3 B [] INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS

INDUSTRIALES
PLUS SRS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.
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 OCHOCIENTOS
CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($327.840.000).
PLAZO CUATRO (04) MESES
PRORROGA CUATRO (04) MESES
FECHA DE INICIO 08/02/2024
FECHA DE 07/10/2024
TERMINACION

Mediante documento del 07 de junio de 2024 se realiza PRORROGA NO 001 por cuatro (04) meses y OTRO Si

modificatorio No 001, para incluir los equipos y repuestos que se describen a continuacion:

VALOR VALOR
ITEM EQUIPO REPUESTO/ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO GANT |- e VA s

AIRES TARJETA UNIVERSAL PARA AIRE ACONDIGIONADO. INCLUYE
' | ACONDICIONADOS SUMINISTRO E INSTALACION 1 | PR | SmAN | MG
m— CHUMACERA PARA EJES DE 5 A 30 MM SIN PEDESTAL 1| $198700 | $37753 | $236453

2 AJUSTE GENERAL DE EJE, PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y
MANEJADORAS i ey 1 | $421500 | $80085 | $501585

RODACHINES DE 5* EN POLIURETANO, GIRATORIA, SOPORTE
DE CARGA 150 KG, CON FRENO INDIVIDUAL 1 | $200000 | 54940 | 3308400

3 | CAMILLA DE MORGUE SERVICIO DE INSTALACION: SOLDADURA EN ACERO
INOXIDABLE PARA CADA UNO DE LOS SOPORTES DE LOS 1 $70000 | $13300 | $83300
RODACHINES
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1

o
< +57+3108574648 +57+3103350143

-
23l 360casanare@gmail.com)|




-6l

INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS

’—L@f

INDUSTRIALES
" PLUS SRS
VALOR VALOR
ITEM EQUIPO REPUESTO/ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO TR R scrsy
CARRO BASE DE
PINTURA GENERAL DE MOBILIARIO, BASE DE INCUBADORA,
% asetil PINTURA DE ACEITE ACABADO BRILLANTE V] $3G5TE | STGAW | $407
PRESOSTATO DE MEMBRANA 28 INCLUYE SUMINISTRO E
5 ELECTROBOMBA N 1 | 786135 | $149366 | $935501
MICROFONO 15", MARCA SHURE, SV200 INCLUYE SUMINISTRO
Sl 1 | $340000 | $64600 | $404.600
CENTRAL DE GRILLA PARA MICROFONO. INCLUYE SUMINISTRO E
6 COMUNICACIONES INSTALACION 1 $39.600 $7524 $47.124
CAMBIO DE PULSADOR ON/OFF Y REPARAGION DE CABLEADO
INTERNO DE MICROFONO 1 $2900 | $4161 $ 26061
IMPELLER EN BRONCE DE ACUERDO A MEDIDA INTERNA
B%X6"X 13165 X 136" 4" 13"/6"X5"x13' PARABOMBADE 40HP | 1 | $25.155.000 | $4.779.450 | §29.934.450
MARCA AMSTRONG
1. DESARMADO GENERAL DE MOTOR, ESTATOR Y BOMBA,
VERIFICACION DE CADA UNO DE SUS COMPONENTES. 2.
MAQUINADO DE EJE DE ROTOR, AISLAMIENTO DE ESTATOR Y
;| BOMBA40 HP TERRAZA | REVISION GENERAL DE COMPONENTES ( SE DEBE REALIZAR
CHILLER FUERA DE LA INSTITUCION EN TALLER ESPECIALIZADO)
3. ENSAMBLE DE CADA UNA DE LAS PARTES, MONTAJE E 1 | $9870429 | $1875382 | $ 11745811
INSTALACION DE IMPELLER EN SITIO DE TRABAJO,
VERIFICACION DE CONEXIONES ELECTRICAS E HIDRAULICAS,
PRUEBAS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN
MARCHA. INCLUYE MANO DE OBRA DE TRES PERSONAS
DURANTE CUATRO DIAS
RED DE TUBERIA DE
COBRE DE REDES DE
SOLDADURA EN PLATA EN CORDON CONTINUO ALREDEDOR
8 | GASES MEDICINALES O e 1 | $600000 | $114000 | $714.000
et DE TUBO DE COBRE DE 1" A 3" DE DIAMETRO
AUTOCLAVE
SILLA COMPLETA EN PLASTICO PARA TANDEM, INCLUYE
9 TANDEM N 1 | $166600 | $31654 | $198.254
RODAMIENTOS. INCLUYE TEST DE FUNCIONAMIENTO Y
el L 1 | $388900 | $73891 | $462791
GUARDAMOTOR 9-14 AMPERIOS MARCA SCHNEIDER NCLUYE
e e 1 | 615800 | $117002 | $732802
REVISION DE RETENEDOR Y GUARDAPOLVO 1 $97800 | $18562 | $116382
FABRICACION Y MAQUINADO DE EJE DE ROTOR NCLUYE
SUMINISTRO E INSTALACION f | S4B5Q | SEANH | 3Aieont
REGONSTRUGGION DE EJE Y CUNERO NCLUYESUMINISTROE | 1 | o200 | s48.146 | $301546
10| MOTORCOMPRESOR | A PARA MOTRO 'B’Sﬁ“éﬁi'?u"cm SUMINISTRO E
R 1 | s425100 | $80769 | $505.869
CORREA PARA MOTOR DE 1-9HP INCLUYE SUMINISTRO E
i 1 $85600 | $16264 | $101864
REVISION GENERAL DE CABEZOTE, ENCAMIZADO DE
CILINDRO, CAMBIO DE PISTON Y ANILLOS. 1 | S48 | §o192 | S6GIR2
CAMBIO DE SELLOS, EMPAQUES Y CAMBIO DE ACEITE. 1| $122400 | $2325 | $145656
PINTURA GENERAL, LUBRICACION, TEST DE
FUNCIONAMIENTO'Y PUESTA EN MARCHA T, W PR R T
ASIENTO COMPLETO EN PLASTICO MARGA MUMA PARA
TANDEM MARCA MUMA. INCLUYE SUMINISTRO E INSTALACION | ! $157560 | $20836 | $187496
L TANDEM ESPALDAR EN PLASTICO MARCA MUMA PARA TANDEM v I ses | vmae|- Seones
MARCA MUMA NCLUYE SUMINISTRO E INSTALACION i : .
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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 coordinador, quien atiende los
requerimientos de tipo administrativo por parte del Supervisor designado por el Hospital Regional de la Orinoquia

ESE.
3. 3-60 PLUS S.A.S. garantiza que el personal que presta el servicio de mantenimiento correctivo en la ejecucion del
contrato de prestacion de servicios No. CD/24-910 de 2024., dispuso de las herramientas, equipos, y demés

elementos necesarios para adelantar dicha labor de la mejor manera y con eficacia, se anexa evidencia.

REGISTRO FOTOGRAFICO

TAPIZADO DE MUEBLES
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CAMBIO DE COMPONENTES ELECTRONICOS A MAIN BOARD
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De esta forma se evidencia la reparacion y puesta en funcionamiento de los diferentes equipos industriales que se intervinieron
en el periodo del 01 de mayo al 31 de julio del 2024 en el marco del contrato CD/24-910 de 2024.

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.

Calle 16 N. 31 — 30
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5. Sien 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 parametros 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.S.E.

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
ITE ESTO/ACTIVIDAD | CAN
M | FEQUIPO | MARCA | MODELO | SERIE INV. UBICACION | FECHA | REPORTE | O CONCEPTO RDE:: mnlmmm s Umo VALOR TOTAL
0 TECNICO
N \ N h \ \ SUMINISTRO E
VENTILADO K- PRESENTA INSTALACION DE
1 3 KALLEY | | ovoy | MR NR URGENCIAS | 2/05/2024 | 20972 ARG s e T $62.071 $62.071
PARA VENTILADOR
\ \ ! TAPIZADO INTEGRAL EN
\ \ \ R coang:x hleauwrs 1 | $543.150 $543.150
GENERIC u
2 DIVAN & NR NR NR R;f:GCéAS 3/05/2024 | 20973 ESTRS?TURA PINTURA GENERAL DE
MOBILIARIO, DIVANES,
Y TAPIZADO ¢ » 7
o PINTURA DE ACEITE L' Tsanas PANSTS
ACABADO BRILLANTE
\ N TAPIZADO INTEGRAL DE
\ N N \ SOFA SENCILLO, DE UN
SOFA DOMETA URGENCIAS PRESENTA | PUESTO, EN MATERIAL
3 ! ) X
SENCILLO L A B | PESSE J oy (| ORAR0d | 20575 DETERIORO SINTETICO, INCLUYE 1} SRR SHss
ESPUMA DE 10 CM DE
ESPESOR
\ \ \ \\ \ N 3 TAPIZADO INTEGRAL DE
N\ \ SOFA SENCILLO, DE UN
SOFA DOMETA URGENCIAS PRESENTA PUESTO, EN MATERIAL
4 | senawo L MR NR | PM.29390 | penyatpia | ©/05/2024 | 20976 | pereoiopo | SINTETICO, INCLUYE 1 | Smesez | $716982
ESPUMA DE 10 CM DE
N ) \ ESPESOR
\ \ \ \ \\ ORINGS # 4 1 $ 235.016 $235.016
TEST DE
5 E"E:AT::BO WEG 1":;;“" NR NR PTAR 7/05/2024 | 20974 | NOFUNCIONA | FUNCIONAMIENTO, vl e -
PINTURA GENERAL Y : _
ol PUESTA EN MARCHA.
N \ \ \ URGENCIAS N N el ;’fg";“"oo" 1 | $390457 $390.457
6 NEVERA | WONDER | WPV NR | PM.18307 | OBSERVACI | 8/05/2024 | 20978 NO ENFRIA
\ ON 3 PROTECTOR TERMICO
\ ) St mnndn 1 $39.557 $39.557
N\ N \ \ \ \ PINTURA GENERAL DE
CARRODE | oo | PRESENTA | MOBILIARIO, CARRO DE
7 | MEDICAME o | MR NR PM.18503 | ORTOPEDIA | 11/05/2024 | 20984 SETERORO MEDICAMENTOS, 1 | $339.468 $339.468
NTOS PINTURA DE ACEITE
ACABADO BRILLANTE
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SOFA
SENCILLO

DOMETA

NR

NR

PM.19373

URGENCIAS
PEDIATRIA

11/05/2024

20986

PRESENTA
DETERIORO

TAPIZADO INTEGRAL DE
SOFA SENCILLO, DE UN
PUESTO, EN MATERIAL

SINTETICO, INCLUYE
ESPUMA DE 10 CM DE
ESPESOR

$716.982

$716.982

SOFA
SENCILLO

DOMETA

NR

NR

PM.19375

URGENCIAS
PEDIATRIA

11/05/2024

20987

PRESENTA
DETERIORO

TAPIZADO INTEGRAL DE
SOFA SENCILLO, DE UN
PUESTQ, EN MATERIAL

SINTETICO, INCLUYE
ESPUMA DE 10 CM DE
ESPESOR

$716.982

$716.982

10

SOFA
SENCILLO

DOMETA

NR

NR

PM.19380

URGENCIAS
PEDIATRIA

11/05/2024

20988

PRESENTA
DETERIORO

TAPIZADO INTEGRAL DE
SOFA SENCILLO, DE UN
PUESTO, EN MATERIAL

SINTETICO, INCLUYE
ESPUMA DE 10 CM DE
ESPESOR

$716.982

$716982

11

MOTOR
MANEJADO
RA

BALDOR

15 HP-
1750
RPM

NR

NR

RADIOLOGI
A

13/05/2024

20985

RUIDO
EXTRANO

RODAMIENTOS. 11-15
HP

$ 809.503

$ 809503

LUBRICACION, TESTDE
FUNCIONAMIENTO Y
PUESTA EN MARCHA.

