VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
Gobenacsdn de V 05
Casanare
WIT: RS 20002044
Yopal, 26 de septiembre 2024 Pago N*§

Seleccione sequn corresponda TR |
. 04 COP Il CA5-55-MC-005-
| d l Contrato Interadministrativo ! m| | N 3157 de 2024-04-22 SE

2024 |
un forma de pago
[ Anticipo f O [ PagoAnticipado | O

] Contrato [ X ]_ Convenio

Documento Soporte se
[ Actadeliquidacion |
| sCudi?

Actas Parcial
Otro

Informe de aclividades
Certificacion

Fecha: 26/09/2024

X
0 0

1. Informacion del Contratista/Cooperante,

Ca/Nit. N* Identificacion DV Nombre y Apelidos o Razén Social del Ejecutor u Operador
Nit. $00902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS

2. Informacion General.

a. Tipode Contrato. (s==coionar s es un conlralo) :
CPS x| Anmendamento | O | Consuloria__ | ) | ObraPublica | =) | Summsto | O |  CompraVenta I 27
Otro ] LCual?

b. Clase de Convenio. (5! 121 §1 €3 Un convenio)

[ De Asociacion | o | Cooperacién [ o [ Interadminstrativo [o Jow | O | ¢Cua?

c. Modalidad de Seleccion. (Selecoonar en todas os casos

Licitacion Publica | [1 | Seleccion Abreviada | [J [ Contratacién Directa [ O [ Concurso aMeritos | (1 [ Minima Cuantia | X
Otro O | ¢Cual?

Numero del proceso CAS-S5-MC-005- 2024
d. Datos Contractuales.
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD

Fortalecimiento de las capacidades competencias y acciones de la autondad sanitana y de la gestion de |a salud publica

Nombre del Proyecto: en el deparlamento de HO3BPINO7S Casanare

Cédigo Bpin Proyecto: | 2021005850055
N° Contrato/Convenio | Fecha de suscripcion. Fecha de Inicio. Fecha inicial de Terminacién | Plazo inicial de Ejecucién
3157 2200412024 2510412024 2410172025 9 mes(es)
Obieto: Realizar mantenimiento preventivo y corrective de los equipos de red de frio del Departamento donde se
e almacenan las vacunas del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl.
e, Informacion presupuestal. (Diigencie de acuerde a su necesidag)
Certificade de Disponibiidad Presupuestal Registro Fresupuestal
Concepto Fuente N Fecha Valor N° Fecha Valor
8.19.1905.0300.2021
Ribio Brsstiuasiad ggggiozogsz_iosznzgsd ; 2401362 0210412024 $45.028.000.00 2403157 2310412024 $23.265.000.00
9
Adicignal 1
Adiconal 2 {ddimm/aaaa) H {dd/mm/aaaa) $
|“Adicional 3 {ddimm/azaa) B (dd/mm/aaaa) s
Oto 1 {dd/mm/aaa [ (dd/mm‘aaaa) )
Valor Total Contrato o Convenio - ¢ ba Gobsnacion | $23.265.000.00
f. Informacién Pago de Estampillas.
Estampilla Pro-cultura Cod: Estampilla Pro-Adulto Mayor Céd. Estampilla Pro-Desarrcilo. Cod. =
Concepto 411027001 411027002, 411027003 Nimero Fecha
Valor Valor Valor
Valor Total Inicial 5 s 3 (ddimm/aaaa)
Ad:cional 1 $ & $ {dd/mm/aaaa)
|
Adicional 2 3 & s (dd/mm/aaaa) |
Adicional 3 ] $ $ /mm/aaaa
Otro $ $ $ (dd/mm/aaaa)

Evento

g. _Informacién de Polizas._(se debe tencr en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.

Descripcion de los amparos (ajuste segun contrato)

G
B Cumplimiento funcionamiento de

aligad y Correclo Pago

de

salanos,

Adicione
conforme al

Adicione confarme al
contrato

Agicione conforme al

contrato
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
Gobernacidn de 08-05-\2"020
Casanare 05
NI 892090318-0
los bienes y equipos prestaciones contrato
o35 sSuministrados sociales e ind
0 39-44. No 39-44.
101161361 No39-44-101161361 | o ey N® Poiiz N® Pz Ne Poliza
Contrat % - SMLV 10% - $2.326.500 10% - $2.326.500 £ - 51163 750 Y £ TR
irato/convenio Desde 24/04/2024 250 ) 7 "
Irncaal : caillais0ed 2410412024 24/04/2024 {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion ce Iat:::::a %ﬂ_i%%% i:igsnoz LLotiinag 2 ez [ddfmmﬂ'aaa. Jgn.a093
£91 4/2024 25/0 [
7 - ShLV e el . .‘.”,.2.?24 {dc!rnwaaagj {dd,{mmlr.a.@ (dd mT!:a_‘giaJ
W = Deads, {dd/imm/aaaa) (ddimm/aaaa) (dd/mm/asaa) | (dd/mm/aaaa) (dd/imm/aaaa) (ddimm/aaaz)
Yoo = Hatg [dd/mm/aaaa) {(dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) | (ddimm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
: e f Bfrobacion de I; pg":‘iv [dd/mm/aaaa) |  (ddimm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) (ddimm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa}
Aj Rorcentoje Porcentae crtenta e P antae Fhdantag arzentaie
AL Desde (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/eaaa) | {dd/mmfaaaa} {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
e Hasta {dd'mm/aaaa) {dd/mmfaaaa} (dd/mm/aaaa) | [dd/mm/aaaa} dd/mm/aaaa ({dd/mm/aaaa)
ocivl do Apvobacion e : p‘;';‘zv (dd/mm/asaa) |  {dd/mm‘aaaa) | (dd/imm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
N Desde (dd/mm/aaaa} (dd/immyaaaa) (do/mm/aaaa) | (de/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) iQE!a’mml’E. é,‘a_a)
- il v Hasta {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa} {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) | {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
echa de aprobacion de la poliza {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) _ {dd/mm/aaaa) | {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
3. Informacidon de suspensién, Ampliacién a la suspension, Prorroga y Reinicio.
Numero ;
Concepta AoourBHS Fecha Tiempo Documento
Suspension 1.* N°® mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspensién IV N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio 1.
Suspensidn [ N* mes{es) y N° dla(s)
Ampliacién a la suspensién I N* mes(es) y N° dia(s)
Reinicio. 1.
Suspensién I N* mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspension I N* mes(es) y N° dia(s)
Reinicio '”
Prorroga N° 1 meses
Prorroga 14 (g mm _ N* mes(es) y N” gia(s)
Tiempe Real Suspendido N* mes(es) y N° dia(s)
Fecha Actual de Terminacion: [ 2410112025
4. Estado Financiero.
a. Estado Financiero del contrato.
Valor Total del $23.265.000.00 Y, : Y
Contrato: Anticipo o Total de Anticipos Girados: $
Pago Anticipado a
Valor Ejecutado: $13.875.000.00 Valor por Ejecutar. $9,390.000.00 Valor no ejecutado: 5
Valor Amortizar: 3 Valor por Amortizar: $ Total de Amortizaciones: 5
Descuento actual: 5 Total_de Descuentos: $
Valor a facturar: $2.175.000.00 | Valor a pagar [ $2.175.000.00
Siga con la Seccién C. valor a girar y afectacién por rubros presupuestales.
b. Estado Financiero del convenio.
[ Valor Total de Convenio [ Valor Total Aportes del Departamento i Valor Tolal Aportgs del Cooperante '{
[ $ 5

