| ors | en | Caneroor | MEDIGALESPIGODE $26948 | $1077.920
ENTO OO | TORNILLO 38" Y FRENO . g
INDIVIDUAL
CAMBIO DE EJE, CUNAY
<A $494470 | $494470
CORREA AX 39 $105075 | $ 105075
BLOWER TERCER PRESENTA SUMINISTRO DE
3 | MANEJADORA NR NR | MR NR iSO | 10%04 | 20605 RUIDO W .
GENERAL DE EJE. PRUEBA §968940 | $288940
DE FUNCIONAMIENTO Y
PUESTA EN MARCHA
TAPIZADO DE ASEENTO EN
LONACON ESPUMADE IS e
39 | SILLADERUEDAS | GENERICO| NR | AR NR | URGENCIA | yeranmmy | s | TAPIZADO | SOKS0CmYTEEUERZOCON
s DETERIORADO EA
TAPIZADO DE SOPORTE DE
BRAZOS. INCLUYE ESPUMA FEur | R
@ UPS TRPPLITE [ 2200VA | NR | 10346 | AMACEN | 1503204 | 20225 | oi0n% | BATERIASECA12V75AH $482045 | $1.928.180
SILLA SECRE MANTENIMI HIDRAULICO
| e N SECRE L NR | varios | MATENMI | sgnaom | a7 | HDRACLE SISTEMA HIDRAULICO S148341 | $2966820
- CAMBIO DE
COMPA | MXL346 DANO EN COMPONENTES
42 | COMPUTADOR Hp | COMPR | M3 | prazrs | sisTEMAs | tomazoos | 08 | DAROC Bty $60104 | $60104
MAINBOARD
v p CAVBIODE
MXL346 DARO EN COMPONENT
43 | COMPUTADOR v apro | 17N | Pz | sitews | temaze | 29 | Tapeny T $60104 | $60.104
MAINBOARD
TAPIZADO INTEGRAL DE
REQUERE | SOFACAMA EN MATERAL
4 | SOFACAMA |GENERCO| NR | MR NR | AMACEN | 1omazme | w610 | FRarEC SINTETICO. INCLUYE $1149643 | $1.149643
ESPUMA DE 10 CM DE
ESPESOR
RUEDA HOSPITALARIA
45 ggﬁ%’éﬁ LOSPINOS | NR NR | 11682 | ALMACEN | 20032004 | 20611 SA%E}“%A; REFERENCIA ROD 3* MTPR $96174 | $3846%
27E 1/2 CON FRENO
OB c5je 16 N. 31— 30
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i INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS @—g_
I\ - INDUSTRIALES &
/ a\ ' -:- A
\ | V \/ e v
/ PLUS SRS o
“‘ —
LLAVE PARA
DISPENSADORDEAGUA | ! $203% | s3I0
4 | DISP E’:&i"" DE | gBA k- QU'%‘gG’C 26032024 | 20612 FﬁﬁEE CAMBIO E INSTALACION
DE FILTRO DE CARBON 1 $43266 | $43266
ACTIVADO/ POLYDENT
SUMINISTRO E
N S— ngff?ﬁ . INSTALACION DE REJILLA
a7 TELEVISOR LG PM 16567 1042024 | 20613 | NO DA IMAGEN LED, PRUEBAS 1 $678937 | $678937
00 | 478112 HABITACIO
o GENERALES DE
| FUNCIONAMIENTO
|
‘ i TAPIZADO INTEGRAL EN
48 DIVAN GENERICO| NR | NR |PM19es3 | URGENCIA | yiumos | 0614 DANO EN CORDOBAN INCLUYE 1 $543150 | $543150
S TRIAGE 1 TAPIZADO Lo
[ ) CAMBIO DE
COMPA | MXL346 DAROEN COMPONENTES
4o | COMPUTADOR W | Qe | Mas | ptioss | sisTemas | towoe | 2622 | DAROEN s ibenull 1 $60104 | $60104
I MAINBOARD
\
1 UNIDAD PINTURA GENERAL DE
1 INTERMED! PRESENTADE | MOBILIARIO, ESCRITORIOS,
5 | ESCRITORIO |GENERCO| NR | MR NR i 2042024 | 20623 sl e 1| $30468 | $300468
NEONATAL ACABADO BRILLANTE
S SUMINISTRO E
51 | VENTILADOR | SAMURAI | NR | AR NR DE vounos | aopa | PROSENTA w%&ﬁ%g& SXS';\LO 1 $62071 | $62071
VIGILANCIA
VENTILADOR
UNIDAD
BIO INTERMED! PROTECTOR | PROTECTOR DE VOLTAJE
52 NEVERA BORED | BRIVAA | 21O | PM16772 P mowmcy: | el | T | B s | « 1 $122208 | §122208
NEONATAL
SUBGEREN DANO DE
53 SILLA MUMA | NR | NR | 13806 o | 104024 | 20626 | DSOS | TAPIZADODEESPALDAR | $9365 | $93653
SUBGEREN DANO DE
54 SILLA MUMA | NR | NR | 1s8%0 o | 15042024 | 20627 | DEODE | TAPIZADODEESPADAR | 1 $3653 | $9365
EMBOBINADO HASTA OHP | 1| $2036812 | $2036812
MASJ%IMI ORINGS # 4 1 $2365016 | $235016
2HP- | 2200083 SISTEMA SELLOS MECANICOS 12-14 1 $222512 § 222512
§5 | ELECTROBOMBA | SEMENS | 3440 |B8044744| NR AGUA | 15042024 | 20628 | NOFUNCIONA |  mm,58.11/4, 1172 ' '
AUTOCLAV FUNCIONAMIENTO
‘ ES PINTURA GENERAL Y . B0 | 38110
: PUESTA EN MARCHA
* EMBOBINADOHASTA OHP | 1| $2036812 | $2036812
BOMBA J CAMBIO DE ACEITE
ANS | 15HP | NR NR PT 1 4 NOFUNCIONA | DIELECTRICO, TEST DE
% | sUMERGIBLE Ry M. A FUNCIONAMIENTO, 1 $352625 | $3625%5
PINTURA GENERAL Y
PUESTA EN MARCHA.
- RODACHINES CON
| &7 DE’E%‘Z?ODN’:ETT'EO :ﬁ-\?ﬂ ATRL | MR NR ORT?\PED' 16042024 | 20842 %ﬁ’é%g ESPIGOLISO, SINFRENO | & $1483% | $74170
e REFERENCIA 293/8
{
‘ RODACHINES CON
BASERODANTE | WELCH MEDICINA DARO EN
58 ATRL | MR NR 16042024 | 21003 ESPIGOLISO, SINFRENO | 6 $1483% | $74170
1{ DE TENSIOMETRO |  ALLYN INTERNA RUEDAS Aleea ool
ROPERIA SUMINISTRO E
50 | mAGUNAPLANA | sinGER | B | 3% | pmites7 | Homo | teo4m02 | 20637 PR o | INSTALACIONDECORREA | 1 | $%000#4 | $309044
ANTIGUO 1742, CB1712 ORIGINAL