$362.970

$362.970

12

COMPUTAD
OR

HP

COMPAQ
4300

MXL34
60R83

PM.12492

SISTEMAS

13/05/2024

20977

DANO EN
TARJETA

CAMBIO DE
COMPONENTES
ELECTRONICOS A
MAINBOARD

$60.104

$60.104

13

SOFA
SENCILLO

DOMETA

NR

NR

NR

URGENCIAS
ULTRA
CORTA

20/05/2024

20990

PRESENTA
DETERIORO

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
PUESTO EN MATERIAL

SINTETICO

$ 158.456

$ 158.456

14

SOFA
SENCILLO

DOMETA

NR

NR

PM.17007

URGENCIAS
ULTRA
CORTA

20/05/2024

20991

PRESENTA
DETERIORO

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
PUESTO EN MATERIAL

SINTETICO

$ 158.456

$158.456

15

SOFA
SENCILLO

DOMETA

NR

NR

PM.19378

URGENCIAS
PEDIATRIA

20/05/2024

20994

PRESENTA
DETERIORO

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
PUESTO EN MATERIAL

SINTETICO

$ 158.456

$ 158456

CAMA
HOSPITALA
RIA

DOMETA

1215

59107

PM.17246

ALMACEN

23/05/2024

20995

NO FRENA

RODCHINES 5"
ANTIBACTERIAL DE USO
MEDICAL, CON FRENO,

ESPIGO DE SUJECION
LISO 28mm x 55mm

$251.344

$1,005.376
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SOFA
SENCILLO

DOMETA

NR

REPARACION Y
TAPIZADO DE ESPALDAR
DE SOFA SENCILLO, DE 1
UN PUESTO EN

URGENCIAS PRESENTA MATERIAL SINTETICO

$ 158.456

$158.456

NR PM.17013 ULTRA 23/05/2024 20997

CORTA DETERIORO REPARACION Y

TAPIZADO DE BASE DE

SOFA SENCILLO, DE UN 1

PUESTO EN MATERIAL
SINTETICO

$ 158,456

$ 158456

18

SOFA
SENCILLO

DOMETA

NR

REPARACION Y
TAPIZADO DE ESPALDAR
DE SOFA SENCILLO, DE 1
UN PUESTO EN

URGENCIAS PRESENTA MATERIAL SINTETICO

$ 158.456

$158.456

NR PM.17009 ULTRA 23/05/2024 20998

CORTA DETERIORO REPARACION Y

TAPIZADO DE BASE DE

SOFA SENCILLO, DE UN L

PUESTO EN MATERIAL
SINTETICO

$ 158.456

$158.456

19

SOFA
SENCILLO

DOMETA

NR

REPARACION Y
TAPIZADO DE ESPALDAR
DE SOFA SENCILLO, DE 1
UN PUESTO EN

URGENCIAS PRESENTA MATERIAL SINTETICO

$ 158.456

$ 158.456

NR PM.17027 ULTRA 23/05/2024 20999

CORTA DETERIORO REPARACION TAPIZADO

DE BASE DE SOFA

SENCILLO, DE UN 1

PUESTO EN MATERIAL
SNTETICO

$ 158.456

$ 158.456

20

DISPENSAD
OR DE
AGUA

MABE

NR

LLAVE PARA
DISPENSADOR DE AGUA

$20.369

$20.369

VERIFICACION Y
REPARACION GENERAL
DE CIRCUITO ELECTRICO
Y ELECTRONICO,
NR PM.15736 Q“":)USRG'C 24/05/2024 | 21271 | NO FUNCIONA VERIFICACION DE
SISTEMA DE 1
ENFRIAMIENTO Y
CALENTAMIENTO DE
AGUA. PRUEBAS
GENERALES DE
FUNCIONAMIENTO.

$ 269.616

$269.616

21

TELEVISOR

LG

32LN510
0

QUIRURGIC SUMINISTRO E

307MX 0s NO DA INSTALACION DE REJILLA
PH780 | PM.16584 HABITACIO 29/05/2024 21402 IMAGEN LED, PRUEBAS 21
96 GENERALES DE

N FUNCIONAMIENTO

$ 678.937

$678.937

22

GUADARA

SHINDAI
WA

TO592
GESTION MANGUERA GASOLINA
0205519 PM.19555 AMBIENTAL 29/05/2024 21405 NO FUNCIONA B-45/C-35 1

$84.867

$84.867

23

COMPUTAD
OR

HP

4300 SFF

CAMBIO DE
34627 DANO EN COMPONENTES
HL PM.12513 SISTEMAS | 29/05/2024 21406 TARJETA ELECTRONICOS A 1

MAINBOARD

$60.104

$60.104

MAQUINA
PLANA

SINGER

20U 73

ROPERIA PIE PRENSA TELA 3

$ 196.704

$196.704

NR PM.10786 HORO 29/05/2024 21407 | NO FUNCIONA CORTADOR DE
ANTIGUO CUCHILLAS

$32.784

$32.784

SOFA
SENCILLO

DOMETA

NR

REPARACION Y

URGENCIAS PRESENTA TAPIZADO DE ESPALDAR
NR NR ULTRA 4/06/2024 21408 DETERIORO DE SOFA SENCILLO, DE 1
CORTA UN PUESTO EN

MATERIAL SINTETICO

$ 158.456

$ 158456

Calle 16 N. 31 — 30
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REPARACION Y
TAPIZADO DE BASE DE
SOFA SENCILLO, DE UN 1
PUESTO EN MATERIAL

SINTETICO

$158.456

$158.456

T

26

DISPENSAD
OR DE
AGUA

KALLEY

KWDLL-

WDLL1
520022 | PM.18306
66

PARQUEAD LLAVE PARA
ERO 3/06/2024 21409 | NO FUNCIONA DISPENSADOR DE AGUA 2

$20.369

$40.738

27

SILLA
SECRETARIA
L

MUMA

NR

PRESENTA TAPIZADO DE ESPALDAR

$93.653

$93.653

NR M.
PM.16539 | URGENCIAS | 4/06/2024 | 21411 DETERIORO TAPIZADO DE BASE

$ 108.078

$108.078

28

SILLA
SECRETARIA
L

MUMA

NR

PRESENTA | TAPIZADO DE ESPALDAR

$93.653

$93.653

NR PM.14891 | URGENCIAS | 4/06/2024 21412
/06/ DETERIORO TAPIZADO DE BASE

$108.078

$108.078

29

SILLA
SECRETARIA
L

MUMA

NR

$93.653

$93.653

PRESENTA TAPIZADO DE ESPALDAR

R .
N PM.14086 | URGENCIAS | 4/06/2024 21413 DETERIORO TAPIZADO DE BASE

[ 0 S (S RS SN

$108.078

$108.078

30

SOFA
SENCILLO

DOMETA

NR

REPARACION Y
TAPIZADO DE ESPALDAR
DE SOFA SENCILLO, DE 1
UN PUESTO EN

URGENCIAS PRESENTA MATERIAL SINTETICO

$ 158.456

$158.456

NR PM.17008 ULTRA 5/06/2024 21414

CORTA DETERIORO REPARACION Y

TAPIZADO DE BASE DE

SOFA SENCILLO, DE UN 1

PUESTO EN MATERIAL
SINTETICO

$ 158.456

$158.456

31

SOFA
SENCILLO

DOMETA

NR

REPARACION Y
TAPIZADO DE ESPALDAR
DE SOFA SENCILLO, DE 1
UN PUESTO EN

URGENCIAS PRESENTA MATERIAL SINTETICO

$ 158.456

$158.456

NR PM.17006 ULTRA 5/06/2024 21415

CORTA DETERIORO REPARACION Y

TAPIZADO DE BASE DE

SOFA SENCILLO, DE UN 1

PUESTO EN MATERIAL
SINTETICO

$ 158.456

$158.456

32

ESTANTE
METALICO

CRUZ

SEIS
ENTRE
PANOS

PINTURA GENERAL DE
APOYO A REQUIERE MOBILIARIO, ESTANTE
NR PM.10209 | COORDINAC | 6/06/2024 21416 PINTURA METALICO, PINTURA DE 1
ION ACEITE ACABADO

BRILLANTE

$253.416

$253.416

33

CAMILLA DE
MORGUE

GENERIC
Q

NR

RODACHINES DE 5" EN
POLIURETANO,
GIRATORIA, SOPORTE 4
DE CARGA 150 KG, CON

REQUIERE FRENO INDIVIDUAL

$ 260.000

$ 1.040.000

NR NR MORGUE 10/06/2024 21417 CAMBIO DE SERVICIO DE
RUEDAS INSTALACION:
SOLDADURA EN ACERO
INOXIDABLE PARA CADA
UNO DE LOS SOPORTES
DE LOS RODACHINES

$ 70.000

$280.000

DESAGUE
DE
AUTOCLAVE

NR

TUBERIA
EN
COBRE

SOLDADURA EN PLATA
PRESENTA EN CORDON CONTINUO
NR NR ESTE'RO';'ZAC 10/06/2024 21419 FUGA DE ALREDEDOR DE TUBO 1
AGUA DE COBRE DE 1" A 3" DE

DIAMETRO

$ 600.000

$ 600.000

COMPUTAD
OR

HP

4300 SFF

CAMBIO DE
MXL34 DANO EN COMPONENTES
627HK PM.12524 SISTEMAS 10/06/2024 21420 TARJETA ELECTRONICOS A 1

MAINBOARD

$60.104

$60.104

Bes
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CONSOLA §T22508 CENTRAL DE MICROFONO MICROFONO 15",

36 PRO DJ NR NR 10/06/2024 20996 DANADO MARCA SHURE, SV200 3 $ 340.000 $ 340.000

DE SONIDO C MONITORE
RODAMIENTOS.

INCLUYE TEST DE

MOTOR 3 HP- . FUNCIONAMIENTO Y
37 | COMPRESO BOGE 3410 HHo01 NR i d 10/06/2024 20989 | NO FUNCIONA PUESTA EN MARCHA

1 $ 388.900 $ 388.900

—

4
R RPM 3 SREs GUARDAMOTOR 9-14

AMPERIOS MARCA 1 $ 615.800 $615.800
SCHNEIDER

CAMBIO DE
COMPUTAD MX133 DANO EN COMPONENTES
38 -~ HP 4300 e PM.12485 | SISTEMAS | 12/06/2024 | 21421 TARJETA RN 1 $60.104 $60.104

MAINBOARD

REPARACION Y
TAPIZADO DE ESPALDAR
DE SOFA SENCILLO, DE 1 $ 158.456 $158.456
UN PUESTO EN
SOFA DOMETA URGENCIAS PRESENTA MATERIAL SINTETICO

3 g
9 NR NR PM.19382 12/06/2024 21422 DETERIORO REPARACION Y

SENCILLO L PEDIATRIA
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 1 $ 158.456 $158.456
UN PUESTO EN
SOFA DOMETA LHGENEAS PRESENTA MATERIAL SINTETICO

40 NR NR NR ULTRA 12/06/2024 21423 DETERIORO REPARACION Y

SENCILLO s
EOge TAPIZADO DE BASE DE
SOFA SENCILLO, DE UN 1 $ 158.456 $158.456
PUESTO EN MATERIAL
SINTETICO

GRILLA PARA
MICROFONO. INCLUYE

SUMINISTRO E

CONSOLA ST22508B CRRIRMOE MICROFONO INSTALACION

1 $ 39.600 $ 39.600

41 PRODJ NR NR MONITORE | 14/06/2024 21418 DANADO CAMBIO DE PULSADOR

DE SONIDO C
& ON/OFF Y REPARACION
DE CABLEADO INTERNO
DE MICROFONO

1 $21,900 $ 21,900

REPARACION Y
TAPIZADO DE ESPALDAR
DE SOFA SENCILLO, DE 1 $ 158.456 $158.456
UN PUESTO EN
SOFA DOMETA URAEBLARS PRESENTA MATERIAL SINTETICO

42 R N PM. 4 424
N R M.17018 ULTRA 14/06/202 2142 DETERIORO REPARACION Y

SENCILLO L

EORTA TAPIZADO DE BASE DE

SOFASENCILLO,DEUN | 1 | $158456 | §158.456

PUESTO EN MATERIAL
SINTETICO

DISPENSAD WDLL1
KWDLL- MEDICINA LLAVE PARA
43 ag:’): KALLEY 15 52;(6)50 PM.19054 INTERNA 14/06/2024 21427 | NO FUNCIONA DISPENSADOR DE AGUA 2 $20.369 $40.738

RODAMIENTOS. 1 $ 626.711 $626.711

SELLOS MECANICOS 12- 1 $222512 $222512
6.6 HP-

14 mm, 5/8,11/4,11/2"
44 | ELECTROBO | o ohes 2500 NR NRO1 PTAPHORO | J06/2024 | 21684 FUGA DE ORINGS # 4 1 $ 235.016 $235.016

MBA RPM ANTIGUO AGUA TEST DE

FUNCIONAMIENTO,
PINTURA GENERAL Y
PUESTA EN MARCHA.