El siguienie cuadra se ciligencia leniendo en cuenta recursos o aperte de la Gobernacion de Casanare

VoBa

Www casanare gov ¢o ~ salud administrativa@casanare gov.co

Desembolsos o lransferencias
Aportes Gobernacion N°® Y% desembolso o Valor Saldo por Desembolsar o Transfenr.
transfarencia
1 % ] 3
$ 2 % § S
3 Y% 3 B
Valor Ejecutado s Valor por Ejecutar: H Valor no Ejecutado’ | 5
Total, de Descuentos: 3
Descuento Actual. $ sin incluir el valor no gjecutado
Valor Actual a Desembolsar o transterir. [s
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20

08-05-2020

Gobernacion de V.05
Casanare

NIT:B92099176-8

¢ Valor a Girar y afectacion por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.

; Valor a Girar. ] DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CINGO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.175.000.00) I
Alectacion de Rubros presupuestales para la pr cuenta.
Fuente: | 8.19.1905.0300.2021005850055.150228.124202.2.5.2.02.02.069 Valor: | $2.175.000.00 Fuente | Valor | $
Fuente Valor: | § Fuente: | Valor. | $

Nzla Diigencie Siempre el valor de la gjecucion facturada segun documento soporte

5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

Forma de Pago Vigente
El valor del contrato se pagara mediante actas parciales segun avance de ejecucién, previa presentacion de informe de aclividades e ingreso almacén de
elementos cuando se requieran, pago de aportes de seguridad social, la acreditacion que se encuentra al dla en el pago de aportes relativos al sistema de
seguridad soclal integral de conformidad con las normas que rigen |la materia y la aprobacién por parte del supervisor del contrato, actas que no podran
exceder el 90% por ciento del valor total del contrato, y el restante diez 10% per ciento del valor del contrato, serd cancelado a la suscripcidn del acta de

| liquidacién.
Cuentla Autorizada
Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial (pagos anticipados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo Ahorros Tipo: Entidad: Al
N*: 88200003945 Ne: N*:
Entidad Financiera. Bancolombia Entidad Financiera Fecha: (dd/mm/aaaa)
Fecha constitucién cuenta (dd/mmy/aaaa) Nit.

6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas gue apliquen y agregue filas de acuerdo a su necesidad).
a. Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios.

i 4 Ingreso Base Cotizacién Valor Penodo Entidad
Concepto % Liguidacién No. Planila Cotizacién Obligatena Cancelado cotizado
125 04X 4568238145 $1.300.000 $162.500 $162.500 AGOSTO NUEVA EPS
SALUD 2024
16 456823814 1.300.000 208.000 $ 208.000 AGOST PORV
PENSION 5 $1.300 H 2022 v] ENIR
Mivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entdad: FIC Vr Cancelado
ARL 3 4566238145 $31.700 ARL SURA 50
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacion 0 0 4%
Valor Cancelado 50 $0 $52.000

b.  Centificacién personas Juridicas Pagos a la seguridad soclal y parafiscal. (Para desembolse inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacion del convenio y
contratos).

JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS

Certificacion Expedida por: REPRESENTANTE LEGAL Fecha de Expedicion' _26/09/2024 “
7. Informacién de Liquidacién. (Diligenciar al finalizar la ejecucion del contrato o converio, sclo recursas de 13 Gobernacen)
a. Balance financiero.
L Fecha de Terminacién Definitiva: | | Tiempo Real Ejecutado: ] ]
Saldo a Favor del Saldos no : _
Vaior Ejeculado P el ejecutados Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
i e objeto del contrato
Descripcidn: Valor $ Valor 5
Fecha Fecha
% g - s Reintegro {adimm/asga) consignacion mun
[¥ N ; Fecha Fecha
Valor S Centificado (ddimmiaaaa) Ceruficado {ddimm/aasa)
) . aonris lasoreria i tesoreria

Carrera 21 N* B-32. Cod Postal 850001, Tel 608-6357777, Ext.108 - 110 Yopal, Casanare
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NIT:802099216-8

b. Registro de Ingresos al Amacén Departamental.