OR  C.je 16 N. 31— 30
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| i E U INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS @—g—
A INDUSTRIALES &
.A'! ;" .\" 1A
g ‘-, l’ !\ ; 4 = N
\ [ ¥ { 1
V' PLUS SRS b
“ -—
SUMINISTRO E
i, S \ \ » INSTALACION DE LAMPARA $143621 | $143621
: B N PORTATIL LED
ROPERIA N PRESENTA
60 FILETEADORA SIRUBA | 757E NR [ PM11901 | HORO | 16042024 | 20636 : INSTALACION DE KIT
ANTIGUO ALLAS CORRESPONDIENTE A
SUJETADOR, AGUJA, $302863 | $302863
CANAL DE RESIDUOS Y
\ L L i JUEGO DE CUCHILLAS
\ N \ % N | INSTALACION DE KIT
B Thoiee ROPERIA \ FALLAEN CORRESPONDIENTE A
61 | FIETEADORA | KINGTER | o | 'X52% | prit1as8 | HORO | 17042026 | 20635 | FUNCIONAME |  SUJETADOR, AGUJA $302863 | $302863
N ANTIGUO NTO CANAL DE RESIDUOS Y
N 9 \ N L JUEGO DE CUCHILLAS
o » o \ roPERIA | \ N\
GG | 2203153 PRESENTA | COLOGAR GANCHO, CAJA
& | MACUNAPLANA | TYPOAL | g | % | Puiosu | HORD | rouzeze | 206 CARD il rer ek $370853 | $370853
N \ M
N NN \ ROPERIA |\ e INSTALACION DE TIRO
63 | MAQUINAPLANA | SINGER | NV | NV | PM2538 | HORO | 170042024 | ‘20633 | FUNCIONAMIE $284320 | $284320
HILO Y TENSION INTEGRAL
\ ! \ N ANTIGUO | NTO
\ AN NN \ I PIE PRENSA TELA $196704 | §196704
64 | MAQUINAPLANA | SINGER | 20U73 | NR | PMAO786 | HORO | 170422024 | 20632 | NOFUNCIONA
ANTIGUO CORTADOR DE CUCHILLAS s278 | $32784
AN
\ \ \ \ NN INSTALACION DE KIT
- ROPERIA N FALLAEN CORRESPONDIENTE A
6 | FILETEADORA | GEMSY | “EM7S| 026601 | PMA! | HORO | 17042024 | 20631 | FUNCIONAME |  SUJETADOR, AGUJA $302863 | $302863
82 ANTIGUO NTO CANAL DE RESIDUOS Y
JUEGO DE CUCHILLAS
\ \ . \ VERIFICACION GENERAL
. AN DE PARTES, AJUSTE DE
s ROPERIA FALLAEN | LENGUETAS, LIMPIEZAY
66 | MAQUINAPLANA | SNGER | 20 | NR |PM11902| HORO | 17042024 | 20630 | FUNCIONAMIE | VERIFICACION DEMOTOR, $407362 | $407362
ANTIGUO NTO ALINEACION DE POLEA Y
CORREA PRUEBAS DE
e FUNCIONAMIENTO
DISPENSADOR DE N\ N NN ROPERIA N FUGADE ELE%FI{)%AEY\%L&DE SRS | SR
67 iy MABE | EMXB| NV |PM1597 | HORO | 18042024 | 20638 yooa
ANTIGUO CONECTOR SALIDA DE S, -y
AGUA : :
REPARACION Y TAPIZADO
DE ESPALDAR DE SOFA
A\ \ NN\ AN — AN SENCILLO, DE UN PUESTO G | eI
PRESENTA EN MATERIAL SINTETICO
68 | SOFASENCILLO | DOMETAL | NR | NR |PMA7021|S LA WO | e | e
DE BASE DE SOFA I —
SENCILLO, DE UN PUESTO '
EN MATERIAL SINTETICO
\ \ REPARACION Y TAPIZADO
' DE ESPALDAR DE SOFA
\ AN NN S—— N\ SENCILLO, DE UN PUESTO PR ] witae
PRESENTA | EN MATERIAL SINTETICO
5 | SOPASENCLLO | DOMETAL | NR | MR |PMATO®0 | S ULIRA | 16042024 | 280 | ofierions REpARACIONY TAPIZADO
DE BASE DE SOFA TP
SENCILLO, DE UN PUESTO ' :
b4 g N\ EN MATERIAL SINTETICO
- AR SUBGEREN N DANO DE
70 | SILLA MUMA | NR | NR | PM13804 18042024 | \ 20641 TAPIZADO DE ESPALDAR $93653 | $93653
i N CIA_ ESPALDAR
7 \NEVERA ;lORED }Rw 4| S B0 F}M 16775 GiNECORS } 18042024 | N20842 | NOENFRIA REGARGA DE GAS §101841 | $101841
h 160199 ) TETRICIA REFRIGERANTE X 250 GR
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS @—g—
\
N\ INDUSTRIALES -
REPARACION Y TAPIZADO
DE ESPALDAR DE SOFA
o SENCILLO, DE UN PUESTO $158456 | $1584%6
PRESENTA | ENMATERIAL SINTETICO
72 | SOFASENCILO | DOMETAL | NR | NR |PMi7e24|s uLT
02 . &LTEA 18042024 | 20643 | [ETERIORD | REPARACION Y TAPIZADO
DE BASE DE SOFA e E
SENCILLO, DE UN PUESTO :
EN MATERIAL SINTETICO
BOMBA GESTION BUJIA $25572 | $25572
7 CRAFTOP | GS768 | NR | PM18016 19042024 | 20644 | NOENCIENDE
FUMIGADORA AMBIENTAL VALVULAS DE PRESION $61.962 $61.962
KT DEE%RA%%’EQDOR X $196847 | $195847
74 | MOTOSIERRA STHL | NR | NR | Pois0z | SESTON | 1ananmos | 20846 ENggN%?DO SUMINISTRO E
INSTALACION DE UNA $241545 | 241566
CADENA
REPARACION Y TAPIZADO
DE ESPALDAR DE SOFA
= SENCILLO, DE UN PUESTO $100.466 | $1b0ds
PRESENTA | ENMATERIAL SINTETICO
75 | SOFASENCILO | DOMETAL | NR | NR | PM1 1
b chLTTEA 8042024 | 2064 | DETERIORO [ REPARACION Y TAPIZADO
DE BASE DE SOFA o o
SENCILLO, DE UN PUESTO : '
EN MATERIAL SINTETICO
REPARACION Y TAPIZADO
DE ESPALDAR DE SOFA
— SENCILLO, DE UN PUESTO PR, 1 AR
PRESENTA | ENMATERIAL SINTETICO
76 | SOFASENCILLO T NR | N 17
c DOMETAL R [PM17026 | S ULTRA | to04z024 | 20647 | JRESERER = m i n e
CORTA
DE BASE DE SOFA NP .
SENCILLO, DE UN PUESTO : :
EN MATERIAL SINTETICO
REPARACION Y TAPIZADO
DE ESPALDAR DE SOFA
s SENCILLO, DE UN PUESTO EOREC || Saace
N MATERIAL SINTETICO
77 | SOFASENCLLO | DOMETAL | NR | NR [PMI7012|S ULTRA | 20042026 | 20648 | FRESENTA BNMAL ¥
CORTA REPARACION Y TAPIZADO
DE BASE DE SOFA
SENCILLO, DE UN PUESTO e B
EN MATERIAL SINTETICO
REPARACION Y TAPIZADO
DE ESPALDAR DE SOFA
SENCILLO, DE UN PUESTO $150450 | $168468
URGENCIA orREseNTA  |_ENMATERIAL SINTETICO
78 | SOFASENGILO | DOMETAL | NR | NR |PM707|S ULTRA | 20042024 | 689 | SRESCNIA
B REPARACION Y TAPIZADO
DE BASE DE SOFA
SENCILLO, DE UN PUESTO $158456 | §$158456
EN MATERIAL SINTETICO
N s GAS REFRIGERANTE
UNID. HORO MARCA CHAMOU
79 | uaeora | TRANE | NR | AR NR Eoe |04 | W0 | REFRERANT | perermicin 1ok $1328889 | §$10631.112
CILINDRO POR 30 LIBRAS
EMBOBINADO HASTA 9 HP $20%6812 | $2036812
66 HP- PTAP DAROPOR
80 | ELECTROBOMBA | BARNES |3500RP | NR NR HORO | 220412024 | 20870 CORTO —_— I;E\ITM?EENT "
M ANTIGUO BscTROD- | SUNGCWARERD, $261130 | $261.130
PUESTA EN MARCHA
TAPIZADO INTEGRAL DE
ESTERILIZA REQUIERE | SOFACAMA, EN MATERIAL
81 SOFACAMA GENERICO NR NR PM 13877 CION 20/04/2024 21151 TAPIZADO SINTETICO. NO INCLUYE $902408 $902408
ESPUMA
OB aje 16 N. 31— 30
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\ 8 INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS I G—g‘——
/\ o INDUSTRIALES
——
1\( E ff( P L US S H S e
5 —
N:')TOR B \1 HP- \ \ \ \ m&ﬁ%ggg bEJYE DE 1 $5662719 | $566.279
ROTOR
8 | manEspora | BALDOR ool N | ol | 2o | 2t PRFElJSIED'gA LUBRICAC!SS, TEST DE
FUNCIONAMIENTO Y 1 $362970 $ 362970
: § . PUESTAEN MARCE/A\Y
\ E EJE, CU
BLO)IER \ \ \ \ CUARTO \ PRESENTA CAMBPEI%OSEROS : S s i
83 MANEJADORA NR NR NR NR PISO 23/04/2024 | 21153 FALLAS " ifj:}l-iEUshTA:nggBDNEm 1 $234.873 $ 234873
POLEA 1 $494.470 $ 494 470
N \ \ e \ \ \\ R i |- 1| smuee | sxiew
\ o PTAT PRESENTA ORINGS # 4 1 | s2so016 | $235016
| 84 ELECTROBOMBA BARNES | 3500RP NR NR HORO 25/04/2024 21154 FUGADE - -
" e A FUNCITOEI\I%?IENTO
PINTURAGENERAL\( 1 $261.130 $261.130
PUESTA EN MARCHA
SUBTOTAL | $63611.378
VALOR TOTAL: SETENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE ML QUINIENTOS CUARENTA PESOS MICTE (75'697.540) IVA | $12086.162
TOTAL | $75697540
. 10. 360 PLUS SAS responde por la conducta de su personal y mantener la supervision directa sobre el mismo.
N\
11. 360 PLUS SAS elaboré los informes, conceptos, estudios y demés trabajos que se les solicito en desarrollo del
contrato.
A\ 12. 360 PLUS SAS sostuvo los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.
13. 360 PLUS SAS asume bajo su costo y riesgo todos los gastos que se generen para la ejecucion del objeto
contractual.
\ _ :
. 14. 360 PLUS SAS suscribe las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual.
15. 360 PLUS SAS cumple con las demés obligaciones que por la naturaleza del objeto contractual sean necesarias para
su cabal ejecucion.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.
Para el cumplimiento del objeto contractual del contrato No. CD/24-910 de 2024, se deben cumplir las siguientes obligaciones
especificas.
\ 1. 360 PLUS SAS constituyo las pélizas exigidas y las entrego oportunamente para su aprobacion y mantuvo vigente
todas las garantias que amparen el contrato en los términos del mismo.
OB 5je 16 N.31— 30
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. INDUSTRIALES &
/ PLUS SAS ; i