X $261.130 $261.130

45 | NEVERA | BIORED | BRVIV-4 1;;?95 PM.16774 | CIRUGIA | 15/06/2024 | 21685 | NOENFRIA Mmonlvlmnmoorz 1 | $390457 | $390457

OR  jje 16 N. 31— 30
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DISPENSAD ewoLL | WoLLL ARCHIVO TARQUE DE AGUA
46 | ORDE | KALLEY DU | 520022 | Pm.18303 SEDE | 20/06/2024 | 21410 | NOFUNCIONA | CALIENTE DISPENSADOR | 1 | $106002 | $106.002
AGUA 51 ANTIGUA KALLEY K-WDLL1S
SUMINISTRO E
satnsto | 307X Quugnslc Nopa | INSTALACION DE REJILIA
47 | TELEVISOR | 16 Q7846 | PM.12401 24/06/2024 | 21686 LED, PRUEBAS 1 | $678937 | $678937
o HABITACIO IMAGEN
0 il GENERALES DE
FUNCIONAMIENTO
CAMBIO DE
COMPUTAD MXL22 DANO EN COMPONENTES
a3 = HP 4300 | gULe2 | PM.11599 | SISTEMAS | 25/06/2024 | 21687 Pt il 1 | $60.104 $60.104
MAINBOARD
e T0592 o LIMPIEZA DE
49 | GUADANA B45 | 020519 | PM.19555 26/05/2024 | 21688 | NOFUNCIONA | CARBURADORYPARTE | 1 | $124.036 | §124.036
WA AMBIENTAL
5 ELECTRICA
SUMINISTRO E
GINECO
310RM INSTALACION DE REJILLA
so | TELevisor | 16 | PPYWN520 | vinoso | pm.a2a1n | PEDIATRIA | oo 60004 | 21689 goBy LED, PRUEBAS 1 | $678937 | $e78937
0 HABITACIO IMAGEN
39 i GENERALES DE
FUNCIONAMIENTO
- A2083 ":’;TDE':::“: REPARACION GENERAL
51 TELEVISOR G T240M XES800 PM.9120 HABITACIO 2/07/2024 21690 NO FUNCIONA | DE TARIETA PRINCIPAL, 1 $ 261.130 $261.130
779€ PRUEBAS FUNCIONALES
N 514
TAPIZADO INTEGRAL DE
SOFA CAMA, EN
NERIC 4
52 | soracama | CF OER' NR NR | pm.o7a1 | EST ﬁRo';'ZAC 2/07/2024 | 21691 | DETERIORADO | MATERIALSINTETICO. | 1 | $1.149.643 | $1.149.643
INCLUYE ESPUMA DE 10
CM DE ESPESOR
CAMBIO DE
COMPUTAD MXL34 DARO EN COMPONENTES
53 s HP 4300 | g NR SISTEMAS | 9/07/2024 | 21692 o1 ks, 1 | $60.108 $60.104
MAINBOARD
CAMBIO DE
COMPUTAD MXL34 DANO EN COMPONENTES
54 e HP as00 | ot | PM.12306 | sisTEMAS | 9/07/2024 | 21693 <ty b el 1 | $eo.104 $60.104
MAINBOARD
CAMBIO DE
COMPUTAD MXL34 DANO EN COMPONENTES
55 OR HP 4300 529TR PM.12516 SISTEMAS | 9/07/2024 21694 TARIETA ELECTRONICOS A | $60.104 $ 60.104
MAINBOARD
VENTILADO K- SLEl LD .3?3&533 |§e
56 . KALLEY | .| NR NR cmn;.mo 9/07/204 | 21695 | NOFUNCIONA | WETRAEEINEE | 1| se2om $62.071
PARA VENTILADOR
POWERB £21080 SISTEMAS NO DA BATERIA SECA 12V 7,5
57 ups ok | 2200va | ROV pmaoase | ST | 10/07/2004 | 21696 | [P pr 2 | 482085 | $964.090
£20090 SISTEMAS NO DA BATERIA SECA 12V 7,5
58 ups unimec | 2000vA | O | pmasase | SSTES | soj07/2008 | 21697 | NOBE o 2 | $482045 | $964.080
LIMPIEZA GENERAL DE
TARJETAS
ELECTRONICAS Y
L SISTEMA DE
e so00 | 22494 SISTEMAS DANO EN VENTILACION,
59 ups et | mras | CPS719 | PM.11770 | DATACENTE | 10/07/2024 | 21698 | CARGADORDE |  REPARACION DE 1 | $803514 | $803514
ONLINE 400225 R BATERIAS TARIETA DE CARGA,
CAMBIO DE REGULADOR
BOOSTER Y
CONDENSADOR DE
FILTRO BUS DC
CAMBIO DE
COMPUTAD COMPAQ | MXL34 DARNO EN COMPONENTES
60 = HP | o eaon | oamre | PM12296 | SISTEMAS | 16/07/2024 | 21699 2L it 1 | $60.104 $60.104
MAINBOARD

OB (e 16 N. 31— 30
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SILLA COMPLETA EN
DARO PLASTICO PARA

61 TANDEM GENOE RIC :3:5-?005 NR PM.20643 U'Trc:':g?s 16/07/2024 22151 GENERAL DE TANDEM. INCLUYE 4 $ 166.600 $ 666.400

SILLAS SUMINISTRO E

INSTALACION

1l

SILLA COMPLETA EN
DANO PLASTICO PARA

62 TANDEM GEthR'C :3:;,‘:; NR PM.20644 u'?r(::((;:rs 16/07/2024 22152 GENERAL DE TANDEM. INCLUYE 4 $ 166.600 $ 666.400

SILLAS SUMINISTRO E

INSTALACION

REPARACION Y
TAPIZADO DE ESPALDAR
DESOFASENCILLO,DE | 1 | $158.456 | §158.456
UN PUESTO EN
SOFA | DOMETA URGENCIAS PRESENTA | MATERIAL SINTETICO

63 SENCILLO L NR NR PM.19379 ULTRA 16/07/2024 22153 DETERIORO REPARACION Y

s 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 1 $ 158.456 $158.456
UN PUESTO EN
SOFA DOMETA URGENEVS PRESENTA MATERIAL SINTETICO

64 NR NR PM.19389 ULTRA 16/07/2024 22154 DETERIORO REPARACION Y

SENCILLO L
R 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 1 $ 158.456 $ 158.456
UN PUESTO EN

SOFA DOMETA e PRESENTA MATERIAL SINTETICO

65 NR NR PM.19383 ULTRA 16/07/2024 22155
SENCILLO L
CORTA

DETERIORO REPARACION Y
TAPIZADO DE BASE DE
SOFA SENCILLO, DE UN 1 $ 158.456 $158.456

PUESTO EN MATERIAL

SINTETICO
SILLA COMPLETA EN
GENERIC | CUATRO bafio SEASTCE BAGA
66 | TANDEM 5 saEros | NE PM.20648 | ALMACEN | 17/07/2024 | 22156 | GENERALDE TANDEM. INCLUYE 4 | $166.600 $ 666.400
SILLAS SUMINISTRO E
INSTALACION
SILLA COMPLETA EN
pANO PLASTICO PARA
67 | TANDEM GE':)ER'C :3:;%05 NR PM.20649 | ALMACEN | 17/07/2024 | 22157 | GENERALDE TANDEM. INCLUYE 4 | $166.600 $ 666.400
SILLAS SUMINISTRO E
INSTALACION
SILLA COMPLETA EN
GENERIC | CUATRO DARO FLASTICORARA
68 | TANDEM = suEstos | NP PM.20650 | ALMACEN | 17/07/2024 | 22158 | GENERAL DE TANDEM. INCLUYE 4 | $166.600 $ 666.400
SILLAS SUMINISTRO E
INSTALACION
SILLA COMPLETA EN
GENERIC | CUATRO 0ARO RLSTICOEBRG
69 | TANDEM o sl - TR PM.20651 | ALMACEN | 17/07/2024 | 22159 | GENERAL DE TANDEM. INCLUYE 4 | $166.600 $ 666.400
SILLAS SUMINISTRO E
INSTALACION
SILLA COMPLETA EN
DANO PLASTICO PARA
70 | TANDEM GE“:)ER'C :SQSTTZOS NR PM.20652 | ALMACEN | 17/07/2024 | 22160 | GENERALDE TANDEM. INCLUYE 4 | $166.600 $ 666.400
| SILLAS SUMINISTRO E
| INSTALACION

R  Cajie 16 N. 31— 30
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PINTURA GENERAL DE
CUATRO MOBILIARIO, ESTANTE
71 ;gﬁ[‘& GENOER'C ENTRE NR NR ALMACEN | 17/07/2024 | 22161 ':,Elg;.’l'::f METALICO, PINTURADE | 1

PANOS ACEITE ACABADO

BRILLANTE

$253.416

$253.416

PINTURA GENERAL DE
cINco APOYO A MOBILIARIO, ESTANTE
72 | estante | CECRC | entRe | NR | PM.14125 | COORDINAC | 17/07/2024 | 22162 | "LOUIERE | METALICO, PINTURADE | 1

PANOS ION ACEITE ACABADO

BRILLANTE

$253.416

$253.416

ASIENTO COMPLETO EN
PLASTICO MARCA
MUMA PARA TANDEM
MARCA MUMA.

INCLUYE SUMINISTRO E
CUATRO oAl INSTALACION

$ 157.560

$630.240

73 TANDEM MUMA NR PM.20653 ALMACEN | 17/07/2024 22163 GENERAL DE ESPALDAR EN

PUESTOS
WA PLASTICO MARCA
MUMA PARA TANDEM
MARCA MUMA NCLUYE
SUMINISTRO E
INSTALACION

$ 157560

$630.240

ASIENTO COMPLETO
EN PLASTICO MARCA
MUMA PARA TANDEM
MARCA MUMA.
INCLUYE SUMINISTRO E

CUATRO oaRo INSTALACION

$ 157.560

$630.240

74 TANDEM MUMA NR PM.20654 ALMACEN | 17/07/2024 22165 GENERAL DE
PUESTOS SILLAS

ESPALDAR EN PLASTICO
MARCA MUMA PARA
TANDEM MARCA
MUMA INCLUYE
SUMINISTRO E

INSTALACION

$ 157.560

$ 630240

ASIENTO COMPLETO EN
PLASTICO MARCA
MUMA PARA TANDEM
MARCA MUMA.

DARO INCLUYE SUMINISTRO E
75 | TANDEM | muma | SUATRO | nNp o | pmaoess | URGENCIAS |y 6772024 | 22166 | GENERALDE INSTALACION

$ 157.560

$ 630240

BUESTDS i SILLAS ESPALDAR EN PLASTICO

MARCA MUMA PARA
TANDEM MARCA 4
MUMA INCLUYE

SUMINISTRO E INST.