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
V.05

Comprobantes de Entrada de Almacan Departamental

N®

Fecha de expedicion

Valor Total

8. Sanciones y/o multas,

Tipo Resolucién N° / Fecha Valor ¢Cancelada? Comprobante / Deduccién
sleceisna N° dé 5 Si a N° ___ Fecha de paga: Seleccione facha
No ] (Deducir en el presente page?: si (I / No O
Selectiohe N° de 5 Si O N°® ___ Fechade pago: Seleocone fecha
Ne O ¢ Deducir en el presente pago?. si 1/ No 0

9. Informacién de retencién de industria y comercio (ICA):

Municipio

Base Retencién de ICA

Porcentaje %

["MUNICIPIO DE YOPAL

$1.827.731,08

100

10. Observaciones:

e eapac

cpara realizar las aclaracions

sy consideraciones que usted crea nece

ari

(s}

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, fimamos el presente decumento, una vez verificada la informacién contenida y corroborada con los soportes que
presenta, y AUTORIZAMOS el tramite del pago. Nota: El supervisor y/o interventor asegurara la entrega de los documentos requeridos y que son
soporte del presente formato a la secretaria de Hacienda del Departamento.

11. Firmas:

AUTORIZA

Resolucion 1125 de 24/09/2024

SUPERVISCR

Directordde Salud Piblica
Numero y/o fecha designacion: 0062/09/2024

Reviso
Nombre:
Cargo
Carrera 21 N* 8-32, C6d Postal 850001, Tel. 608-6357777, Ext 108 — 110 Yopal, Casanare 4da4
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CERTIFICACION JURAMENTADA PARA NQ SUJETOS PASIVOS DEL IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS

Chivata Bayacd, 26 de septiembre de 2024.

Sefiores:
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Yopal, Casanare.

REF: NO SUJETO PASIVO DE AVISOS Y TABLEROS. ART 37 ¥ 38 DEL ACUERDO MUNICIPAL No. 032 DE 2020

Marque con una X, la opcién que aplique.

PERSONA NATURAL
Yo, identificado (a) con C.C. No. de , manifiesto que NO soy sujeto

pasivo del impuesto de avisos y tableros en consideracién alo sefialado en el Articulo No.37 y 39 del
Acuerdo Municipal No. 032 de diciembre 30 de 2020.

PERSONA JURIDICA

Yo, JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS identificado (a) con C.C. N° 7.183.785 de Tunja en calidad

de representante legal de la empresa METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS identificado {a) con
Nit. No. 900902346-9, manifiesto que esta entidad NO es sujeto pasivo del impuesto de avisos y
tableros enconsideracién a lo sefialado en el Articulo No. 37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de

diciembre 30 de 2020.

Atentamente,

FmMAI \[ ]

JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS
C.C. N" 7.183.785 de Tunja
Teléfono 3133360828

No. CONTRATO: SECOP Il CAS-55-MC- 005-2024-3157

Piginaldel
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-

' 3y 3
METROLC L Ui
U TR A DR DA AN r"‘:,!r o
' O DR =

Nit: 9009023469 régimen comun

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesta en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, bajo la gravedad del juramento

CERTIFICO QUE:
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS
NIT. 900.902.346-9

Dentro del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS Neo. 3157 DE 2023-04-22 SECOP 1l CAS-55-
MCD05-2024 cuyo objeto es REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS DE RED DE FRIO DEL DEPARTAMENTO DONDE SE ALMACENAN LAS VACUNAS DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI, ha dado cumplimiento dentro de los dltimos 6
meses de manera oportuna y completa con los aportes y demds obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social y Parafiscal; Salud, Pensiones, Riesgos
profesionales y Caja de Compensacién Familiar.

Que al mes de Agosto del presente afio, se encuentra al dia en los pagos de seguridad social y
parafiscal; Salud, Pensiones, Riesgos profesionales y Caja de Compensacién Familiar a que hubo
lugar, con el Nimero de planilla 4568238145.

La presente se expide en Tunja Con destino a la Secretarla de salud de Yopal =Casanare a los 26 dias
del mes de septiembre de 2024

Cordizlmente

C.CNQ. 7.183.785 DE TUNJA
ENTANTE LEGAL

ot S i e | ki -
= - s -

| www.metrologiablomedica.com.co |
o i %m o et
‘ M® Cel: 3133360828 infometralon

Mans dulia Veroda Buy
difdy = Chevata - e g g d
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACH PERSONAL

CEDULA DE CIUDADAMNA
s 7,183,785
CIPAMOCHA CONTRERAS
]
:‘,{ " JOHN JAMER
el - .
| MOnzeen
LD
155 RO it
R T ek A
= A W By
& " e L _.'... .] il
FEcHa oE nacamenTo  O3-ABR-1983
TUNJA
(BOYACA)
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1.78 A+ M
ESTATURA . 05 P (n]
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Datos del Docum-e nto

Codige Unico de Factura - CUFE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

e i e A e e

D IAMN

Representacién Grafica

A e e . e e i =

15a2dddd9a29 1achcaa0Bd4cc560ad84fBa7Beel BeIe4f7b%ab2 77eff5 344065 1dc9aBib6090891462da07c18/411f

Numero de Factura: FEVM-493
Fecha de Emision: 26/09/2024
Fecha de Vencimiento: 26/03/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débtto Bancara
Orden de pedido:

Facha de orden de pedido:

I ——————————————— A

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 900902346

Tipo de Contribuyente: Persona Juridca
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - TVA
Actividad Economica: 3313

Datos del Adquiriente / Comprador

METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.ALS.