2. 360 PLUS SAS responde por todos los dafios que se causen a los equipos, durante los mantenimientos correctivos,
causados por impericia u omision de su personal. En consecuencia, en caso de presentarse dicha situacion, realiza la
reposicion del equipo en caso de averia total del mismo por uno igual o de mejores caracteristicas y tecnologia que el
averiado, o realiza su reparacion, de forma inmediata, la presente situacion sera soportada con la hoja de vida de
cada uno de los equipos.

3. 360 PLUS SAS mantiene la reserva profesional sobre la informacion que le es suministrada durante el desarrollo del
presente contrato.

4. 360 PLUS SAS obra con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones y en
trabamientos que pudieran presentarse.

5. 360 PLUS SAS cumple con la implementacion de la Resolucion 0312 de 2019 de los Estandares Minimos del SGSST.
De acuerdo con el tamafio de la empresa Decreto 1072 de 2015 y con el MANUAL DE SEGURIDAD, SALUD EN EL
TRABAJO Y AMBIENTE PARA CONTRATISTAS Y PROVEEDORES adoptado por la entidad. .~

6. 360 PLUS SAS cumple con los Protocolos de Bioseguridad de la entidad, publicados en HOSPINET. Se anexa
formatos de entrega de Elementos de Proteccién Personal para el periodo comprendido entre el 08 de febrero al 30
de abril de 2024,

7. 360 PLUS SAS asisti6 a la induccién del Sistema de Gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente por parte
del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. Para su constancia se anexa planilla de asistencia a induccion realizada
el dia 15 de febrero de 2024. ~

8. 360 PLUS SAS garantiza las condiciones seguras para sus trabajadores y subcontratistas.”

9. 360 PLUS SAS cumple con los requisitos en Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente que le apliquen,
contemplados en el presente documento. -~

10. 360 PLUS SAS acata las modificaciones o sugerencias en seguridad, dadas por el interventor, supervisor o
responsable de SST a los procedimientos o las actividades que adelante. En el periodo comprendido entre el 08 de
febrero al 30 de abril de 2024 no se presentaron condiciones inseguras para el personal de la empresa y de la
institucién en el desarrollo de las actividades propias de este contrato. <

11. 360 PLUS SAS da cumplimiento a las demas exigencias legales aplicables a su actividad economica.

12. 360 PLUS SAS entrega al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E cuando le solicitan, toda la
documentacion y/ soportes en materia de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente. Para el periodo comprendido
entre el 08 de febrero al 30 de abril correspondiente al informe parcial 001, entrego el formato de entrega de EPP,
capacitacion en SST y carta reportando que no se presentaron incidentes y accidentes de trabajo firmado por el
encargado de SG-SST. v

OR  cajle 16 N. 31— 30
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1. 360 PLUS SAS participa cuando se requiera, de las reuniones de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente,
solicitadas por HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, durante la ejecucion del presente contrato. Para el
presente periodo comprendido entre el 08 de febrero al 30 de abril de 2024 se anexa asistencia a dos campafias

relacionadas con Seguridad y Salud en el trabajo.

2. ANALISIS PRESUPUESTAL Y FINANCIERO.

DESCRIPCION i VALOR VALOR
VALOR DEL CONTRATO $327.840.000
VALOR ACTAPARCIALN"001 | 52270 $75.697.540
SALDO POR EJECUTAR $ 252.142.460
SUMAS IGUALES $327.840.000
BALANCE GENERAL

CION DEL CONTRATO.