$ 157.560

$630.240

ASIENTO COMPLETO
EN PLASTICO MARCA
MUMA PARA TANDEM
MARCA MUMA,
DARO INCLUYE SUMINISTRO E
CUATRO URGENCIAS INSTALACION

$ 157.560

$630.240

76 TANDEM MUMA PUESTOS NR PM.20656 TRIAGE 17/07/2024 22167 GEI:ER&; DE ESPALDAR EN
PLASTICO MARCA

MUMA PARA TANDEM
MARCA MUMA NCLUYE
SUMINISTRO E
INSTALACION

$ 157.560

$ 630240

TANQUE DE AGUA
CALIENTE DISPENSADOR 1

DISPENSAD K-WDLL- WDLL1 URGENCIAS NO CALIENTA KALLEY K-WDLL15

$ 106.002

$106.002

77 OR DE KALLEY 15 520023 | PM.18304 | PROCEDIMI | 18/07/2024 | 22168 AGUA KIT DE FILTROS X 4
AGUA 53 ENTOS UNIDADES. REFERENCIA
K-WDLL15 PARA

DISPENSADOR KALLEY

$358.367

$358.367

Calle 16 N. 31 — 30
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PINTURA GENERAL DE
MESA MOBILIARIO, MESA
78 | GINECOLOG M'D:"A" NR NR NR CARDI':’LOG 19/07/2024 | 22170 ':Elg:_’:'if GINECOLOGICA,, 1 | $395576 | $395576
IcA PINTURA DE ACEITE
ACABADO BRILLANTE
PINTURA GENERAL DE
MOBILIARIO, LOCKER DE
79 | Locker | GENERIC | DOS NR NR URGENCIAS | 19/07/2024 | 22171 | REQUIERE | b\ pUERTAS, PINTURA | 1 | $426480 | $426.480
o PUERTAS PINTURA il
BRILLANTE
PINTURA GENERAL DE
ARCHIVADO | GENERIC | TRES URGENCIAS REQUIERE ARCH';/\II?\ESRA:S'%E 2,3
!
80 - B crones | VR NR coulsg;Toa 19/07/2024 | 22172 oNTURA | ¥4 CAIONES, PINTURR | 1 | $326412 | $326412
DE ACEITE ACABADO
BRILLANTE
PINTURA GENERAL DE
MOBILIARIO, LOCKER DE
81 LOCKER GENERIC s NR NR URGENGIAS 22/07/2024 22173 REQUIERE 6 PUESTOS, PINTURA DE b | $ 353,546 $ 353546
0 PUESTOS PEDIATRIA PINTURA P el o
BRILLANTE
PINTURA GENERAL DE
URGENCIAS MOBILIARIO,
82 | ESCRITORIO GE’:JE"'C NR NR NR CONSULTOR | 22/07/2024 | 22174 ﬁﬁ:&iﬁf ESCRITORIOS, PINTURA | 1 | $339.468 | $339.468
105 DE ACEITE ACABADO
‘ BRILLANTE
PINTURA GENERAL DE
URGENCIAS
GENERIC REQUIERE | MOBILIARIO, ATRILES,
7'
83 | ATRL ’ NR NR NR oasg:\;;\cu 22/07/2024 | 22175 et RO A | 1| s2ms7s | sams7s
ACABADO BRILLANTE
r— URGENCIAS RUEDAS RODACHINES 2", CON
84 | AT ;s NR NR NR OBSERVACI | 22/07/2024 | 22176 | DETERIORADA | FRENO,ESPIGO DE | 5 | $18.296 $91.480
ON2 s TORNILLO 3/8"
UNIDAD FILTROS
CSAA017 K11G8 MANTENIMI FILTRO MNE FLR 07097
85 MANREiADO TRANE | Citoo | eass NR ro U 23/07/2028 | 22189 DETERISORADO o MRV 11| 20 | $649417 | $12.988.340
UNIDAD FILTROS
CSAAO17 | K11G8 MANTENIMI FILTRO MNE FLR 07096
86 MANRaADO ane | Cotot | NR oo | 23/07/2024 | 22190 DETER|SORADO ikt 10 | $624976 | $6.249.760
UNIDAD CSAAD17 | K11GB MANTENIMI FILTROS | FILTRO MNE FLR 07094
87 | maneapo | TANE | yacoo | eass -, ENTo | 23/07/2024 | 22179 | perppiopapo | 16X20X4 MERVIL 7 | $4S8211 | S3ABRATT
UNIDAD FILTROS
CSAADIO | K11G8 MANTENIMI FILTRO MNE FLR 07098
88 MANRE;ADO TRaNE | RO | K NR oM 231077208 | 22191 osrem:rmoo Lo i 10 | $671.088 | $6.710.480
UNIDAD FILTROS
CSAACOS | K11G8 MANTENIMI FILTRO MNE FLR 07099
89 MANRaADO TRane | GRA008 | K NR oM 23/07/2024 | 22192 DEI'ERISORADO S o ey 4 | $542607 | $2.170.428
UNIDAD FILTROS
CSAA021 | K11G8 MANTENIMI FILTRO MNE FLR 07095
%0 | MANEADO | TRANE | uCoo | 'gery NR o 23/07/2024. | 22193 DETERI;)RADO iy 20 | $577546 | $11.550.920
DISPENSAD | o REQUIERE | CAMBIO E INSTALACION
91 OR DE o NR NR NR SOTANO 23/07/2024 22183 CAMBIO DE DE FILTRO DE CARBON 2 $43.266 $86.532
AGUA FILTROS | ACTIVADO/ POLYDENT
CAMBIO DE
COMPUTAD MXL34 DANO EN COMPONENTES
9 v HP ago0s | (PN | PMA2520 | sisTemas | 24/07/2004 | 22184 o Lot 1 | $60.108 $60.104
MAINBOARD
CAMBIO DE
COMPUTAD MXL34 DANO EN COMPONENTES
93 . Hp a300 | W00 | PM.12489 | siSTEMAS | 24/07/2024 | 22185 o oot st o) 1 | $e0.108 $60.104
MAINBOARD
CAMBIO DE
COMPUTAD MXL34 DANO EN COMPONENTES
94 HP 300 ¥ ] 1 60.104 60.104
oR 4 60068 PM.12281 | SISTEMAS | 24/07/2024 | 22186 TARJETA ELECTRONICOS A $ $
MAINBOARD
OB Cajle 16 N. 31— 30
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INDUSTRIALES

T

95

COMPUTAD
OR

HP

4300

MXL34
01ZGH

PM.12323

SISTEMAS

24/07/2024

22187

DANO EN
TARIETA

CAMBIO DE
COMPONENTES
ELECTRONICOS A

MAINBOARD

$60.104

$60.104

96

COMPUTAD
OR

HP

4300

MXL34
60R7R

PM.12527

SISTEMAS

24/07/2024

22188

DANO EN
TARJETA

CAMBIO DE
COMPONENTES
ELECTRONICOS A
MAINBOARD

$60.104

$60.104

97

SILLA
SECRETARIA
L

VARIOS

NR

NR

NR

MANTENIMI
ENTO

25/07/2024

22196

SISTEMA
HIDRAULICO
DANADO

SISTEMA HIDRAULICO

15

$148.341

$2.225.115

98

MOTOR
COMPRESO

BOGUE

3.2 HP
1700RPM

501677

NR

MANTENIMI
ENTO AREA
DE PINTURA

26/07/2024

22198

NO FUNCIONA

REVISION GENERAL DE
CABEZOTE,
ENCAMIZADO DE
CILINDRO, CAMBIO DE
PISTON Y ANILLOS.

$ 483,800

$483.800

RODAMIENTOS.
INCLUYE TEST DE
FUNCIONAMIENTO Y
PUESTA EN MARCHA

$ 388.900

$388.900

REVISION DE
RETENEDOR Y
GUARDAPOLVO

$97.800

$97.800

99

EQUIPO DE
SOLDADUR
A

RED
FORCE

2001 ST
DU

NR

NR

MANTENIMI
ENTO

29/07/224

22194

DANO EN
CONECTOR

SUMINISTRO DE PORTA
ELECTRODO 300A TIPO
JACKSON

$81.587

$81.587

100

MOTOR
COMPRESQ
R

GENERIC
o]

3HP
3460
RPM

NR

PM.10327

MANTENIMI
ENTO AREA
DE PINTURA

29/07/2024

22195

RUIDO
EXTRARO

REVISION GENERAL DE
CABEZOTE,
ENCAMIZADO DE
CILINDRO, CAMBIO DE
PISTON Y ANILLOS,

$483.800

$483.800

CAMBIO DE SELLOS,
EMPAQUES Y CAMBIO
DE ACEITE.

$122.400

$122.400

RODAMIENTOS.
INCLUYE TEST DE
FUNCIONAMIENTO Y
PUESTA EN MARCHA

$388.900

$388.900

POLEA PARA MOTOR DE
1--9HP INCLUYE
SUMINISTRO E
INSTALACION

$425.100

$425.100

CORREA PARA MOTOR
DE 1-9HP INCLUYE
SUMINISTRO E
INSTALACION

$85.600

$85.600

FABRICACION Y
MAQUINADO DE EJE DE
ROTOR NCLUYE
SUMINISTRO E
INSTALACION

$435.600

$435.600

RECONSTRUCCION DE
EJE Y CUNERO NCLUYE
SUMINISTRO E
INSTALACION

$253.400

$253.400

PINTURA GENERAL,
LUBRICACION, TEST DE
FUNCIONAMIENTO Y
PUESTA EN MARCHA.

$245.800

$245.800

TOTAL: CIENTO CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS (105.230.931)

SUBTOTAL

$ 88.429.354

VA

$16.801.577

TOTAL

$105.230.931

Bes
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10.

1.
12.

13.

14.

15.

INDUSTRIALES

360 PLUS SAS responde por la conducta de su personal y mantener la supervision directa sobre el mismo.

360 PLUS SAS elabor6 los informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se les solicito en desarrollo del
contrato.

360 PLUS SAS sostuvo los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.

360 PLUS SAS asume bajo su costo y riesgo todos los gastos que se generen para la ejecucién del objeto
contractual.

360 PLUS SAS suscribe las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual.
360 PLUS SAS cumple con las demas 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/24-310 de 2024, se deben cumplir las siguientes obligaciones
especificas.

1.

2.

360 PLUS SAS constituyo las polizas exigidas y las entrego oportunamente para su aprobacién y mantuvo vigente
todas las garantias que amparen el contrato en los términos del mismo.

360 PLUS SAS responde por todos los dafios que se causen a los equipos, durante los mantenimientos correctivos,
causados por impericia u omisién 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.

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

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

OR  .jie 16 N. 31 — 30
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5. 360 PLUS SAS cumple con la implementacién 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. En el periodo
comprendido entre el 01 de mayo al 31 de julio de 2024 se realizd auditoria para el cumplimiento de los estandares
minimos en seguridad y salud en el trabajo bajo la resolucion 0312 de 2019, decreto Unico reglamentario del sector
trabajo 1072 de 2015, ley 1562 de 2012 clausula octava. Se anexa evidencia del acta de reunion y formato de informe
de auditorias externas.

6. 360 PLUS SAS cumple con los Protocolos de Bioseguridad de la entidad, publicados en HOSPINET. Se anexa
formatos de entrega de Elementos de Proteccion Personal para el periodo comprendido entre el 01 de mayo al 31 de
julio de 2024. £

7. 360 PLUS SAS asistio a la induccion del Sistema de Gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente por parte
del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. El soporte reposa en el informe parcial 001. #~

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 01 de
mayo al 31 de julio de 2024 no se presentaron condiciones inseguras para el personal de la empresa y de la
institucion en el desarrollo de las actividades propias de este contrato. +~

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

12. 360 PLUS SAS entrega al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SEE cuando le solicitan, toda la
documentacion y/ soportes en materia de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente. Para el periodo comprendido
entre el 01 fle mayo al 31 de jdlio correspondiente al informe parcial 002, 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.

13. 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 01 de mayo al 31 de julio de 2024 se anexa asistencia a campaiia de gestion
del riesgo critico: velocidad y actores viales vulnerables y campafia de conservacion visual.