Pais: Cobmbia

Departamento: Boyaca
Municipio / Ciudad; Chivata
Direccion: VDA RICAYA MANA DULCE
Teléfono f Mévil: 3133360828

Correo: nfo@metrobgabiomedica.com.co

Nombre o Razén Social: Departamento de Casanare

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 892099216

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Regimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Producto_s'_.__

Pais: Cobmba
Departamento: Casanare
Municipio / Ciudad: Yopal
Direccién: Carrera 21 #8-32
Taléfono I Movil: 6357777
Correo: saud@casanare.gov.co

T ez PR | R Descuento | RS o I TR SPNLET TH unitario de
No. | Codige | Descripcién I /M ¥ Cantidad | Precio unitario CICUBMIO | Recargo detatla | IVA w | I ! w | A
;_ Servico o | | i
| martenmento |
| 1 | ooes Pesventhay comecivg 1,00 1; 1.827.731,09 § 0,00 § 0,000 347.268,91 w.w‘ § L.827.711,09
para el cuarto frio | |

' Ubicads en la Secretaria |
‘ de Salud Depatamental | ‘ |' |

] | | | |

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datt:_ns Totales

Documento generado el
26/09/2024 08:13:27

Documento validado por la DIAN
26/09/2024 0B:13:27

XML Generado por:

Soluckhn Gratulta DIAN
BOO197268

PDF Generado por:

Solucidn Gratuita DIAM
Mt:8001972568

Numero de Autorizacidn: 18764076831944

ST S

Rango desde: 490

B

MONEDA e
TASA DE CAMBIO
Subtotal 1.827.731,09
Descuenta detale 0,00
Recago detale 0,00
Total Bruto Factura 1.827.73L,09
VA 347.263,91
INC 0,00
Bokas 0,060
Qrros mpuesos 0,00
Total impuesto (=) 347.268,91
Total neto facturs (=) 2.175.000,00
Descuenta Giobal (=) 0,00
Recago Giobal (+) 0,00
Total factura (=) COP § $  2.175.000,00]
Yalores informativos
ANTICIPOS
ARtiCDOS 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 00
e ICA 0,00
Rango hasta: 500 Vigenoa: 2026-02-09
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Informe Parcial de Actividades No 5 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3E1’JOP Il CAS-SS-MC-005-2024 ¥ No.
Interna 3157 de 2024-04-22 cuye Objeto Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de fric del Departamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliade de Inmunizacianes PAI

Yopal, 26 de Septiembre del 2024,

Doctor{a)

DANITZA GELVEZ GUERRERO
DIRECTOR(A) TECNICOQ DE SALUD PUBLICA
Ciudad

Ref; Informe de Actividades No. 5 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 - CAS-
55-MC-005-2024 de 2024-04-22.

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS de la referencia, relaciono a continuacion
las actividades realizadas desde: 13/07/2024 hasta 31/08/2024.

A. ANTECEDENTES:
1. OBJETO: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAl
2. PLAZO DE EJECUCION: Nueve (8) MESES
3. FECHA DE INICIO: 2024-04-25
4. FECHA DE TERMINACION: 2025-01-24
5, SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:
}_____ = RRE Tiempo

(5= Acla No. Fecha Reinicio i ]
| ; - -

6. PRORROGAS:

—

il Contrato Adicignal No. Tiempo ]

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-01-24

8, VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $23.265.000,00 M.L.C,
9. ADICIONES: $0,00 M.L.C.

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $23.265.000,00 M.L.C.
B. ESTADO FISICO:

Hasta la fecha 31/08/2024, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 presenta una ejecucion
del 55 55% contra una programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO:

Carrera 21 No, 8- 32T¢l; 6357777 Yopal, Casanare
Web: hitp://www.casanare.gov,.co Email; salud@casanare.gov.co
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Informe Parcial de Actividades No. 5 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
Vo3

S No. SECOP Il CAS-55-MC-005-2024 y No

Interno 3157 de 2024-04-22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento
donde se almacenan |as vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAL

Valor Anticipo _;
CONTRATO INICIAL $23.265.000.00 $0.00
ADICIONAL $0,00 $0.00
| TOTAL CONTRATO $23 265 000,00 $0.00
ekt Aicka Arnodtia Valor Pagado |
VALOR INFORME No_ 1 §2.175 000,00 $0.00 §2.175 000,00
“VALOR INFORME No_2 $2.175.000,00 $0.00 $375.000.00 |
VALOR INFORME No_3 $%.175 000,00 $0.00 $5.175.000.00 |
VALOR INFORME No_ 4 $2.175.000,00 $0.00 $2.175 000,00 |
PRESENTE INFORME $2.175.000.00 —§0.00 $2175.000.00
POR EJECUTAR $9.390 000,00 3
TOTAL $23.265.000,00 §0.00 §13 875 000.00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 5: $2.175.000,00 M.LC.