® VALOR ACTA PARCIAL N°001

W SALDO A FAVOR DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E

1. Que el contrato de prestacién de servicios No. CD/24-910 DE 2024, presenta un saldo por ejecutar de
DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE ($252.142.460)

CAR MEDINA GOMEZ
RIL 360 PLUS SAS

R  aje 16 N. 31— 30
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BU REPORTE DE MANTENIMIENTO - S0pIG0:360 1 Pot. Fo1
PLUS S.A.S.

NIT: 901 400.915-9

SO NG
Reporte No. ERASI0RSHS:
p s e e e s s
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL -
Equipo: C. de Atencion:
Marca; Servicio:
Modelo; SERVICIO OFRECIDO
Serie: ' Garantia [[] ctto de Mantenimiento [_]
Activo Fijo: Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [ ]  Correctivo [7]”  Diagnéstico [_] | Inicio| DD Finalizacion
O e Hora: s
TIPO DE FALLA: Eléctrico EI Electrénico D Neumatico r__] Mecanico |:| Hidraulico [:] Configuracion [:]
Conexion [_] Operativo [] Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP [ | Estado de circuito electroniCo . wereeeeaenen.
Limpieza y desinfeccion del equipo ......c........ B | 158 - Estado de sistema mecaniCo . cceereecnene.
Verificar fuente de alimentacion.................... = LIS '] Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo I Y A Lubricacion
Estado fisico de accesorios ..o . ) Limpieza interna y externa........ceeeeeeeeeeeenees
Verificar bateria interna IS5 o ! T Prueba final de funcionamiento...cccceceeeenen.
Prueba inicial de funcionamiento ..c.eeeeeeeee-.... LT A A Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas — Otro:
Estado de circuito eléctrico...ann.......... Lo o N A
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Maanitud) Equipo bajo prueba (Maanitud)
Cumple D Instrumento
No cumple D Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla E] Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
N 7

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



Pagina 1 de 1
Version: 1

BD REPORTE DE MANTENIMIENTO -Somico00.10 PRl
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915-9

Reporte No.
rlNSTITUCION: H
CIUDAD: fad DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio:

Modelo: b e SN . SERVICIO OFRECIDO

Serie. | XL 9% : o il Garantia [] ctto de Mantenimiento [ ]
Activo Fijo___* L 23 Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [ |  Correctivo []  Diagnéstico [_]

Finalizacion

Inicio| DD

Hora: sl Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ | Neumatico [ ]  Mecanico []  Hidraulico [ ] Configuracion []
Conexion [] Operativo [] Accesorios [_| Otro:

PROTOCOLO DE VIANTENIMIENTO

C. N.C NA C NC NA
Uso de EPP "1 ] : Estado de circuito electroniCo . eeeeeen... -
Limpieza y desinfeccion del equipo ....ccceseeee-. _ — Estado de sistema mecanico ...cccceeceveeenen-. e
Verificar fuente de alimentacion..................... - (8 S O Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo g E S Lubricacién
Estado fisico de accesorios ...cveceens By L L] Limpieza interna y externa...coeeeeeeeeee.
Verificar bateria interna L I Prueba final de funcionamiento...c.ccccceeeeeencas
Prueba inicial de funcionamiento ..eceeeeee..n.n. B Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas = ] L] Oftro:
Estado de circuito eléctriCo....meeeeereeeen L) PR R

OBSERVACIONES: ) N o T P

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple I:] Instrumento
No cumple |:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla E] Fuera de Servicio D
ENTREGADO: . RECIBIDO:
/-7' 7'
Nombre: Nombre: <
Cargo: Cargo:
\ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



Péagina 1 de 1
Version: 1

NIT: 901 400.915-9 I -
' ~ Reporte No. 20085

B[] REPORTE DE MANTENIMIENTO - SooIc0a00 10 P01 Fo1
PLUS SAAS.

( 3
INSTITUCION: | o0& & ~
CIUDAD: 2 AN\ DIRECCION: © A1\ N & X y
RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL
Equipo: ) C. de Atencion:
Marca; Servicio:
Modelo; R L T 4 T SERVICIO OFRECIDO
Serie; || % | b b — C Garantia | Ctto de Mantenimiento [_]
Activo Fijo: {2 \ & Arrendamiento D Apoyo Tecnoldgico D
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO ;
Preventivo [ |  Correctivo [7]  Diagnéstico [_] Finalizacion
Hora: ol 5% Hora: el
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [ ]  Configuracion [_]
Conexion [_] Operativo [T] Accesorios [ ] Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C N.C NA C NC NA
Uso de EPP ! ) N ] i Estado de circuito electronico.
Limpieza y desinfeccion del equipO....ccee...... Sl n Estado de sistema mecanico
Verificar fuente de alimentacion .........cco..... | : Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo 2L 1 N Lubricacion
Estado fisico de accesorios .....oeeen.es ]| ! Limpieza interna y externa.....ceoeececeeeeen
Verificar bateria interna L] R ) I Prueba final de funcionamiento.....c.ccceeeee-e...
Prueba inicial de funcionamiento .....cceee....... I [ L A Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas [ o S N Otro:
Estado de circuito eléctriCo...eeeeeeeeaa-e £y ) T
OBSERVACIONES: 3
4 4 U ) » P J R P U A DRIO P _ADU
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magniiud)
Cumple I:I Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando E] Con Falla [:l Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
f
Nombre: : Nombre: = | (00 \/7
Cargo: \ ’ Cargo: » (e
\ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



cODIG0O:3-60_IG_P01_F01

E D : REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha de Emisién: 22-09-2017
PLUS S.A.

Pagina 1 de 1
S ' Version: 1

NIT 901.400. 915 9 @

-
INSTITUCION: ' ¢
CIUDAD: ' . DIRECCION: VLA
RESPONSABLE: TELEFONO: ‘ a
INFORMACION GENERAL x .
Equipo:_ " / C. de Atencién:
Marca,__ X Servicio: _'
Modelo,__~— = SERVICIO OFRECIDO
Serie:_ Garantia [:] Ctto de Mantenimiento I:'
Activo Fijo,_' ' Arrendamiento ] Apoyo Tecnolbgico O
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO '
Preventivo [ ]  Correctivo [7]  Diagnéstico [ ] | Inicio| DD | MM AAAA Finalizacion
Hora: ——— Hora: il
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electrénico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [ ] Configuracién []
Conexién [:] Operativo D Accesorios [___] Otro: D
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C-NC NA C NC NA
Uso de EPP (5512 1 ) P Estado de circuito electronico.
Limpieza y desinfeccion del equipo. g [ S e Estado de sistema mecanico
Verificar fuente de alimentacion .......cccceeeee... Je 1 1R . Prueba de fugas
Estado fisico del equipo 127 ) ol (D Ul Lubricacion
Estado fisico de accesorios ........oooeeoeeeeene. 0 o] [ S Limpieza internay externa........cooeeeeeeeeee.
Verificar bateria interna 1 ol et Prueba final de funcionamiento.....cceeeeemeeenen
Prueba inicial de funcionamiento ....ccccceceeeeeee.. ] 1 N | Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas b e R S Otro:
Estado de circuito eléctrico....ueerenmnne. (77 ) R S SN
OBSERVACIONES; : \ ) STy PO s : 2 :
4 4 U J J - U R 2 U fi DRIO P ADO
Equipo referencia (Magnitud Equipo bajo prueba O INDNA s 2
Cumple [_] Instrumento
No cumple [:l Serie
- ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [j Con Falla [_] Fuera de Servicio [:]
ENTREGADO: RECIBIDO: p
- o ‘;“1;_ A E g //, Z |
Nombre: = Ny 13 3 Nombre: »}/,z, e % <7 ]
/ f 3
\ k r 2L = ;/*ﬂL
Cargo: : Cargo: Sl
\ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



cODIGO:3-60_IG_P01_F01

ED ‘ REPORTE DE MANTENIMIENTO __Fecha de Emision; 22-09-2017
PLUS S. A S.