O®  Cajle 16 N. 31— 30
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS

1. ANALISIS PRESUPUESTAL Y FINANCIERO.

BALANCE FINANCIERO
BALANCE FINANCIERO CONTRATO DE MANTENIMIENTO N° CD/24 910 DEL 08 DE FEBRERO DE 2024
VALOR | PERIODO FACTURADO VALOR FACTURA
VALOR DEL CONTRATO |  $327.840.000
ACTA PARCIAL N°1 8/02/2024 A 7/06/2024 $ 75.697.540
ACTA PARCIAL N°2 01/05/2024 A 31/07/2024 $105230932 7
SALDO POR EJECUTAR A o
FAVOR DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA $146.911529
ORINOQUIA
SUMAS IGUALES $ 327.840.000 $ 327.840.000
BALANCE FINANCIERO
= VALOR ACTA PARCIAL N°001
22,80%
45,50%
®m VALOR ACTA PARCIAL N°002

= SALDO A FAVOR DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ESE

1. Que el contrato de prestacion de servicios No. CD/24-910 DE 2024, presenta un saldo por ejecutar de CIENTO
CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

($146.911.529)

7
ORI RO
= .
CRISTIAN GILBERT

Calle 16 N. 321 — 30

CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

OMEZ ARENAS

+57+3108574648 +57+3103350143

360casanare@gmail.com)|
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ESPECIAL

Certificado No:

RO @RPOeEOOOERAE D H®E

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 inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * *** ****xsraaasamanrssninnsry

LR R R R S R R E R R S R R R R R R R R R R R R R S A

kkkdk bk hkkhhkhkrhhkhrhhkhhhhrdkhhhhhhhhhhhohkhdrdhdhdhhdhhdhdkdhdhdhddddddddddn

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

Sensisiop-

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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Yopal, 31 julio de 2024

Doctora:

DIANA SORAYA VELASQUEZ BONILLA

Subgerente Administrativa y Financiera

Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E .(
Ciudad (o—

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 01 de mayo al 31 de julid 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

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

ARENAS
RIL SUPLE LUSSAS

B e s6w.31-30
<

5743108574648 +57+3103350143
g 369casanare@gmal.com|
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCAL PERSONA JURIDICA

Cristian Gilbert Gomez Arenas identificado con cedula de ciudadania nimero 86.054.045 de
Villavicencio, en mi condicién de representante legal suplente 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 cancelados de manera oportuna por
la compafiia durante el periodo del 01 de mayo al 31 de julio 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
(Meta) 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 aprendizaje),
prestaciones sociales y salarios fueron cancelados de manera oportuna por la compaia
durante el periodo del 01 de mayo al 31 de julio de 2024 a los empleados dependientes y
por prestacién de servicios. Como se evidencia en las planillas niUmero 9467386898,
9468733222, 9470378850, 9465905256, 9467386994, 9468733367 y 9470178646

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"ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E \

Se expide a solicitud del interesado a los dos (02) dias del mes de agostg de 2024.

Atentamente,

CRISTIAN RT GOMEZ ARENAS JORGE ALEJANDRO VARGAS CORDOBA
Representante‘tegal Sfiplente T.P. 267655-T
360 PLUS SAS Contador Publico

] Calle 16 N. 31 -30

5
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ac-;;?—'sn 360 PLUS SAS

"\,‘ PLUS SAES NIT 901 -400}1/5'9
TRABAJADOR CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS CcC 86.054.045
CARGO INGENIERO DE SOPORTE
PERIODO DE PAGO MAYO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 1.542.806 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 1.037.815 |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.

Y S5 [I—ccovv.o%l
,

K ¢ :3?5[] 360 PL;i}AS

V /" PLUS SAS N'T 901.4 .915'9

TRABAJADOR IVAN LEONARDO SUAREZ CRUZ / C.C 1.014.263.631
CARGO TECNICO /
PERIODO DE PAGO MAYO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 [APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 458.020 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS _ 484.140 |[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.

Fimay C.C._Tlan Suaxe2
1074 263637
GHD 360 PLUS SAS
A\YaN u': us SAS N'T 901-400-91}’&
TRABAJADOR YEIFER JULIAN ARCHILA BETANCOURT < C.C 1.006.554.837
CARGO TECNICO
PERIODO DE PAGO MAYO DE 2024 <
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 499.050 |[F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 443.110 |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. | —

A OTRR)




GBD 360 PLUS SAS

NIT 901.400.915-9

" PLUS SAS

TRABAJADOR CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS Cc.C 86.054.045
CARGO INGENIERO DE}OP%RTE
PERIODO DE PAGO JUNIO DE 202
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 1.240.806 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 1.339.815 |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.

= _esoTro Y
L r

k ae 360 PLUS SAS

PLUS SRS NIT 901.400.915-9

TRABAJADOR IVAN LEONARDO SUAREZ CRUZ C.C 1.014.263.631
CARGO TECNICO /A
PERIODO DE PAGO JUNIO DE 202
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 495.000 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 447.160 |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. T
7074 263631
R N 360 PLUS SAS
\/ Y\ ®Lus sns NIT 901.400.915-9
TRABAJADOR YEIFER JULIAN ARCHILA BETANCOURT C.C 1.006.554.837
CARGO TECNICO /CH
PERIODO DE PAGO JUNIO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 659.040 |[F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 283.120 [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.

7006SSUB D R




X %50 360 PLUS SAS

PLUS SAS NIT 901.400.915-9

TRABAJADOR CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS ccC 86.054.045
CARGO INGENIERO DE §B€gRTE
PERIODO DE PAGO JULIO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 1.440.221 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 1.140.400 [ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 4.042.621

TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccion y acepto en todas NEYO PAGADO 4.042.621
sus partes este pago.

Firmay C.C.

[¢

¢ 50 360 PLUS SAS

\/ ¥\ PLUS S5AS NlT 901.400.915-9

v

TRABAJADOR IVAN LEONARDO SUAREZ CRUZ C.C 1.014.263.631
CARGO TECNICO /UA
PERIODO DE PAGO JULIO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 610.000 [F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 332.160 |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. Tlan Suaxe2
7071263637
QHD 360 PLUS SAS
J YV \"Fius anAs NIT 901.400.915-9
TRABAJADOR YEIFER JULIAN ARCHILA BETANCOURT C.C 1.006.554.837
CARGO TECNICO
PERIODO DE PAGO JULIO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 491.000 |[F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 451.160 |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.

S 2CSIUBI T




1 % e EMPRESA: 360 PLUS SAS P——
&% ‘Q”&E NIT: 901.400.915-9 EEPP

i FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS | Fecha: 13 JuLIO 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 Orinoquina E.S.E, me

permito hacer entrega a cada uno, de los siguientes elementos de proteccion personal - (
EPP-. @
EPP
FECHA | rapaBocAs Gl;t::? TAPABOCAS NOMBRE CARGO FIRMA
QUIRURGICO Nas

LATEX W
“ot-os-24| B |60 <4 ST G Y| e 20 [(0f dxxx
/] O71-05-24| 30 GO ( sSolian Archila?] Tecnice
/e 30 |60 a4 [ quan Scawez)Tecnico |Tian S

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

- Gel antibacterial

- Toallas de papel

- Jabon liquido.

- Orugas quirtrgicas.
- Gafas de proteccion.

R e e M S R T PSS oy Rrmmiv e NN

OB oo tow 31-30
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I oro EMPRESA: 360 PLUS SAS I Sp—
.-kl NIT: 801.400.915-9 EEPP
"1 ¥ | FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS | Fecha: 13JULIO 2023
ST 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 proteccion personal -

EPP-. o2
EPP
FECHA | 1aApABOCAS | GUANTES | TAPABOCAS NOMBRE CARGO FIRMA

QUIRHRGICO DE LATEX NS5

Ao-eb-2q | 20 | g | d | Slanprdhila] Tecnico |

, 4 # .
CD‘ cog-2e | DO ) “% cessow & (r.xic.f:‘&?:@m 2
fot1-o0t-2u| 30 GO Yy Tibn fmc}/ Ben o

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.
T e O S S AR o T e e

° Cally 26N 31-30
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N | L o
: 5"??? EMPRESA: 360 PLUS SAS CODIGO: 360 P F - 4
-6l NIT: 901.400.915-9 EEPP —
U~ FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS ";m‘:%;’”m s g
Bl G DE PROTECCION PERSONAL J
o4
£ a
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 proteccion personal - (
EPP-. o
EPP
FECHA | TAPABOCAS | GUANTES | TAPABOCAS HOR g B
i, QUIRURGICO DE LATEX N35 A
Vigeor-2y | DO 60 4 eratoan Gfiveoero fg ; /]
Yor-o720 | 32 &0 i Jotan @whil K‘c;cv\ o @_ﬁ
7
'/07’07 24 | 30 o w Tdan Sunu'_l/ Tecnwwe Tion S.
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.
B e L e
B Cieion 23-30
@ +57¢2 108378542 +57+3103350143 "
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CODIGO: GCL-MC-F-55

’ . FECHA: 04/11/2022
HOR% FORMATO DE INFORME DE AUDITORIAS EXTERNAS i
ROSPITAL REGIONAL 1% LA OBHRYINA. ..

PAGINA 1 DE 1
" 1. INFORMACION DE LA EMPRESA
PROCESO: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA APERTURA AUDITORIA: 30/05/2024
AUDITOR LIDER: | EQUIPO AUDITOR: NA
ANGIE NATALIA CRUZ RAMOS
Il. GENERALIDADES DE LA AUDITORIA

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Verificar el cumplimiento de los estandares minimos bajo Resolucion 0312 de 2019 en seguridad salud
en el trabajo, Decreto tnico reglamentario del sector trabajo 1072 de 2015, Ley 1562 de 2012, clausula octava relacionado con SST, en
el marco de los Contratos De Prestacion De Servicios No, CD/24-899 del 01 de febrero de 2024 y CD/24-910 del 8 de febrero 2024

ALCANCE DE LA AUDITORIA: La presente auditorfa evaluara los avances obtenidos por la empresa 360 PLUS S.A.S, respecto a la
implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA (CRITERIOS DE AUDITORIA): Contratos de Prestacion De Servicios No. CD/24-899 del 01 de |
febrero de 2024 y CD/24-910 del 8 de febrero 2024, Resolucién 0312 de 2019, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo 1072
de 2015, Ley 1562 de 2012.

No. : : ill. FORTALEZAS

La alta gerencia, encargada del SG-SST y equipo de trabajo, demuestran compromiso con el mejoramiento y empatia
con relacién al sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

No. REQUISITO IV. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

N/A N/A
No. V. OPORTUNIDADES DE MEJORA

1 | Fortalecer las medidas de prevencion y control frente a peligros/riesgos identificados

2 | Gestionar y convocar a todo el personal de la empresa para que realicen el curso de 50 horas del SG-SST.

VI. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Se identificaron dentro de la auditorfa interna cero (0) NO conformidades relacionadas con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo; para la empresa 360 PLUS S.A.S.

Felicitaciones por contribuir con la mejora continua y por ende cumplir con los requerimientos del SG-SST.

FIRMA DEL AUDITOR LIDER: AMA_)

FIRMA DEL AUDITADO: < -

FECHA DE CIERRE DE AUDITORIA: 30/05/2024




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: 2 O - S- 20247 HORA: & SO o1
TEMA: FaocoES N 23003 P WD ANES Del gjLCo-'fx -~
RESPONSABLE: € r1 L 36w  Gon®C A
TIPO DE ASISTENCIA
REUNION [ CAPACITACION X INDUCCION 7 ACTIVIDAD [
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.01S.40S. 123 | ThgeaieQ -
' T
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EMPRESA: 360 PLUS SAS

NIT: 901.400.915-9 cODIGO: 360 P F CAP y

D B CONTROL DE ASISTENCIA Y e
T CAPACITACION SG-SST ‘
FECHA: 4 ono—2Y HORA: O - ©Cam.

TEMA: e“’d"p Q\.:-.m ) (S\&\‘L"\»gélo’m-(m/v A menitado\ L//

RESPONSABLE: 6\\&}5{”\ 6‘(‘ VA &\’Q@ g AC‘A Py - cse. (D’i‘P cacad 0&"‘4‘?\9 « L’J i

TIPO DE ASISTENCIA e

REUNION [ CAPAC!TACION{f INDUCCION ] ACTIVIDAD ]
Otro:
Coichmd V. [ LOISHES . 123 ngrer e | Coavaliva U,
1
o olian - Awia\a | 7006 S3y. 83 : 'l'c':cn(_ro
R STRD CGereld B ©S5Y%. 0% S Lnaemes v mg/
Esan MuAor|77169.5¢8  11acniecd -
Tdan Svaxer | 107U 263 g3l | Tlepr O Tlavt 3.
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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: 0 Lo -2y &

HORA: 0 ! GO am.