D. ACTIVIDADES:

1, Realizar nueve (9) Mantenimientos Preventivos del cuarto frio, ubicado en la Secretaria Departamental de
Salud; incluye las siguientes actividades: - Lectura y registro de presion de alta y baja. + Lectura de
Temperaturas del cuarto frfo. * Inspeccién visual del sistema para detectar fallas o fugas de refrigerante o aceite
y corregirlos de manera inmediata. + Verificacién nivel de aceite compresor si hace falta reponer. - Revisién
evaporador y acumulacién de escarcha, ajuste del ciclo de descongelacién de ser necesario. * Limpieza del
cuarto de maquinas. » Verificar si cada moto ventilador trabaja libre y silenciosamente, ajustar y/o reponer
cualquier moto ventilador que no gire libremente © emita algin somido coman. « Limpieza del serpentin del
evaporador + Revisién de tuberia de condensadores, en caso de ser necesario realizar reparacion. = Revision
de tuberia de evaporador, en caso de ser necesaric realizar reparacion Revision y limpieza de contactares,
relevos y protecciones. * Revision punto de ajuste protectores térmicos. « lavado con agua a presion al sistema
de condensacién (compresor, serpentin del condensador, filtro, visor, acumuladores) + Revision, limpieza, ajuste
y cambio de iluminacion interna del Cuarto. = Revision y mantenimiento de moto ventiladores, Aspa,
Resistencias y desagle del evaporador. + Verificar la bandeja de drenaje, para asegurar que este limpio y libre
de obstrucciones o formacion de hielo * Revise y apriele todas las conexiones del evaporador (eléctricas y
mecanicas). * Revision y cambio de aislante térmico en caso de deterioro o agrietamiento. Mantener en
perfecto estado de aseo las unidades condensadores, area de equipos, tableros eléctricos, demas
componentes del sistema. *Inspeccién, limpieza, mantenimiento o reparacion de la estructura de los cuartos
frios, que incluye la panelera, uniones, puertas, empaquetaduras, cortinas y/o ruedas de todos los cuartos frios
y pre camara. La limpieza se debe realizar segun los protocolos establecidos por el Ministerio, + Realizar el
lavado con agua a presién al sistema de evaporacion (aspa, serpentin de evaporador, desagie) * verificaciéon
de temperaturas de funcionamiento. *Toma de voltaje, amperaje de linea, revision de conectores eléctricos,
limpieza del compresor. *Verificacién de conexiones eléctricas y compresor, realiza reparaciones en caso de ser
necesario. *“Reapriete de elementos *Verificacion del estado del termostato del equipo. "Revisién del estado de
los empaques de las puertas “Verificacién y gjuste de chapas de las puertas. *Revision de regulador de voltaje,
realizar cambio o reparaciones de ser necesario. *Verificar existencia de oxidaciones internas y corregirlas.
"Todas aquellas actividades necesarias para garantizar el correcto funcionamiento del equipo. * Revisién
empaquetadura de puertas. En caso de falla que pueda comprometer la temperatura de la vacuna y demas
biolégicos almacenados, atender la emergencia a cualquier hora del dia o de la noche, dia ordinario o festivo,
dentro de las tres (3) horas posteriores al informe telefénico de esta. Durante la ejecucidn de los 9

Carrera 21 No. 8 - 32Tél: 8157777 Yopal, Casanare
Web: http.//www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co
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Informe Parcial de Actividades No 8 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No SECOP Il CAS-55-MC-005-2024 y No
Interna 3157 de 2024-04-22 cuyo Objeta. Realizar manlemmienta preventivo y correctivo de 1os equipos de red de [na del Departamenta
donde se almacenan as vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI

mantenimientos preventivos 2. Realizar un mantenimiento del Ultra congelador, marca Across internacional,
modeloc GO4H de 100 litros incluyendo la UPC, limpieza interna y externa del equipo, verificacion del
funcionamiento de los dos motores, revisidn del funcionamiento del sistema de alarma, para el control de
temperatura de los bioldgicos control de lemperatura y en caso de falla corregirlo 3 Realizar Un (1)
mantenimiento preventivo y correctivo, a los cinco (5) refrigeradores ubicados en la Secretaria Departamental
de Salud, incluye. *‘Repuestos de funclonamiento de los refrigeradores horizontales de energia elécirica,
ubicados en la secretana Departamental de - salud en el Municipio de Yopal del departamento de Casanare *
Limpieza interna y externa del equipo (retirar paredes, realizar cambio de agua de paquetes frio y cambio de
lamina de poluretano en caso de que el modelo del equipo lo permita * Venficacion de lemperaturas de
funcionamiento, *Toma de voltaje, amperaje de linea, revisidn de coneclores eléctricos, impieza del compresor
“Verificacidn de conexiones eléctncas y compresor, realiza reparaciones en caso de ser necesario *Verificacién
del estado del termostato del equipo *Revisién del estado de los empaques de las puertas. *Verficacion y ajuste
de chapas de las puertas * Revision de regulador de vollaje, realizar cambio o reparaciones de ser necesario
“Verificar existencia de oxidaciones internas y corregirlas *Todas aquellas actividades necesarias para
garantizar el correcto funcionamiento del equipo. 4. Suministrar e instalar un (1) termo higrémeltros digital con
sonda de temperatura ambiente y humedad relativa con su calibracion correspondiente, con certificado de
calibracién ONAC 5. 5 Suministrar e inslalar un (1) termémetros digtales de maximas y minmas, con
certificado de calibracion ONAC 6 Realizar. 6 Entrega de los repories de mantenimiento preventivos
correctivos de cada equipo, al funcionario responsable de la red de fno de la Secrelaria Departamental de
Salud, como soportes de esla actividad 7. Realzar un (1) informe del mantemmiento preventivo y correctivo
por cada equipo inlervenido una vez se concluya la actividad 8. En los casos de falla en la operatividad de los
equipos a Intervenir en los cuales pueda comprometer la lemperatura de la vacuna y demas bioldgicos
almacenados, debera atender la emergencia conforme al plan de mantenimiento preventivo y correctivo, a
cualquier hora del dia o de la noche, dia ordinario o festivo, dentro de las lres (3) horas posteriores al informe
telefénico de esla,