= Pagina 1 de 1
Version: 1

NIT: 901 400.915-9

= -

rINSTITUCION: RNo¥ G
CIUDAD: - PAL DIRECCION: € ALl
RESPONSABLE: TELEFONO: 3
INFORMACION GENERAL

Equipo:_ > 4 N ' C. de Atencion:

Marca; { Servicio:

Modelo; '~ - SERVICIO OFRECIDO

Serie:__* - Garantia [[] ctto de Mantenimiento [_]
Activo Fijo: -.F Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo D Correctivo [j/ Diagnéstico D

DD

P 1Y Hora:

Inicio Finalizacion

Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ]  Neumatico [ ] Mecanico [_]  Hidraulico [_] Configuracién [_]

Conexiéon L__] Operativo EI Accesorios D Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO :
C- N.C NA C N.C NA
Uso de EPP Estado de circuito electroniCo ... eeceseeemeeen:
Limpieza y desinfeccion del equipo Estado de sistema mecanico
Verificar fuente de alimentacion .........cccoe..... Prueba de fugas
Estado fisico del equipo Lubricacion
Estado fisico de accesorios .......oeeeenees Limpieza interna y externa......oceeeeeeeeeeeeeeee.

Prueba final de funcionamiento....ccecceeveeacruees
Mantenimiento segin manual del equipo
Otro:

Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ...cccccceeeeeeeu...
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctriCo.....ceceereeeceesresrnenes

HEESEENET

CITTTITTT]

LITTTITTTI

OBSERVACIONES: B \J ¢ ' J¥ . \ = » VAP LTL

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba DICNAER k ) > i s

Cumple D Instrumento

No cumple [_| Serie
- ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [j Con Falla |:] Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: — . Nombre:
c e Av B8 c =
argo: argo:
\ 7

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



CcODIGO:3-60_IG_P01_F01

Eu _ REPORTE DE MANTENIMIENTO ' Fecha de Emision: 22-09-2017
PLUS SAS.

Pagina 1 de 1
- Version: 1

NIT: 901 400 915 9 - ]
Reporte No. IRSISIeE::
4 . o~ . e ————
INSTITUCION: ' = O 2
CluDAD:__| ~ " DIRECCION: & .\ > & 1 :
RESPONSABLE: TELEFONO: ' ’
Equipo: = ' & /! C. de Atenci6n: 2
q =) . ¢ 'D 5 i S
Marca;_—_ Servicio: _
' ey T ES
Modelo; SERVICIO OFRECIDO
B 0 U i N o Y y S
Serie;__ { ] =d Garantia J Ctto de Mantenimiento [_]
e AR D D i ] i ]
Activo Fijo; - Arrendamiento Apoyo Tecnolégico
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO :
Preventivo [ | Correctivo | | Diagnéstico [_] | Inicio AAAA Finalizacién
Hora e Hora: = A
TIPO DE FALLA: Eléctrico | ]  Electrénico [ ]  Neumatico [] Mecanico [ ]  Hidraulico [ ] Configuracién []
Conexion [] Operativo [] Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO ;
C_NC NA &
Uso de EPP o 7 ] Estado de circuito electronico - weeeeee-.. -
Limpieza y desinfeccion del equipo................ — Estado de sistema mecanico .o eeeeeeeeeaen.
Verificar fuente de alimentacion ..........cceeeee.... Il ) Prueba de fugas
Estado fisico del equipo et 11 Lubricacion
Estado fisico de accesorios .......coeeereerennees Z il [R5 16N Limpieza interna y externa......coceeeeeeeeeen.
Verificar bateria interna (55 7] ] Prueba final de funcionamiento....cceceeeee.
Prueba inicial de funcionamiento ....ccceeeeveeee.. 1] i e g 9 Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas 157 5 I S Otro:
Estado de circuito eléctriCo...cmueareerceananee- 155 ] S S
OBSERVACIONES: b, ) M) ) ey o ; TN D
) € 2L €N < 2 LN ' BN \ i \ O )
¥ - ' ] ' J { L p % Y&
1 OC *AEY AN R v - S CL 3" A, e D { ey 5> NL
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (MVagnitud) Equipo bajo prueba POLEN )¢ AT 2N 2D ' ) £ AN
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
) ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Ij Con Falla [_] Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO: RECIBIDO: |
| 7 » ’* -—
Nombre: ' V1A Nombre:
f ]
/ > :
Cargo: Cargo: /
\ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



—  REPORTE DE MANTENIMIENTO Fe%SaDéSgﬁ;ggi!}é?g%%g?‘:/
PLUS S.AS. . Version:

NIT: 901 400 915-9
; 4 Reporte No. JRRSISRAS;
r R R
INSTITUCION: ' ' =& & ©
CIUDAD:_ - DIRECCION: < ALL € ¥ & 3 =
LRESPONSABLE: TELEFONO: e B
INFORMACION GENERAL o A
ERipe: T - C. de Atencion: W= - S
Marca, \/ A ¥ i Servicio: ! | /s ) =ARD
Modelo; " * SERVICIO OFRECIDO
Sarig; Y- " Garantia ] Ctto de Mantenimiento [_]
Activo Fijo; " - ¥ Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [_] Correctivo » Diagnostico_ D Inicio Finalizacion
Hora: = Hora: S
TIPO DE FALLA: Eléctrico ||  Electronico [ ]  Neumatico [_] Mecanico ]  Hidraulico [] Configuracion []
Conexion [] Operativo [ | Accesorios [ | Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO '
C- NC NA C N.C NA
Uso de EPP | Estado de circuito electroniCo.....ccueweerseremesen:
Limpieza y desinfeccion del equipo... - i it | Estado de sistema mecaniCo ..ccccceeeeceeeneeecene
Verificar fuente de alimentacion........ccceeeeee... 1 Y ) Prueba de fugas
Estado fisico del equipo B s o Lubricacion
Estado fisico de accesorios ... eeeeeeennnnn B (] ) R Limpieza interna y externa
Verificar bateria interna S ) S Prueba final de funcionamiento.....ceeeeeeeeeee
Prueba inicial de funcionamiento ..ceeeeeeeeeeenn.. 18 [0 e PSR Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas EET e el R Otro:
Estado de circuito eléctriCo.....ceremreeeeeeanrennenn 15 o S [t PR
OBSERVACIONES; > ' '~ = ° T COcQw il A cOVE S 172
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magniiud Equipo bajo prueba FRaADI Nen L ¥ s &
Cumple [:] Instrumento
No cumple |:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla D Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
¥ 3 A ] ] i .—} oy
Nombre: L gf ‘ A Nombre: | ‘4
Cargo: / Cargo:
- J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



CODIGO: 3-60_IG_P01_FO1

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO e e e
PLUS S.ASS.