TEMA: g:acp cmk LA ’Rnodbéu ‘“\"3““\ de (e fiaenicn. o

RESPONSABLE: &\ \e N (revtien sdomec oot . Gl

TIPO DE ASISTENCIA

REUNION !
Otro:

CAPACITACION (&l <~

INDUCCION ]

ACTIVIDAD [

m Cale 26Kk 21-30
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EMPRESA: 360 PLUS SAS
NIT: 801.400.915-9
CONTROL DE ASISTENCIA Y
CAPACITACION SG-SST

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

recha: 1A Jolio /2477

HorA: 11: 00 Q.
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CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que la empresa 360 Plﬁs SAS con NIT 901.400.915-9, ubicada
la Calle 15 No. 7 — 95, en el periodo del 01 de mayo al 31°de julio de 2024 no presentd incidentes
o accidentes de trabajo, en el marco del contrato CD/24-910cuyo 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 drea 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 31 de julio de 202/

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

B Caetsn.31-30
<

+57+3108574648 +57+3103350143
ﬂ 380casanare@gmail.com|
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CODIGO: GD-F-02

H O R’A L FECHA: 15/07/2022
= COMUNICACION EXTERNA o

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOUUIA.. PAGINA 1 DE 2
NIT. 891.855.029-5

102.52.40
Yopal, 27 de mayo de 2024 :
300.2.2024-055

Sefor

OSCAR MEDINA GOMEZ
REPRESENTANTE LEGAL

360 PLUS S.A.S

NIT. 901400915-9

E-mail: 360casanare@gmail.com

ASUNTO: AUDITORIA DE LOS ESTANDARES MINIMOS BAJO RESOLUCION 0312 DE 2019 EN SEGURIDAD
SALUD EN EL TRABAJO, DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO 1072 DE 2015, LEY
1562 DE 2012, CLAUSULA OCTAVA RELACIONADO CON SST, EN EL MARCO DE LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. CD/24-899 del 01 de febrero de 2024 y CD/24-910 del 8 de febrero 2024

Cordial saludo,

DIANA SORAYA VELASQUEZ BONILLA, Subgerente Administrativa y Financiera, en uso de mis funciones y
atribuciones como supervisoras descritas en el capitulo 5 del acuerdo No. 011 de 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE
EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO" y actuando en calidad de supervisora de los Contratos de Prestacion de Servicios No. CD/24-899 del
01 de febrero de 2024, cuyo objeto es: “PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO
COSTO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., y del
»CDI24-910 del 8 de febrero 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.,
dando cumplimento al SG-SST mediante legislacién como Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015. Articulo
2.2.4.6.28 Contratacion “(...) El empleador debe adoptar y mantener las disposiciones que garanticen el
cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo de su empresa, por parte de los proveedores,
trabajadores dependientes, trabajadores cooperados, trabajadores en mision, contratistas y sus trabajadores o
subcontratistas, durante el desempefio de las actividades objeto del contrato (...)", Resolucion 0312 de 2019 “por
la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST’, y el cumplimiento de la CLAUSULA OCTAVA (obligaciones) de los contratos, relacionados con el SGSST.

Por lo anterior, me permito notificarlo de la auditoria para la verificacion del cumplimiento de la legislacion en
mencion, con el fin de garantizar la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud de los
trabajadores adscritos a los contratos anteriormente mencionados, la cual se realizara de manera presencial de
la siguiente manera:

Fecha: 30 de mayo de 2024.
Hora: 9:00 a.m.
Lugar: Oficina 360 Plus S.A.S - HORO

(@) i, (@f) o @ L, (@) Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
icontec THILTAM icontec BHETAE icontec BT Sl icontec BHISL A1 Cod Postal 850001
T i et . Teléfono 60(8) 6344650, 6344699, Yopal -Casanare.
150 9001 150 45001 ’ Norsok
Yoo cadiascind

S WA-006 www.horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gov.co

CO- SC -CERII8646 GO~ SA -CERBIIT08 COUSTCERBIIION GTC 310.2020
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FECHA: 15/07/2022

HOR% COMUNICACION EXTERNA VERSION:7

HOSPITAL REGIOMAL DE LA ORINDOUR..

NIT. 831.855.029-5

PAGINA 2 DE 2

Para tal efecto, por competencias se delega a la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo del HORO sera la
encargada de la auditoria y verificacion de los soportes presentados por la empresa contratista, generando informe
de la auditoria realizada, con el fin de dar seguimiento y cumplimiento a los hallazgos, si se presentaran.

Agradezco la oportuna atencion a lo solicitado.

Cordialmente,

¢
E YS Z BONILLA
Subgerente' Administrafi¢d y Financiera

Aprobo: Ca%g\aya Jii(;%édiw Especialista SST
Reviso: Nataly Q%z_ﬁsesaa SAF

R Johana Luna Ortiz / Prof. Especializado SST

Proyectd: Angie Nauia%& Apoyo SST

GESTION DOCUMENTAL

Original: Oficina Asesora de Juridica

Serie y subserie: CONTRATOS - Contrato de Prestacion de Servicios CD/24-899.

2° Original: Oficina Asesora de Juridica

Serie y subserie: CONTRATOS - Contrato de Prestacion de Servicios CD/24-910.

3° Original: 360 PLUS S.AS.

1° copia: Direccion del Talento Humano - SST

Serie y subserie: MANUALES - Manual de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente para Contratistas y Proveedores (304.144.123)

icontec N icontec
corras

€O- 5C -CERIIEE4E CO- SA -CER891708 GTC 310:200

Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,

Cod Postal 850001
Teléfono 60(8) 6344650, 6344699, Yopal -Casanare.
www.horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gov.co
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BD REPORTE DE MANTENIMIENTO - Stoicoaa0 I pot o1
PLUS S.A.S.

NIT 901.400.915-9

Reporte No. 20972
rINSTITUCION:

CIUDAD: DIRECCION:
| RESPONSABLE: TELEFONO:

e e e e e | e e o e e R e e e e LD
INFORMACION GENERAL )

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio:

Modelo; SERVICIO OFRECIDO

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

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [_|  Correctivo [7]  Diagnéstico [_]

Finalizacion

Hora: A Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electrénico ,:] Neumatico D Mecanico D Hidraulico D Conﬁguracibn[l

Conexién D Operativo D Accesorios E] Otro: [:|
C NC NA C NC NA

Uso de EPP : 1 [ Estado de CirCUito eleCtrONICO.m . msmmssreererersen ]
Limpieza y desinfeccion del equipo............... 2 Estado de sistema MecaniCo ....ccvereerecarenmeanens ]
Verificar fuente de alimentacion ...........cccce...... o T Prueba de fugas. I
Estado fisico del equipo L L Lubricacion )
Estado fisico de accesorios ......mveeeececernenn |72 e 1) [ Limpieza interna y externa.......cceceeveceeeereecene.
Verificar bateria interna B Prueba final de funcionamientO. e eeeceeeeeee. -«
Prueba inicial de funcionamiento ..ceceeeeee........ A Mantenimiento segin manual del equipo ]
Verificar alarmas — — Otro:

Estado de circuito eléctrico......eeeeeren.-.. L1 e

OBSERVACIONES:

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

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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Reporte No. 20973

EU REPORTE DE MANTENIMIENTO Bt MR
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915 -9

p s e
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio:

Modelo; ___ SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia [] ctto de Mantenimiento [ ]
Activo Fijo; e Arrendamiento D Apoyo Tecnolédgico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo D Correctivo E] Diagnéstico D Finalizacion

Hora: pogenll Bl Hora:

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

Conexion [ ] Operativo [_| Accesorios [ | Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C-NC NA C N.C NA
Uso de EPP Estado de circuito electroniCO . meecrcereeraen.
Limpieza y desinfeccion del equipo............... Estado de sistema mecanico ..ccceuceeccerceencn.
Verificar fuente de alimentacion...................... Prueba de fugas
Estado fisico del equipo Lubricacion

Estado fisico de accesorios .........cweeeeeveeee..
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento .ccccceceeeeeeeee..
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctriCo ...

Limpieza interna y externa.......cceceeeeeeeeecne
Prueba final de funcionamientO....c.ueeece.cc.
Mantenimiento segin manual del equipo

Otro:

CLITTTTTT4Y
CITTITTET

CITTTITIT

OBSERVACIONES: |

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Maagnitud) Equipo bajo prueba
Cumple |:] 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
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Version: 1

NIT 901.400.915-9 -
Reporte T 20975

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO cSooiensen io SN
PLUS S.ASS.

- —_—
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 Tecnolédgico D

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

Inicio Finalizacion

Hora: Ll Hora:

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

Conexion [_] Operativo [| Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA

Estado de circuito electroniCo....cccwwemeeeeeen:
Estado de sistema mecaniCo -..ccvceeeerenanenes
Prueba de fugas
Lubricacion
Limpieza interna y externa.......ocoeeeeeeeeeeencece.
Prueba final de funcionamiento....cceeeeeeeeee.
Mantenimiento segun manual del equipo

Uso de EPP
Limpieza y desinfeccién del equipo...............
Verificar fuente de alimentacion .........cceeeee.....
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios ..........coveeeececnencen
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ....ccceeeeeueeeeen.

HEEE

CITTTTTTI
CITTITTITH

Verificar alarmas Otro:
Estado de circuito eléctrico..eecoeeeeeeeee..
OBSERVACIONES:
A ) U L) ) - 0 3 P U 4 DRIO P ADO
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnituc
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [~] Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: /RECIBIDO:
Nombre: Nombre: d
]
Cargo: Cargo: <
A y,

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Reporte No. 20975

E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Foana de Ension 22002017
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915 -9

p e
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio:

Modelo: SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia E] Ctto de Mantenimiento I:I
Activo Fijo: Arrendamiento I:] Apoyo Tecnolégico D

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

Inicio Finalizacién | DD

e Hora:

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

Conexion [ ] Operativo [] Accesorios [_] Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C N.C NA
Uso de EPP : st Estado de Circuito electroniCO. - wreesmmseeeeees.
Limpieza y desinfeccion del equipo............... 1] = S o W Estado de sistema mecaniCo ....cccceucececeeenen- o
Verificar fuente de alimentacion ..........e...... Il - 52 Tt I Prueba de fugas
Estado fisico del equipo il | Lubricacion
Estado fisico de accesorios .......ceeeeeeeceecceneee 1271 1 el Limpieza interna y externa......ooeeeeeemeeeee.
Verificar bateria interna L B 1 R Prueba final de funcionamiento....cceeeeeeeeeeee..
Prueba inicial de funcionamiento ....cccceeee........ < = Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas E Sy Otro:
Estado de circuito eléctrico.... e o) [
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud Equipo bajo prueba (Vagni
Cumple E] Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla D Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre: ' Pl *
Cargo: Cargo:
\ v,

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



Bl] REPORTE
PLUS S.AS.

NIT: 901 .400.915-9

J-

DE MANTENIMIENTO

CcODIGO:3-60_IG_P01_FO01
- Fecha de Emision: 22-09-2017

Pagina 1 de 1
Version: 1

Reporte A 20974

e
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio:

Modelo: SERVICIO OFRECIDO
Serie: Garantia D

]

Arrendamiento Apoyo Tecno

Activo Fijo:
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [_] Correctivo []

Diagnéstico E]

Inicio Finalizacion

Ctto de Mantenimiento [:]

O

logico

Hora: L N Hora: ot -

TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electrénico l:l Neumatico D Mecanico D Hidraulico D Configuracion [___]
Conexion [] Operativo [] Accesorios [ ] Otro:
C. NC NA C NC NA

Uso de EPP 7 [ O Estado de CirCUito eleCtrONICO.mmmmmmmmmmmmmsmssmseneen
Limpieza y desinfeccion del equipo......ee...... 15681 B 1 R Estado de sistema mecCaniCo ..cceveeecesarecseas
Verificar fuente de alimentacion ...................... (55 5 ] o Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo 151 [ (551 S Lubricacion
Estado fisico de accesorios .....eeecceeecnnnnn I 1 T Limpieza interna y externa......c.ceceeeeeceesereneeens
Verificar bateria interna 1] Y Prueba final de funcionamientO.. e eeeeeeeees
Prueba inicial de funcionamiento .cc.eceeeeeeeeeee. 1 (] S [ Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas b= 1108 (S Otro:
Estado de circuito eléctrico...uenn....... ]S [

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo referencia (Maanitud) Equipo bajo prueba

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Cant.