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

[Acividad Realizada - ] Porcentae(%) | Referencia |
7, Se realizo un (1) manlenmientos praventivo y carrectiva, a cinco (5) refngeradores ubicados en la 100 i
Secretaria Departamental de Salud, llevado 8 caba en el mes de junio 2024 = .
2 Se realzaron cinco (5) manlenwmentos Preventives del cuare frio. ubdado en 13 secrelana 55 2
_Departamental De Salud uno (1) pér mes en_mes de abri, mayo, junio, jullo y agosto de 2024 1 ! ]
3. Se realzo un (1) mantenimientas preventivo y comectivo . @ un (1) Litra congelador marca Across

iAlernacional, modelo GO4H de 100 litros incluyendo la UPC ubcado en la Secretaria Departamental 100 3

de Salud, llevado @ cabo en el mes de junio 2024 oy g ___‘ . N

“4 Se suminslro @ nstale un (1) termohigrometro digdal con sonda de lemperatura ambienta y o i
humedad reialiva con su calibracién correspondents, con cenficado de calibracién ONAC B L I LR e
5 e suminstio e Inslald un (1) termometro digdal de maximas y minimas con cerificado de 0 :

| calbracin ONAC - AR AAR . TS ST (e o
& Se realizo entrega de los repories de mantenimienta prevenlivos y correclvos de cada equipo, al

| tuncionano de la red de frio de la secretaria departamanetal de salud, como sopoftes de esla 55 || 6
actividad _ R ~ e e

7 Se realizs un inlorme del manienimienta preventvo y coreclivo por cada equipo que $8 interving 55 y
ubicados en la Secretaria Departamental da Salud 2 S | N - SO L ]

'8 & realizd informe de cinca (5) mantenmienios mensuales realizado alcuarto o _ &g B

"9 En caso de fala que pueda comprometer ia lemperatura de la vacuna y demas biologicos
amacenados. alender la emergencia a cualquier hora del dia ¢ de la noche, dia ordinana o festiva, 55 ]

| dentro de las tres (3) horas posteriores al informa lelefonica de esta L L ]

110 1as demas achvidades que considere la supervision a hin de dar cabakdad al cumpimiento del " =

| obpeto del contrato e "

Carrera 21 No. 8« 32Tl 6237777 Yopal, Casanare
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Informe Parcial de Actividades No. 5 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No SECOP Il CAS-55-MC-005-2024 y No

Inferno 3157 de 2024-04-22 cuyo Objeto: Realizar mantenimientg preventivo y comeclivo de los equipos de red de fno del Departamento
gcnde se aimacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizacicnes PAL.

F. OBSERVACIONES: r
| 1]

1L LpA0,
Atentamente, E’:fj_;iﬂﬂ( E[L]LLL -

| |
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S A S.
Contratista

CONSTANCIA: Ei(La) suscrito{a
presente informe vy las pactadas
adquiridas en virtud del mismo.

) Supervisor(a) hace constar que verificada las actividades relacionadas en el
en el contrato, se concluye que el Contratista ha cumplido con las actividades

Aprobd;

L 4
DANITZA mza GUERRERO
3 isor{a)

veas

Carrera 21 No. 8 - 32Té1: 5357 717 Yopal, Casanare
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ACTA DE RECIBIDO PARCIAL
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2014-0% 30
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Casgnare

P il CAS-55.-MC-005-2024 3157 de 2024-04-
Act Retibo Parcial No S del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Na SECO i
22 t'::; ﬂ.bjll‘t‘ﬂ' Eﬁfm mantgnimiento prevenivg y Coiredtivg de los equipos de red de fro del Depanaments donde Be almacanan las
vacunas del programa Ampliado de Inmunizacones PAl

ACTA RECIBO PARCIAL No. 5 de 2024-09-26

En la ciudad de Yopal a los Ventséis (26) dias del mes de septiembre de 2024, se reunieron DANITZA
GELVEZ GUERRERO, DIRECTOR(A) TECNICO DE SALUD PUBLICA quien actia en su caldad de
supervisor, de conformidad con NUMERAL 7 SUPERVISION Y VIGILANCIA, el cual estara aul_etn alo
dispuesto en la Ley 1474 de 2011y por otra parte JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS, dentificado(a)
con CEDULA CIUDADANIA 7183785 de TUNJA, representante legal, de(l-la) METROCAL METROLOGIA
BIOMEDICA S A S con NIT 900902346-9, en su condicién de Contratista, a fin de suscribr acta de recibo
parcial, la cual se resume asl

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No.: SEcopn 3157

FECHA DEL CONTRATO: 2024-04-22

OBJETO DEL CONTRATO: Realizar mantenimiento preventive y comectivo de los eguipos de red de frio del
Depanamento donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAl
LOCALIZACION DEL PROYECTO: secretana de salud (Yopal-Casanare) {CASANARE [YOPAL])

PLAZO DE EJECUCION INICIAL: Nueve (9) MESES

PLAZO DE EJECUCION CON ADICIONES: Nueve (9) MESES

FECHA DE INICIO 2024-04-25

FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 2025-01-24

PRORROGAS:
I:_ Contrato Adcional ha - Tiempo — il |
N 3 . R FNTGRaE
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:
——TL — | N——————

NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-01-24

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $23.265 00000 MLC
VALOR ADICIONAL CONTRATO: $000MLC

VALOR DEFINITIVO CONTRATO: 2326500000 ML C.
CONTRATISTA: METROCAL METROLOGIA BIOMEDICAS A S
SUPERVISOR: DANITZA GELVEZ GUERRERO

INTERVENTOR:

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 813TTTT Yopal, Casanare
Web. hitp 'www.casanare gov.co Email; saludi@casanare gov.co
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ACTA DE RECIBIDG PARCIAL

FO-AB-60
2014-05-30
V.02

Acta de Recibo Parcial No. 5 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP || CAS-85-MC-005-2024 3157 de 2024-04-
22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventive y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento donde se almacenan las

vacunas del programa Ampliade de Inmunizaciones PAI,

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $23 265.000,00 $0.00
ADICIONAL 50,00 50,00
TOTAL CONTRATO $23 265.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza srartioyo
VALOR INFORME No_ 1 $2.175.000,00 $0,00 $2.175.000,00
| VALOR INFORME No. 2 §2.175.000,00 $0,00 $2.175 000,00 |
VALOR INFORME No. 3 $5.175.000,00 $0.00 $5175000.00 |
“VALORTNFORME No_ 4 $2.175.000,00 $0.60 $2.175 000,00
PRESENTE INFORME §2.175 000,00 $0.00 $2.175.000,00
POR EJECUTAR $9.390.000,00
TOTAL $23.265.000,00 $0.00 §13 875 000,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 5: $2.175.000,00 M.L.C.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron el Veintiséis (26) dias del mes

| \L -y

de sepliembre del 2024.
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DANIT VEZ GUERREROQ JHON JAMER :CIPAMO{'IJHA CONTRERAS RIL
METROCAL METROLOGIA BICMEDICA S.AS
Supervisor{a) | Contratista

Elaboré: DANITZA GELVEZ GUERRERO
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Yopal, 26 de septiembre del 2024.