Pagina 1 de 1
Version: 1

NIT: 901 400. 915 9 |

{

8 —_—
INSTITUCION: '
e AL DIRECCION: € L1 R

INFORMACION GENERAL

Equipo: AL C. de Atencion:
Une: oS r
Marca; - Servicio: _!
Modelo;_ "~ - " SERVICIO OFRECIDO
Serie; e, P Garantia I:] Ctto de Mantenimiento E]
Activo Fijo: ~ - Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [ |  Correctivo [7]°  Diagnostico [ ]

Inicio Finalizacion

Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electrénico [ ]  Neumatico [_] Mecanico [ ]  Hidraulico [ ] Configuracién []
Conexion [] Operativo [] Accesorios [ | Otro: []

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C, N. C N.A C NC NA
Uso de EPP :’;/ g R Estado de circuito electroniCO.... e wweeeeeecen- &
Limpieza y desinfeccion del equipO ....ccceeeee--. 14 S A Estado de sistema mecanico . eeeeceeeeeee.
Verificar fuente de alimentacion. ...................... 0 3 e <M Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo B N ) [ Lubricacion
Estado fisico de accesorios ........ereecernen = . Limpieza interna y externa................. .
Verificar bateria interna B Prueba final de funcionamiento...ceeeeceeeeneeeee
Prueba inicial de funcionamiento .....ccccceeuee-e.. T O ) (G Mantenimiento segliin manual del equipo
Verificar alarmas By S Otro:
Estado de circuito eléctriCo.....cmmmereraenenes T O
OBSERVACIONES: : : Y oD s O St '
- N [YAN 2. C e F' x
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Maq: Equipo bajo prueba ¢ H ; A Nzl
Cumple I:] Instrumento
No cumple D Serie
) ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla [] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
= {
; ¥ P : ‘( C = - . \ e ~
Nombre: e v Nombre: A\ & L e, 3
Cargo: AN Cairgo: , WIS Dy s ( g
el £~

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



Pagina 1 de 1
Version: 1

EU REPORTE DE MANTENIMIENTO e
PLUS S.A. S

NIT 901.400.915-9 NANO
Reporte No. 20095

- e
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencién:

Marca; Servicio:

Modelo;_° y SERVICIO OFRECIDO

Serie: : Garantia D Ctto de Mantenimiento D
Activo Fijo: = Arrendamiento [:l Apoyo Tecnoldgico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo D Correctivo Diagnéstico D

Finalizacion | DD | MM

e Hora:

Inicio | DD

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electrénico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [ ] Configuracion []

Conexion [] Operativo [ ] Accesorios [ ] Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C.NC NA C NC NA

Uso de EPP 1 [ Estado de Circuito eleCtroniCO- e mrrmeeeseees -

Limpieza y desinfeccion del equipo............... Estado de sistema mecanico ..cceeveeeeeenenenes

Verificar fuente de alimentacion..................... Prueba de fugas.

Estado fisico del equipo Lubricacion

Estado fisico de accesorios ... eeeceenenn Limpieza interna y externa.....ooveeeeveeceeen

Prueba final de funcionamiento....cccceee.......
Mantenimiento segun manual del equipo
Otro:

Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento -e-ceeeecieeeeen-.
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctrico. e

CITTITTITT]

SiMBEER

CITTTTTIN

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud) |+ N v Y,
Cumple |:| Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla [_] Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
\ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



Pagina 1 de 1
Version: 1

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO " Foum d Erisen: 22.082017
PLUS S.AS.

NlT 901.400.915-9 o
e 20096

~ =
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL
Equipo: C. de Atencion:
Marca; Servicio:
Modelo: SERVICIO OFRECIDO
Serie: Garantia [J ctto de Mantenimiento [ ]
Activo Fijo: ! Arrendamiento D Apoyo Tecnolodgico D
TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [ |  Correctivo [7]  Diagnéstico [_] Finalizacion
Hora ki Hora: . M
TIPO DE FALLA:  Eléctrico [ ]  Electrénico [ | Neumatico [ ] Mecanico [_]  Hidraulico [_] Configuracion [_]
Conexion [] Operativo [ ] Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP T 4 O Estado de Circuito electroniCO . mmmsmemseessrenann
Limpieza y desinfeccion del equipO...ccceeeee.ne. e ! IS O SO Estado de sistema mecanicCo ....ccccueeeereeenssn E
Verificar fuente de alimentacion ..........ceeee... U/ o R el Prueba de fugas
Estado fisico del equipo 12/ o0 (0 el £ Lubricacion
Estado fisico de accesorios ........ereccceenn. e e L Limpieza interna y externa... o eeeeeeeceeeees &
Verificar bateria interna 1L S IO R P Prueba final de funcionamiento...eeereceees
Prueba inicial de funcionamiento .ccceceeeeeeeeeee. LK () ] R Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas L T A 0 Otro:
Estado de circuito eléctrico...m e e ] Lo
OBSERVACIONES; ; ~ {Y3RT 2 AR °
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magniiud) [ \
Cumple [:l Instrumento
No cumple I:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [7] Con Falla D Fuera de Servicio [:]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: i Nombre:
Cargo: ' > o Cargo:
\ 7

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



Pagina 1 de 1
Version: 1

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO - S0DIG0-60.10 Pot P01
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915 -9

a Y

INSTITUCION:

CIUDAD:__ -\ DIRECCION: €/~ W b
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C.de Atencién:‘

Marca; £ Servicio: 4

Modelo; - e SERVICIO OFRECIDO

Serie: A T ¢ Garantia [[] ctto de Mantenimiento [_]

Activo Fijo:_! 2 Arrendamiento D Apoyo Tecnoldgico I:l
TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO '
Preventivo [ |  Correctivo [7]  Diagnéstico []

Inicio Finalizaciéon

Hora: S Hora: P ey

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ]  Neumatico [] Mecanico ]  Hidraulico [_] Configuracién []
Conexion [] Operativo [T] Accesorios [_] Otro:
C. NC NA C N.C N.

Uso de EPP =4 1. Estado de circuito electroniCo . eeereeee:
Limpieza y desinfeccion del equipo.............. bt Estado de sistema mecaniCo «eeeeersceeccnens
Verificar fuente de alimentacion .........c..ee...... e 1 VSN S Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo Lo 1 I TR O Lubricaciéon
Estado fisico de accesorios ... — H Limpieza interna y externa.......cccoceeeereeeenene
Verificar bateria interna ey Lt V] Prueba final de funcionamiento...cccceceeeceeene.
Prueba inicial de funcionamiento ...cccceeeeeeee.e. a1 [ (S 1P Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas o T bl Otro:
Estado de circuito eléctrico ... 45 Bl

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Maanituc
+ Cumple D Instrumento
No cumple [_| Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [7] Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
. J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Version: 1

B[I REPORTE DE MANTENIMIENTO Spoio0g jo ro1 kot
PLUS S.A.S.