O

Cumple Instrumento

Serie

No cumple [_]

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando [_] Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
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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Reporte Yy 20978

E[I REPORTE DE MANTENIMIENTO i igonIep:3.00.10.Po1, Pt
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9

- T
INSTITUCION:
CIUDAD: =\ DIRECCION: *
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; : Servicio:

Modelo: SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia [J cttode Mantenimiento [ |
Activo Fijo: . Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico ':]

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

Finalizacion

Hora: ———= =t Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electrénico D Neumatico I:I Mecanico [:] Hidraulico D ConﬂguraciOnD

Conexion [_] Operativo [ ] Accesorios [ | Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C.NC NA C NC NA
Uso de EPP i : | Estado de circuito electroniCO...ccueecceeeemernnn.
Limpieza y desinfeccion del equipo............... (= | Estado de sistema MecCANICO -..ccvrueeemsneenaceas
Verificar fuente de alimentacion ..................... 1S o Prueba de fugas
Estado fisico del equipo (11 0 S I Lubricacion
Estado fisico de accesorios .....oeeeccecnneen 155 ) A I Limpieza interna y externa.......occeeeceeeevemn-e.
Verificar bateria interna [ Py R Prueba final de funcionamiento...oeeeeeeeee.
Prueba inicial de funcionamiento.................... U0 e 1S ) | Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas L ) Otro:
Estado de circuito eléctrico ... el b L
OBSERVACIONES: - \

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (Magni { 1\ A

Cumple D Instrumento

No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla [:| Fuera de Servicio D
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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NIT: 901 400.915-9

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS S.AS.

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

Version: 1

Reorte No. 20984

FECHA

[ INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo:

Marca;

Modelo;

Serie:

Activo Fijo:

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

Diagnéstico [_]

Inicio

C. de Atencion:

Servicio:
SERVICIO OFRECIDO
Garantia | Ctto de Mantenimiento [_]

Ol L]

Arrendamiento Apoyo Tecnolégico

Finalizacion

Hora . Hora: Al

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

Uso de EPP Iy ] Estado de Circuito electroniCO.— e reeeeserneeas:
Limpieza y desinfeccion del equipo............... 1 }__1 Estado de sistema mecaniCo .. eeeersecseenees
Verificar fuente de alimentacion...................... Ll o 1) B Prueba de fugas
Estado fisico del equipo (] ] A Lubricacion
Estado fisico de accesorios ... eeeeeeeeenns = 1 Limpieza interna y externa........ccoeveeeeeceeceece.
Verificar bateria interna ol ) S Prueba final de funcionamiento.....................
Prueba inicial de funcionamiento ..cccccoeee..cc..c. L Mantenimiento segiin manual del equipo
Verificar alarmas = L L Otro:
Estado de circuito eléctrico..u ... o O ()

OBSERVACIONES:

(Maani

Equipo referencia

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo bajo prueba (Ma¢

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

UG

Cumple El Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [7] Con Falla [_] Fuera de Servicio [_] -
ENTREGADO: ", RECIBIDO; /
f/// vl ’,/’/:1 "L, ! A F g~
Nombre: Nombre? A
7 ‘
774 9 x /
A I8 2 J
Cargo: Cargo:

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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B D REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha do Cieign. 22.0.2017
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915 -9

-
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL ]
Equipo: C. de Atencion:
Marca; Servicio:
Modelo: SERVICIO OFRECIDO
Serie: - Garantia I:] Ctto de Mantenimiento [:]
Activo Fijo: Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [] Correctivo D Diagnéstico [_] | Inicio Finalizacion
Hora: P! Hora: fm.
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [ ] Configuracion []
Conexion [] Operativo [ ] Accesorios D Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C- N.C NA C NC NA
Uso de EPP LA [ Estado de circuito electroniCO . e weeeercucens.
Limpieza y desinfeccion del equipo.....cee.e...... (] |5 Estado de sistema MecaniCO wuceeeeeecermsemacenee
Verificar fuente de alimentacion ........cccceeeee.... j L] W Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo ] e || Lubricacion
Estado fisico de accesorios .....oeeeeeeenens ITE I R Limpieza interna y externa.........ceeeceeeeeee
Verificar bateria interna Er L] L Prueba final de funcionamientO . eceeeeeeceee-s
Prueba inicial de funcionamiento ...oceceeeeeeuee. OV A Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas =t Ly L Otro:
Estado de circuito eléctriCO. ... B g L
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla D Fuera de Servicio E]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
“ v,

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Bt e e
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9

e 209¢7

( \
INSTITUCION: '
CIUDAD: , DIRECCION: ' =
RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL
Equipo: C. de Atencion:
Marca; Servicio:
Modelo; 'SERVICIO OFRECIDO
Serie; Garantia [J ctto de Mantenimiento [ |
Activo Fijo: A Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [ ]  Correctivo [©]°  Diagnéstico [_] | Inicio Finalizacién
Hora: . Hora: e
TIPODE FALLA: Eléctrico [ |  Electronico [ ] Neumatico [ ] Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracion [_]
Conexion [] Operativo [] Accesorios [ ] Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP | 2 - Estado de circuito electroniCo. ... vmweeeeuermsese:
Limpieza y desinfeccion del equipo....cee........ EES L Estado de sistema mecanico ...cceececerseneenens
Verificar fuente de alimentacion...................... L) I Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo [ I o Lubricacion
Estado fisico de accesorios ....eeeeeceeee.e. || &= Limpieza interna y externa........cceeooeeeeee-oe
Verificar bateria interna L] I Prueba final de funcionamientO...eeeeeeceeees
Prueba inicial de funcionamiento.................... L] I ) Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas == Otro:
Estado de circuito eléctrico.....aeeaaeee......... 0 . j
OBSERVACIONES:
4 4 0 D D - 9 R P U L DRIO P ADCO
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:
- y,

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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E U REPORTE DE MANTENIMIENTO Foda o Envisan: 22.08.2097
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915-9

-
INSTITUCION:
CIUDAD: . DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL’

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio:

Modelo; SERVICIO OFRECIDO

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

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo D Correctivo D Diagnéstico D

Inicio Finalizacién

Hora: Hora:

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

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

Uso de EPP )i | 0 S Estado de circuito electroniCo......cceeueeeesemeen-.

Limpieza y desinfeccion del equipo............... ; st ‘! Estado de sistema mecanico ...cceeeceecenennen.

Verificar fuente de alimentacion ...................... Lo ][ S Prueba de fugas

Estado fisico del equipo T2 5 I . Lubricaciéon

Estado fisico de accesorios ... ereeeceenceen T ) Limpieza interna y externa.....ooeeeeceeeeeneeen

Verificar bateria interna FE o I Prueba final de funcionamiento...ccceeeeeeec.

Prueba inicial de funcionamiento ................... (] | Mantenimiento segiin manual del equipo

Verificar alarmas L e Otro:

Estado de circuito eléctriCo.. e =g L d L]

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple |:] Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla [j Fuera de Servicio l:l
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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ED REPORTE DE MANTENIMIENTO | o
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915 -9

rINSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio:

Modelo; ! | SERVICIO OFRECIDO

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

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo [ |  Correctivo [7]  Diagnéstico [_] | Inicio Finalizacion

Hora: _____ Hora:

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 el 721 [ Estado de circuito electronico . .-meeeereeeeeene.
Limpieza y desinfeccion del equipo............... Loy I R Estado de sistema mecaniCo ...ccuueeusmreceas
Verificar fuente de alimentacion .......c.ccoee..... 1T ] Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo = ey ] Lubricacion
Estado fisico de accesorios ... eeecceeennns L1 ) S Limpieza interna y externa.......ccceoeeeeeeemeee.
Verificar bateria interna LTS e R Prueba final de funcionamiento......cee.........
Prueba inicial de funcionamiento ...cceeeeee....... L [ ] Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas L2 . Otro:
Estado de circuito eléctriCo...umeeeeeeeaeenee b L
OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia (Maanitud) Equipo bajo prueba
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
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E[I REPORTE DE MANTENIMIENTO e S Mt
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9 -y
Reporte ™ 20977
D
rINSTITUCION:
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 Tecnologico D

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

Inicio Finalizacion

Hora: i Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electronico D Neumatico D Mecanico D Hidraulico D Conﬂguracibnl:]

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

Uso de EPP ] Estado de circuito electroniCo.. . mrerereranea-.

Limpieza y desinfeccién del equipo............... || Estado de sistema mMeCaNiCo ..cccccureceeenmsaresess

Verificar fuente de alimentacion .........cc....... % Prueba de fugas.

Estado fisico del equipo Lubricacion

Estado fisico de acCeSorios ......wereeceesnneen Limpieza interna y externa.......ceceeceeeessaseness

Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ....cccecceeeeee-.

Prueba final de funcionamiento...cceeeeveeeeen.s
Mantenimiento segin manual del equipo

CITTTTTINY
[

LI ]

CITTITITTd

Verificar alarmas Otro:
Estado de circuito eléctrico.. e
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando EI Con Falla D Fuera de Servicio E]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: J Cargo:
\ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Foca e Envisin: 22.052017
PLUS S.AS.

-
INSTITUCION:
CIUDAD: ; DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL
Equipo: C. de Atencion:
Marca; Servicio:
Modelo: SERVICIO OFRECIDO
Serie; Garantia [] cttode Mantenimiento [ ]
Activo Fijo: Arrendamiento D Apoyo Tecnoldgico D
TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [_| Correctivo []  Diagnéstico 1| tnicio AAAA Finalizacion
Hora: e Hora: = B
TIPO DE FALLA: Eléctrico | |  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracién []
Conexion [] Operativo [] Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP =L L1 [ Estado de circuito electronico. . weeeeeeeeeee
Limpieza y desinfeccion del equipo.....c......... 11| A . Estado de sistema mecanico «.cceeeeeeeeeeeeneens
Verificar fuente de alimentacion.................... j s | Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo LS Lubricacion
Estado fisico de accesorios ........eeeceeceeeeen 3 VTR Limpieza interna y externa......oceeeeeeeeeeeene.
Verificar bateria interna 122 T A Prueba final de funcionamiento....eeeeeev..c.
Prueba inicial de funcionamiento ....ccceeeee-e...... - L Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas - :l = Otro:
Estado de circuito eléctrico.....rreeeeeaeenenn =) [ ] L
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Maanitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [:] Con Falla [:I Fuera de Servicio D
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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B D REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha de Enisin 22062017
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915-9

Reporte No. >

—_—

rINSTITUCION:
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 [:I Diagnéstico D Finalizacion

Hora:

— Hora:

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

Conexion [:] Operativo [ ] Accesorios [ ] Otro:
C NC NA C NC NA

Uso de EPP Eop |l Estado de Circuito electroniCO. . wmrersmmes = [ ]
Limpieza y desinfeccion del equipo................ ey 5 (5] ) Estado de sistema mecaniCo ...ceueemeeerrereenees =
Verificar fuente de alimentacion....................... )_ L] O Prueba de fugas. ||
Estado fisico del equipo (55| 1 A Lubricacién .
Estado fisico de accesorios .......eeeeeeeeene 121 e I Limpieza interna y externa........coeeeeeeeeeceneen. =
Verificar bateria interna 11 [ T Prueba final de funcionamiento...ceweeeeee-e-....
Prueba inicial de funcionamiento .....ceoee.e........ L) ) Mantenimiento segun manual del equipo ||
Verificar alarmas =1 : Otro:

Estado de circuito eléctriCo ..o meeeeee.. el L] L

OBSERVACIONES:

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

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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E[l REPORTE DE MANTENIMIENTO e i,
PLUS SAS.

~ -_—
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio:

Modelo; SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia [J cttode Mantenimiento [ ]
Activo Fijo: ! Arrendamiento D Apoyo Tecnolodgico D

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

Finalizacion

Hora: Hora:

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

Conexion D Operativo [ | Accesorios [_] Otro:
C N.C NA C NC NA
Uso de EPP (] [ Estado de Circuito electroniCo.. . wmmmmrrerremmen
Limpieza y desinfeccion del equipo............. e L . Estado de sistema meCANICO .coeeeeercecrrucanas
Verificar fuente de alimentacion .................... I ] Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo 0 [l 198 Lubricacién
Estado fisico de accesorios ....eeeeceeeenenn e ] ] Limpieza interna y externa.....eeeeeceecene
Verificar bateria interna || Prueba final de funcionamiento..ceeoeeeee-e..c.
Prueba inicial de funcionamiento.................... M Mantenimiento segin manual del equipo
- g quip:
Verificar alarmas E - Otro:
Estado de circuito eléctrico ... = LJ L]

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Maanitud) Equipo bajo prueba (Magni
Cumple D Instrumento
No cumple D Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando I:] Con Falla [:] Fuera de Servicio [:]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: { 7
\ y,

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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BD REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha do Crvaitn. 72.06.2017
PLUS SAAS.