EL(LA) SUPERVISOR(A)

CERTIFICA QUE

JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 7183785 de TUNJA,
representante legal, de(l-la) METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S. con NIT 900902346-9, dio
cumplimiento a las obligaciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 del
Veintidés (22) de abril de 2024, cuyo Objeto es “Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos

de red de frio del Departamento donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones
PAL".

La presente certificacion se expide por el cumplimiento de la prestacién del servicio en el periodo comprendido
entre 13/07/2024 hasta 31/08/2024, por un valor de $2.175.000,00 seg(in factura o cuenta de cobro presentada
por el Contratista (Ver Anexo).

Observaciones:

EZ GUERRERO
ICO DE SALUD PUBLICA
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Certificado
Bancario

Martes, 24 de septiembre de 2024

Sefiores
Secretaria departamental de salud Casanare

BANCOLOMBIA S.A. se permits informar que METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS identificado(a)
con NIT 800902346, a la fecha de expedicién de esta cerificacién, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producta No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 88200003845 20230727 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antericrmente,

*5i desea verificar la veradidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigulentes ndmergs: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {60-1) 343 00 0D - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 68 - Call - Local: {(60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

@)

atafina Cortés Unbe
‘l Gerenle Serviclos Contact Center & BP0

i = Bancolombia
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

OBJETIVO

Objetivo General

Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del

departamento donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones
PAI.

Objetivos espeacificos

1. Realizar nueve (9) mantenimientos Preventivos del cuarto frio, ubicado en la
secretaria Departamental De Salud.

2. Realizar un mantenimiento del Ultra congelador, marca Arcos Internacional, modelo
GO4H DE 100 litros incluyendo UPC.

3. Realizar un (1) mantenimiento preventivo y correctivo a los cinco (5) (refrigeradores
ubicados en la Secretaria Departamental de Salud. Incluye: ‘repuestos de
funcionamiento de los refrigeradores horizontales de energia eléctrica, ubicados en
la secretaria departamental de salud en el municipio de Yopal del departamento de
Casanare.

4. suministrar e instalar un (1) termohigrometro digital con sonda de temperatura
ambiente y humedad relativa con su calibracién correspondiente, con certificado de
calibracion ONAC.

5. Suministrar e instalar un (1) termémetro digital de maximas y minimas, con
certificado de calibracién ONAC

6. Realizar entrega de los reportes de mantenimiento preventivos y carreclivos de cada
equipo, al funcionario responsable de la red de frio de la secretaria departamental
de salud, como soportes de esta actividad,

7. Realizar un (1) informe del mantenimiento preventivo y correctivo por cada equipo
intervenido una vez se concluya la actividad.

8. En los casos de falla en la operatividad de los equipos a intervenir en los cuales
pueda comprometer la temperatura de la vacuna y demas biolgicos almacenados
debera atender la emergencia conforme al plan de mantenimiento ¥ comrectivo, a
cualquier hora del dia y la noche, dia ordinario o festivo, dentro de las tres que pueda
comprometer la temperatura de la vacuna y demas bioldgicos almacenados, atender

Sacretaria de Salud de Casanare, Camera 21 N* 8 - 32 C6d. Postal 850001, Tel 6356565 - 6357777 Yopal - 1de§
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024.04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-

005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
la emergencia a cualquier hora del dia o de la noche, dia ordinario o festivo, dentro
de las Ires (3) horas posteriores al informe telefénico de esta.

1. INFORMACION GENERAL

1.1 INFORMACION CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA DE MINIMA CUANTIA
No. CAS-S5S-MC-005-2024

Tabla 1. Informacién Contratista

'TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No
CONTRATISTA
REPRESENTANTE LEGAL
OBJETO

PLAZO INICIAL

VALOR INICIAL

FECHA DE INICIACION
FECHA DE TERMINACION
VALOR TOTAL

NIT
DIRECCION
TELEFONO

DATOS GENERALES

'CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

3157 DE 22/04/2024
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS
JHON JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS

“Realizar mantenimiento prevenlivo y correctivo de los
equipos de red de frio del departamento donde se
almacenan las vacunas del programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI",

NUEVE (09) MESES

$ 23.265.000.00

25 DE ABRIL DE 2024

24 DE ENERO DE 2025

$ 23.265,000.00

DATOS DEL CONTRATISTA

900902346-9

VEREDA RICAYA NORTE-CHIVATA BOYACA.
3133360828

2. ASPECTOS GENERALES
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-

005-2024.

INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

A través de esle informe se describe el desarrollo de las actividades ejecutadas, en el
periodo comprendido entre el 13 de julio 2024 al 31 de agosto 2024, las cuales hacen parie
de un proceso administrativo y técnico de ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios
No. 3157 de 22/04/2024, cuyo objeto es “REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE RED DE FRIO DEL DEPARTAMENTO DONDE SE
ALMACENAN LAS VACUNAS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI"

Cronograma General de Actividades

En desarrollo del contrato No 3157 de 2024, cuya acta de inicio tiene un plazo de ejecucién
de nueve (09) meses, se presenta el cronograma de mantenimientos preventivos:

MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
JORNADA |  pREVENTIVO A PREVENTIVO A CUARTO MANTENIMIENTO
REFRIGERADORES FRIO ULTRACONGELADOR

1 n/a 29-30 de abril 2024 n/a
2 n/a 27-28 de mayo 2024 n/a
3 24-28 junio 2024

4 n/a 23-24 de julio 2024 n/a
5 n/a 30 de agosto 2024 n/a
6 n/a 26 septiembre 2024 n/a
7 n/a 17-18 de octubre 2024, n/a
8 n/a 14-15 de noviembre 2024, n/a
9 | na | 16-17-de diciembre 2024 n/a

2.21 Verificacién Informacién Documental del Contra

Realizado el debido proceso de legalizacion ante la oficina Juridica de la Secretaria de
Salud, se solicitan y se obtienen los documentos que hacen parte integral del Contrato de
Prestacién de Servicios No. 3157 DE 22/04/2024, al cual se realiza revision con el fin de
conocer y establecer criterios claros y precisos sobre las acciones a desarrollarse en

ejecucion del contrato. Los documentos entregados por la oficina hacen referencia a:

1. Contrato de Prestacion de Servicios

2. Acta de Inicio

Secretaria de Salud de Casanare, Carrera 21 N® 8 - 32, C4d. Postal 850001, Tel 6356565 - 6357777 Yopal - 3ded

Casanare Web: http/Awww casanare gov.co - salud(@casanare gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-

005-2024,

INFORME DE SUPERVISION
MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

3. Registro de Disponibilidad Presupuestal

4. Certificado de Disponibilidad Presupuestal

-  AMPAROS

POLIZA No. 39-44.101161361

SEGUROS DEL ESTADO

AMPARO  VIGENCIADESDE |  VIGENCIA HASTA
Cumplimiento 2410412024 | 24/01/2028
Calidad del servicio 24!04!202“' 24/01/2028

FECHA DE APROBACION: 25 DE ABRIL DE 2024

CAPITULO I

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS como contratista del Contrato de Prestacion
de Servicios No. 3157 DE 22/04/2024. teniendo en cuenta fo establecido en el ltem
Obligaciones del contratista, en el presente informe se describe el desarrollo de las
actividades ejecutadas, a fecha 31 de agosto de 2024. Descripcion de actividades-Soporte

fotografico.

ACTIVIDAD N°1: Realizo un (1) mantenimiento Preventivo del cuarto frio, de (9)
mantenimientos ubicado en la secretaria Departamental De Salud para un cumplimiento de
( 5) mantenimientos con un porcentaje de 55,55%.

LECTURA Y REGISTRO DE PRESION DE ALTAY BAJA

/ . ; - 6357777 Yopal- 4ded
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

VERIFICACION DEL NIVEL DE ACEITE

- - v 2 e
R P

REVISION EVAPORADOR Y ACUMULACION DE ESCARCHA, AJUSTE DEL CICLO
DESCONGELACION DE SER NECESARIO

Secrefana de Salud de Casanara, Carrera 21 N* 8- 32, Cdd. Postal 850001, Tel 6356565 - 6357777 Yopal— S5de8
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-S5-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

VERIFICAR S| CADA MOTO VENTILADOR TRABAJA LIBRE Y SILENCIOSAMENTE,
AJUSTAR Y/O REPONER CUALQUIER MOTO VENTILADOR QUE NO GIRE

LIBREMENTE O EMITA ALGUN SONIDO COMUN

LAVADO CON AGUA A PRESION AL SISTEMA DE CONDENSACION
(COMPRESOR, SERPENTIN DEL CONDENSADOR, FILTRO, VISOR,

ACUMULADORES)
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-55-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO o
Toma de voltaje, amperaje de linea, revisién de conectores eléctricos, limpieza del

compresor, verificacion de conexiones eléctricas y compresor, realiza reparaciones

en caso de ser necesario.

Revisién del estado de los empaques de las puertas, verificacién y ajuste de chapas de

las puertas.

Secrelaria de Salud de Casanare, Carrera 21 N* 8 - 32, Céd. Postal 850001, Tel 6356565 - 6357777 Yopal - 7de8
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CONTRATO DE PRESTACION DE SEmegss No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024,
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

ACTIVIDAD N°6. Realizar entrega de los reportes de mantenimiento preventivos y
correctivos de cada equipo.

s s ey T ———
eI T - .

7. Realizé cinco (5) informes del mantenimiento preventivo y comrectivo por cada equipo
intervenido una vez se concluya la actividad.

De acuerdo a las obligaciones contemplados dentro del contrato el contratista realizo las
siguientes actividades:

1. De nueve (9) mantenimientos el contratista ha cumplido con cinco (5)
mantenimientos preventivo y correctivo del cuarto frio donde se almacenan las
vacunas del Programa PAIl. Actividad que se debe realizar por lineamiento del
Ministerio de Salud, para poder recibir las vacunas desde el nivel nacional.

2. se entreg6 reporte de mantenimiento de cada equipo al funcionario responsable de
la red de frio de la secretaria de salud, como soporte de esta actividad.

Sacretana de Salud de Casanare, Carrera 21 N* 8 - 32, Céd. Postal 850001, Tel 6356565 - 6357777 Yopal - Bde?9
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-55-MC-
005-2024,
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
3. se enlreg6 el cuarto informe de mantenimiento preventivo del cuarto frio, ubicado
en la secretaria de salud.

CONCLUSIONES

De acuerdo a lo anterior, el porcentaje de avance con relacién a las aclividades
desarrolladas corresponde a 55.55%.

ANEXOQOS:
- Informe mensual de Actividades
Cordialmente,

DANIT. EZ GUERRERO
Supervis ntrato 3157 de 2024.
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