NIT: 901 400.915-9 _
[FECHA) ' ey 20203
r —
INSTITUCION: |1 :
CIUDAD:___ \ DIRECCION: < A\
RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL
Equipo: £ C. de Atencion:
Marca; Servicio: _t
Modelo;_* . . ° SERVICIO OFRECIDO
Serie;_ ¥4 ) Garantia [[] ctto de Mantenimiento [_]
Activo Fijo; ) Arrendamiento ] Apoyo Tecnoldgico ]
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [ |  Correctivo [F]  Diagnéstico [] | Inicio| DD Finalizacion
' Hora . Hora: 3 e
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electronico [ | Neumatico [ ] Mecanico ||  Hidraulico [_] Configuracion [_]
Conexion [] Operativo [] Accesorios [_] Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C, NC NA C NC NA

Uso de EPP i Estado de circuito electroniCo.......swasmsessnsens-.
Limpieza y desinfeccion del equipO...ceeeeeee-.. IS i Estado de sistema MeCANICO —wueeeeereeemresneceeas
Verificar fuente de alimentacion .........c-feereee... ol ot B Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo il Lubricacién
Estado fisico de accesorios .......ooeeeeeeceeces () R Limpieza interna y externa.........ceeceearecsenences.
Verificar bateria interna I o Prueba final de funcionamientO....ereeeeee-e....
Prueba inicial de funcionamiento ...ccecceceeeee-e.. T Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas L] ) Otro:
Estado de circuito eléctrico....commmreeceeenee. 15 el
OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.

Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla [:] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: ( Nombre:
Cargo: Cargo:
\ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



Pagina 1 de 1
Version: 1

NIT: 901 .400.915-9 A .
| FECHA| ' Reporte 20204

E[I REPORTE DE MANTENIMIENTO - Somiog e jairal
PLUS S.AS.

= — e
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION: S
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion: ‘

Marca; Servicio: |

Modelo: 3 S , 'SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia [[] ' cttode Mantenimiento [ ]
Activo Fijo; Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo l:] Correctivo Diagnéstico |:|

Inicio Finalizacién

DA e s Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [_]  Electronico [ ]  Neumatico [ ] Mecanico [_]  Hidraulico [_] Configuracion [_]

Conexion D Operativo [] Accesorios [:] Otro: []
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO :
C_NC NA C NC NA
Uso de EPP Z B (S Estado de circuito electronico..... -
Limpieza y desinfeccion del equipo...ceceseees. B [ [ Estado de sistema mecanico ...ccccereermsnseessens
Verificar fuente de alimentacion ........ceoceeeeee... Lt 0 e Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo LR |y I Lubricacion
Estado fisico de accesorios .......ocreeceeceene L2 [ R ) (6 Limpieza interna y externa.......ccceeeemescsences
Verificar bateria interna 17 A Prueba final de funcionamiento....cceecceereeanen.
Prueba inicial de funcionamiento ...c..ccceeneeee.. | ool S ) S Mantenimiento segiin manual del equipo
Verificar alarmas 12 ] OO Otro:
Estado de circuito eléctriCo.... ... L S
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Maanitud) Equipo bajo prueba (Maanitud ! \
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [—] Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
\ 7

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



Pagina 1 de 1
Version: 1

E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha do Enisin: 22.002017
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915 -9

Reporte Ny 20205
- — =
INSTITUCION:
CIUDAD:__ DIRECCION: A
RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL
Equipo: C. de Atencion:
Marca; Servicio:
Modelo; SERVICIO OFRECIDO
Serie; Garantia [[] ctto de Mantenimiento [ ]
Activo Fijo: Arrendamiento D Apoyo Tecnoldgico |___'
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [ |  Correctivo []  Diagnéstico [_] Finalizacién
Hora - Hora: i
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ |  Hidraulico [ ] Configuracion [_]
Conexion [] Operativo [] Accesorios [_] Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C N.
Uso de EPP e i3] I ] b Estado de circuito electrénico..... 3
Limpieza y desinfeccion del equipO....ceee.-.. Bq i N S Estado de sistema MeCANICO «ceeeeeemremssasmscanas
Verificar fuente de alimentacion .......cc....... L5 e e I Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo 10 I ) Bt Lubricacion
Estado fisico de accesorios ........ceercerecneen. Lo L Limpieza interna y externa........ccecceeeesassenssecs:
Verificar bateria interna — H Prueba final de funcionamiento....ceeeveee...
Prueba inicial de funcionamiento ...cccceeeee....... L ] ] ) () Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas e e Otro:
Estado de circuito eléctrico....cennennnn........ LUE
OBSERVACIONES:; . ‘ . ’ P ‘ - 1< O
A A U 1) » P U R - J + DRIO - ADO
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla |:| Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
< v,

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



J-

NIT 901.400.915-9

EU REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS S.AS.

CODIG0:3-60_IG_P01_F01
Fecha de Emision: 22-09-2017
Pagina 1 de 1

Version: 1

Reporte 'R 20206

£
INSTITUCION: |

CIUDAD:_ 2 DIRECCION: ¢ N\ S A
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo:__ ' C. de Atencion:

Marca; Servicio: -\

Modelo; /L S A0 C SERVICIO OFRECIDO

Serie: YAXCPA IS Garantia [[] ctto de Mantenimiento [ ]
Activo Fijo: Arrendamiento D Apoyo Tecnologico E]

Preventivo D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Correctivo [~]

Diagnostico D

Finalizacion | DD | MM

Hora:

Inicio

Hora:

Eléctrico |:|
Conexién D

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
c C NC NA

TIPO DE FALLA:

Uso de EPP

Electrénico I:l
Operativo

Z
o

Limpieza y desinfeccion del equipo
Verificar fuente de alimentacion......

Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios
Verificar bateria interna

Verificar alarmas

Prueba inicial de funcionamiento....

Estado de circuito eléctrico....ueeeeceeacen.en-.

-

CITTTTTTT]

HENEERENE

D Accesorios ['_—_|

Mecanico [:l Hidraulico [:] ConﬁguraciénD

Otro:

Neumatico D

Estado de circuito electronico.
Estado de sistema mecanicCo ......cccceeceenreenes, X
Prueba de fugas.
Lubricacién
Limpieza interna y externa.... e eeeeceeeeeeeeen
Prueba final de funcionamientO..eeeeeeeeec..
Mantenimiento segin manual del equipo

Otro:

(T LRI T13

OBSERVACIONES: > >

(Magnitud)

Equipo referencia

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo bajo prueba

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

]

Cumple Instrumento

No cumple [_] Serie

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando E Con Falla |:] Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
) i ) |
Nombre: Nombre: ANV !
1
Cargo: L) ) Cargo: { e

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Version: 1

NIT: 901 400915-9 =
, 2 | Reporte Ny 20207

BD REPORTE DE MANTENIMIENTO K Spmisame0 10 pot, Pt
PLUS SAS.

£ - ﬁ
INSTITUCION: [ 0 &5 €

CIUDAD:__| " " P DIRECCION: CALLE 1S & &
RESPONSABLE: TELEFONO: D !

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio: .

Modelo; 2 2 L) ' ﬁ 2. “ SERVICIO OFRECIDO

Serie: B Sy O~ 1S Garantia [] cttode Mantenimiento [_]
Activo Fijo; h > D™ Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

Preventivo [:I Correctivo Diagnéstico D Inicio Finalizacion

e Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electronico D Neumatico D Mecanico [:l Hidraulico D ConﬁguraciénD

Conexién |___] Operativo E] Accesorios E] Otro: D
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO

C_NC NA
Uso de EPP L e I it Estado de Circuito electroniCO . mmmrrerreemnas "
Limpieza y desinfeccion del equipo....cccee....... A4 [ (R Estado de sistema mecaniCo ..eoereevesseeneenns
Verificar fuente de alimentacion ........cceeeeeeeee. _, . Prueba de fugas
Estado fisico del equipo L1150 N [ Lubricacion
Estado fisico de accesorios .....eereeeeserene |1 Limpieza interna y externa......eeeeecesceenens
Verificar bateria interna =l G ) e Prueba final de funcionamiento...eeeeeeeeeeeeeec
Prueba inicial de funcionamiento ....cceeeeeeenee.. o] 5 PR - .Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas A - Otro:
Estado de circuito eléctriCo .. rreeereeeeenen il (01 I

OBSERVACIONES; & > v & 10 L LA

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

.