NIT: 901 400.915-9

-
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; = Servicio:

Modelo; s = ‘ SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia [(] ctto de Mantenimiento [ ]
Activo Fijo: 3 ' Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo D Correctivo D Diagnéstico E]

MM

— Hora:

Finalizacion

Inicio| DD | MM

Hora:

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

Conexién [] Operativo [] Accesorios [ ] Otro: []
C NC NA C N.C N.A

Uso de EPP 1 O Estado de circuito electroniCo ..o weeeeeceeeees.
Limpieza y desinfeccion del equipo................ ) e . Estado de sistema meCaNiCO «cceeceoercenceeracases
Verificar fuente de alimentacion...................... (1| S Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo 1 [ Lubricacién
Estado fisico de accesorios .......eeececeeans [ [ Limpieza interna y externa......eeeeeeeeeeenen
Verificar bateria interna 1P Prueba final de funcionamiento...ccceee........
Prueba inicial de funcionamiento ..cceceeeeeeeee..e. || j Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas l: LA Otro:
Estado de circuito eléctrico...eereeeereees 0

OBSERVACIONES:

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

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: Nombre: |

Cargo: Cargo:

\ S

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



Bu REPORTE
PLUSS.AS.

J-B

FECHA 23-05~ 2ol

DE MANTENIMIENTO

CODIGO:
Fecha de Emision: 22-09-2017

3-60_IG_P01_FO1

Pagina 1 de 1
Version: 1

Reporte No.

[ INSTITUCION; IR Ce.C> £ S €
CIUDAD:_ N OB DIRECCION: < A\Wv & 1S & 3 - T
RESPONSABLE: TELEFONO: __S34~ 650

INFORMACION GENERAL

Equipo._ S OTA S €L 2

C. de Atencion:

noto <. &

Marca_ D O IMETA N

Modelo, W) . ¥—

Serie: L ?~

Activo Fijo, A XO 1 D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo D

Correctivo [/]  Diagnéstico [ ]

Inicio

Servicio: OOAS my' S '
SERVICIO OFRECIDO

Garantia [[] ctto de Mantenimiento [_|
Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

Hora —— Hora:
TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electrénico D Neumatico D Mecanico D Hidraulico [:] Configuracion D
Conexion D Operativo Accesorios [ ] otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C N.C NA
Uso de EPP 7 [ [ Estado de Circuito electroniCO. . mrcesrcnen
Limpieza y desinfeccion del equipO v K B i [ Estado de sistema mecanico . vweeseene
Verificar fuente de alimentacion — ~H H Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo I O I Lubricacién
Estado fisico de accesorios N o T Limpieza interna y externa.....ceeeeeeeceeeecee.
Verificar bateria interna A N R Prueba final de funcionamientO..cce....
Prueba inicial de funcionamiento ...ecceeveeeeuenee. I I Mantenimiento segiin manual del equipo
Verificar alarmas T e BN Oftro:
Estado de circuito eléctrico eomsadbemssois A B R [

OBSERVACIONES; 3€ R eA\\ZN  RePAPNc o N TAPLIADCS NE SSPAL DAL

DL SUTA_SewCilLS D¢

ar PuesTos evd ATERIAL S aTe e

LERATACOW M TQSH?ADO

DE BASE De SOTA SeEryoc PLL ey

Ne

O P0esSTO ey (AATeT AL DKL

EVALUACION DE DESEMPENO

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prusba Magnitud)
Cumpie D instrumento
No cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando IZ’ Con Falla [_] Fuera de Servicio [ |
ENTREGADO: CiBIDO: ﬁ
Nombre: __ C 2. ST AW G © Nombre: (il e M
Cargo: Ay Ge WSRO Cargo: ﬁ(f L y 72/ 244 fv

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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EU REPORTE DE MANTENIMIENTO S00I003.80.10_Pot. Fo1
PLUS SASS.

mmmm 9
FECHA 2 3-0OS-~ 20l Reporte No. §

(INsTITUCION:_IA RO € .. €

ciubAD:_ MO P AL DIRECCION: CALLE LS & ¥ ] Y
RESPONSABLE: TELEFONO: _CDASA 65
INFORMACION GENERAL
Equipoi_ ST A SO CALLO
Marca_ Y ST\ S TAL

C.deAtencion: AR  ¢.83. &€
servicio: YL CGEOOAS DT EN <o T TUN

Modelo; > - P— SERVICIO OFRECIDO
Serie;_». ¥ Garantia [[] ctto de Mantenimiento [ |
Activo Fijo;_\ ) Qq Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico ]

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo [[]  Correctivo [~  Diagnéstico [_] Finalizacién | DD

Hora:

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

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

N.C N.A C NC NA
Uso de EPP = Estado de Circuito @lectronicOm . .
Limpieza y desinfeccion del equipo...cweeee. I . Estado de sistema mecaniCo . eeercccee
Verificar fuente de alimentacion ... =1 s Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo L] Lubricacion
Estado fisico de accesonos .. eeneeene : | Limpieza interna y externa......coeeeeceeeeeceenee
Verificar bateria interna =y Prueba final de funcionamiento ...
Prueba inicial de funcionamiento — 15 [ (8 Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas (" 1) Otro:
Estado de circuito eléctrico CHEAEEES g ]

OBSERVACIONES; S € PEAL VA T EPARNCiowny M TTAPILINNGD O<¢ CSPAMNOAR
DE SCEA Sevwan\\O D& ud PueSTO g MARER AL S xReTie oy

REPARACOI 4 TAPIIADD D& BASE NE SOEA sciclld, D4

L R0ESTO &y pnRIER L AL, S oTe T

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba Miagnitud) i

Cumple [] Instrumento

No cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [} Con Falla [] Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO CIBIDO: %D
Nombre: Toulan Arda\a Nombre: Cn) ey /7C//ICJ{)20
: / L/IL
Cargo: Tecnco Cargo: 4 (X sz/ Pyl
\ J
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ED REPORTE DE MANTENIMIENTO - S0DI003.00.10.PO1. F01
PLUS SAS.

NIT: 901.400.915 -9
FECHA 'L’t OS-~ Loy

[INSTITUCION:_ A QR O ¢.5. &
ciwpap:_HOU P AL DIRECCION: CALLE \T # ¥ - ¥
RESPONSABLE: TELEFONO: _ 63N G SO
INFORMACION GENERAL
Equipo: S OEA S oayvciil s
Marca, DCIET AL

C.deAtencién:_ A YO €. S.€
Servicio: W2 GEOYWCIAS WU N SR TA

Modelo_h> SERVICIO OFRECIDO
Serie:_1> . P Garantia [C] ctto de Mantenimiento [ ]
Activo Fijo,_{ YO L b Arendamiento L]  Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventvo [[]  Correctivo [}~ Diagnéstico [_] Finalizacion

Hora: o Hora: S
TIPO DE FALLA: Eléctrico Electronico [ | Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidréulico [ ] Configuracion [_]
Conexién Operativo [] Accesorios [ | otro: [T]
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP i ) i Estado de circuito electronico. e eeeenee.
Limpieza y desinfeccion del equipo...ce.. I e L Estado de sistema mecénico SR
Verificar fuente de alimentacion ...................... = . Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo i A B Lubricacién
Estado fisico de accesorios (S Limpieza interna y externa.......ceeeeeeeeeen.
Verificar bateria interna et ] Prueba final de funcionamiento...e..ce......
Prueba inicial de funcionamiento L] | ) Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas 5 () (e Otro:
Estado de circuito eléctrico 3 L

OBSERVACIONES; S€ V-G_M,’Pd\ T CPARRC Lo M TADL XIANS Ne €SPaLOAR
Ve SUTA SELCTUN S DE u ESToy, €3 e AT AL SuoleTiae o

REPARRC Y N TADIYIADC, Ne PASE D& SOTA  SCwALLG D€
V) PUESTO £33 oAATCRZ AL SOoule Teey,

EVALUACION DE DESEMPENO
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba Magnitud)

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Cumple [] Instrumento

No cumple [ ] Serie
: ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [24~ ConFalla [_] Fuera de Servicio [ ]

ENTREGADO: fC|B|DO.
Nombre: Cfc’;‘\ Siny G- Nombre: zeprs ° ; EﬂC/LJZ& 2
Cargo: A 6’;&)\' P C> Cargo: 4/7‘ ﬂ/m 1774 f'/
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ED REPORTE
PLUS SAS.
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CODIGO:3-60_IG_P01_F01
Fecha de Emision: 22-09-2017
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71271

DE MANTENIMIENTO

Reporte No.

[ INSTITUCION: L > 7 re &

CIUDAD: ¥ D ¥,/

DIRECCION: £/

RESPONSABLE:

TELEFONO: & 21N UAO T

Equipo: D1 & K2 e b y o < 1 v OX C. de Atencién: Hole
Marca; MO e Servicio: @@ UM VY Qe
Modelo; . SERVICIO OFRECIDO
Serie; Garantia [CJ ctto de Mantenimiento [7]
Activo Fijo; | R Arrendamiento ]  Apoyo Tecnolégico .
TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [_] Diagnéstico [_] Finalizacién | DD | MM
Hora: ek Hora:
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electrénico [] Neumatico []  Mecanico [[]  Hidraulico [[] Configuracion []

Conexién D Operativo [_] Accesorios [ ] Otro: []

C. NC NA C NC NA
Uso de EPP - E : Estado de circuito electrénico...
Limpieza y desinfeccion del equipO.....cseeees. 108 | Estado de sistema mecanico........ RIS
Verificar fuente de alimentacion ..................... 0 . Prueba de fugas y
Estado fisico del equipo Gl i Lubricacién '
Estado fisico de accesorios .........cueeceens AT Limpieza interna y externa..............
Verificar bateria interna et Prueba final de funcionamiento.......... e
Prueba inicial de funcionamiento .ceceeeceeeewe.. A . Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas | Otro:
Estado de circuito eléctrico........ccreeemereeerasee : : B
OBSERVACIONES; S 0o SV O € A STAL Lt v P2 IS
¥ ~ < PN AL
\ ™ \ . Ry ¢ & t v

Equipo referencia iagniiud) Equipo bajo pméba

Cumple |:| Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [7] ConFalla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: . RECIBIDO:
L £ | 2 § 7
2 F KO0 V7
Nombre: Nombre: _™\NZ F& f [ 4 ]
¢ i - 4
‘ o i g 3 A4 -;l; £
Cargo: b Cargo: catians oD £ 0
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ED REPORTE DE MANTENIMIENTO " Fochn de i 22002007
PLUS S.AS.

NIT: 9o1ms15 9 -
Reporte No. 21402

rINSTITUCION: A
CIUDAD:___ ~ B DIRECCION: < » L \ 3y
RESPONSABLE: TELEFONO:
Equipo: | < L C L ; . C. de Atencién: - &
Marca,__ L (o Servicio: () e
Modelo, 3 2 Ay S.0 O C SERVICIO OFRECIDO
Serie;. 2 X1\ Y AT C Garantia [J ctto de Mantenimiento [ ]
Activo Fijo, SO Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo []  Corectivo [7]~ Diagnéstico []

Finalizacién | DD | MM

- N Hora:

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

PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO

C NC NA C_NC NA
Uso de EPP R [ Estado de Circuito @lectroniCO e [ ]
Limpieza y desinfeccion del @quipo ... Lo U Estado de sistema mecanico... [ |
Verificar fuente de alimentacion w.............. ey L Prueba de fugas 3 [~
Estado fisico del equipo Egupn Lubricacién : 2 B A
Estado fisico de accesorios I Limpieza interna y externa LB = ]
Verificar bateria interna I A _1 Prueba final de funcionamiento. 2]
Prueba inicial de funcionamiento bl )L 20 Y Mantenimiento segin manual del equipo % )
Verificar alarmas S g L Otro: :
Estado de circuito eléctrico R et [ % o W
OBSERVACIONES; - ¢ ¢ ¢ - 1 DO : < LRSS TALN PR W
{ ' : [\ ) \ 5
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia ("zanitud) Equipo bajo prueba (Viagnitu) i< T 1) - [ \ ¢
. 7 1/' (pf o
Cumple [] Instrumento_ "71/”/ L oY) O
No cumple D Serie
i ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [7] Con Falla [] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO: J
s A
Nombre: ; ‘ Nombre: /e / Oor i 494 .
. 87 ¢
(/_“ \,_ ,.4/—»\ N 1 /,j- n rﬂ/ ’/ -
Cargo: \ Cargo: CaV UV T [JOY ][ 7 ECA
\ ’ = 2

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