Equipo referencia (Maanitud) | Equipo bajo prueba (Maanitud) | & € 5 UL A LEID A

Cumple |:] Instrumento

No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla [_] Fuera de Servicio [_|
ENTREGADO: RECIBIDO:
o A Tol ]
Nombre: X Ao Nombre: 0.0\ ] Ol § Frd
Cargo: A Cargo: Ende rn\e itk
\ ~ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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NIT: 901 400915 -9 -
2 Reporte Ny 20208
' B s e by e B b e L5 o i
INSTITUCION: !

CIUDAD:__ ) \ DIRECCION:

RESPONSABLE: TELEFONO: 8 Bl

INFORMACION GENERAL

Bl] REPORTE DE MANTENIMIENTO oot
PLUS S.AS.

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio: .

Modelo; | SERVICIO OFRECIDO

Serie: L D S Garantia [[] ctto de Mantenimiento [ ]
Activo Fijo: Arrendamiento [:] Apoyo Tecnologico l:l

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

Preventivo D Correctivo / Diagndstico [_—_I Finalizacién

Hora: T Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico []  Hidraulico [] Configuracion []

Conexion E] Operativo [:] Accesorios D Otro:
C. NC NA C NC NA

Uso de EPP Lot i s Estado de circuito electroniCo.....cremrseresesesee-.
Limpieza y desinfeccion del equipo....cc.c........ Z . Estado de sistema mecaniCo eeereeeeesnesmenens
Verificar fuente de alimentacion ........cceee..... . Gl i R Prueba de fugas
Estado fisico del equipo . Lubricacion
Estado fisico de acCesorios ........ccecesereeseesssens 1 ) : Limpieza interna y externa......eeceeeecannens "
Verificar bateria interna R e Prueba final de funcionamiento...cceeeeeeeennes
Prueba inicial de funcionamiento ......c.coo......... L)) o R () Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas L) ) Otro:
Estado de circuito eléctriCo....uemenerceenaeen e i O Y

OBSERVACIONES; ™ (" [~ C A L ¥ ) P~

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple [] Instrumento
No cumple El Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando E] Con Falla D Fuera de Servicio D

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: ) Nombre: .

Cargo: ) ‘ Cargo:

. »

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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NIT: 901 .400. 915 9
' ' Reporte ™ 20208

E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Foaha s Envisen. 22.08.2007
PLUS S.AS.

- e
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: \ . « » £ C. de Atencion:

Marca,__ "> T Servicio:

Modelo;_! SERVICIO OFRECIDO

Serie:___ I ¥ Garantia [] ctto de Mantenimiento [ ]
Activo Fijo: I~ - & Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [_|  Correctivo Diagnéstico [_]

Finalizacion

AAAA

L Hora:

Inicio | DD

Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electrénico [ ] Neumatico [ |  Mecanico [ ]  Hidraulico [ ] Configuracién [_]

Conexion [:] Operativo D Accesorios D Otro:

C.NC NA
Uso de EPP I % I Estado de circuito electroniCo. .. e o wereeeeeee 2
Limpieza y desinfeccion del equipo-..cceevue...... Eell | 0 ! I Estado de sistema MeCANICO weeeeraemsrareeness
Verificar fuente de alimentacion .................... " Prueba de fugas.

e
Estado fisico del equipo o I Lubricacién
Estado fisico de acCesOorios .....rercecnseens e L st Sl Limpieza interna y externa.......ccceeeeeeeeecaness
Verificar bateria interna S S S Prueba final de funcionamientO...ceceeeee.....
Prueba inicial de funcionamiento ....cccceuee.e..... = . Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas BT O o S Otro:.
Estado de circuito eléctriCO...cumerrreeeeereen ol (] O

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple I:l Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla D Fuera de Servicio [:]

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: ) Nombre:

Cargo: : Cargo:

i, J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Reporte ™ 20210

El] REPORTE DE MANTENIMIENTO - SoDIG030 I POt 0t
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915 -9

3 )
INSTITUCION:

CIUDAD: DIRECCION: © ML L & =
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio:

Modelo; SERVICIO OFRECIDO 3

Serie: ¥ Garantia [] ctto de Mantenimiento [ ]

Activo Fijo:_— 2> &l Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

Preventivo [ |  Correctivo Diagnéstico [_] | Inicio

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electronico [ | Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [ ] Configuracion [_]

Conexion [] Operativo [] Accesorios [_] Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA
Uso de EPP 1 Estado de circuito electronico..
Limpieza y desinfeccion del equipO...ceeeeeue.... Bl Estado de sistema mecanico
Verificar fuente de alimentacion ........co......... Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo j Lubricacion
Estado fisico de acCesorios .........ceerereesnens [ ] Limpieza interna y externa.........ceeceeseonseces

Verificar bateria interna Prueba final de funcionamiento...ceeeeeeeee.

Prueba inicial de funcionamiento ....ceceeceeucuieee. Mantenimiento segin manual del equipo

CITTTTTTI

HENEEERE

Verificar alarmas ; Otro:
Estado de circuito eléctriCo.....uerrecreceecne. b
OBSERVACIONES; " ° 2 ’ : : : .
. 1
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple EI Instrumento
No cumple [_] . Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [~] Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: . RECIBIDO:
Nombre: X Nombre:
Cargo: . Cargo:
& J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Version: 1

NlT 901.400.915-9 = :
) Reporte N 20219

rINSTITUCION:

CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL

B D REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha do Enisi 22002017
PLUS S.AS:

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio:

Modelo: SERVICIO OFRECIDO

Serie: : Garantia [] cttode Mantenimiento [ ]
Activo Fijo: Arrendamiento D Apoyo Tecnolédgico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [_] Correctivo [Z]™ Diagnéstico [_]

Finalizacion

Inicio

Hora: —as Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electrénico D Neumatico [:l Mecanico [:, Hidraulico |:| Conﬁguraciénlj

Conexién [] Operativo [] Accesorios [_| Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP % Estado de circuito electrénico...

Limpieza y desinfeccion del equipo................ Estado de sistema MeCAaniCo ueereceeeeeereranne
Verificar fuente de alimentacion .........ceceeeee..... Prueba de fugas.

Estado fisico del equipo Lubricacion

Estado fisico de accesorios .......oeeeeeceeeneen Limpieza interna y externa.....eeeeeeeeenees

Prueba final de funcionamientO..eeeeceese.
Mantenimiento segun manual del equipo
Otro:

Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento --e----e-ceeeceeeee.
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctrico...reaen-.......

LITTTTTII

CITTTTTT]d

CITTTTTTT]

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo referencia (Maonitud) Equipo bajo prueba (Magnitud) §7V-< > = A~ ' : . Y-

Cumple D Instrumento

No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ ] Con Falla D Fuera de Servicio [_|
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: J\a AL " Nombre: __/
Cargo: Cargo:
\ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



