VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRAFEXSzﬁ

08-05-2020
V.05
Wi 892099216-6
Pago N° 4
Yopal, 09 de agosto de 2024 )
egun corresponda
=slecoene seq N* 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-ODS-J
Contrato l x | Convenio I 0 ‘ Contrato Interadministrativo a l 2024
Documento Soporte sequn forma de pago ‘
[ Informe de actividades Aclas Parcial | x Acta de liquidacién | [TAnticipo | O | PagoAnticipado | O Fecha: 09/08/2024
[ Cenficacion o Otro O | ecuarn
1. Informacién del Contratista/Cooperante.
Ce/Nit N* Identificacion. oV Nombre y Apellidos 0 Razén Social del Ejeculor u Operador
Nit. 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS
2. Informacién General.
a. Tipode Contrato. = I §1 €5 trat
CPS x Arrendamiento | O |  Consullorla | O [ ObraPublica | O | Suministo | O | Compra Venta | =
Otro +Cual?
b. Clase de Convenio. SCion2 in convs
[ De Asaciacién [ o [ Cooperacion [ o [ Interadministrativo |0 [ow [ O | ¢Cual?
c. Modalidad de Seleccion. oe'=coonar enodos (08 £2505)
Licitacion Publica | [J | Seleccion Abreviada | O | Contratacién Directa | O | ConcursoaMéritoes | O [ Minima Cuantia [ X
Otro O | ¢Cual?
Numero del proceso CAS-58-MC-005- 2024

d. Datos Contractuales.
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD
] Fortalecimiento de las capacidades compelencias y acciones de la autoridad sanilaria y de la gestion de Ia salud pabli
Nombre del Proyecto: | e/ o mento de HO3BPINO?S Casanare. o2y i
Cédigo Bpin Proyecto: | 2021005850055
N* Contrato/Convenio Fecha de suscripcién. Fecha de Inicio. Fecha inicial de Terminacién | Plazo inicial de Ejecucién

3157 22104/2024 25/04/2024 24/01/2025 9 mes(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.

Objeto:

e. Informacién presupuestal. (Duigencie de acuerdo a su necesidad)

Concepto Fuente - Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Registro Presupuestal
N Fecha Valor N Fecha Valor
8.19.1905.0300.2021
Rupro presupuestal 1 | 9520538490228 4 | 5401362 | gasoaizoze $46.028.000.00 2403157 | 2300412024 $23.265.000.00
| o a
| Adicional 1 .
| Adicional 2 (dd/mmiaaaa) 3 ddimmi
. aaa
| Aciconal 3 {dd/mm/aaaa) S m_dmﬁ%}L :
| Otro {dd/mmiaaaa) $ (dd/mm/aaaa) 5

| Valor Total Contrato o Convenlo ... ., os o i1 $23.265.000.00

f. _ Informacién Pago de Estampillas.

Estampilla Pro-cultura Céd: Estampilla Pro-Adulte Mayor Céd: Estam, :
i pilla Pro-Desarrollo. Cod;
Conceplo 411027001 411027002, 411027003 Numero Fech,
Valor Valor Valor s
Valor Total Inicial $ $ $ dd/mm/
gL (dd/mm/aaaa)
:a cional 1 S $ 3 {(dd/mm/aaaa)
Tq\r.lonal 2 $ S 8 (dd/mm/aaa
dicional 3 2
Adc : : 3 (dd/mm/aaaa)
7 $ o (dd/mm/aaaa)
g. Informacién de Pélizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contralo
Descripcion de los amparos (ajuste segun cont
Evenlo Calidad y Correclo “Pagode | 7
Cumplimient y Correclo Pago de Adicione
Pl _I o ) _I'L_iqlu_u_nm_nn:mo QS’_ - — ’*ﬁli.!_lhlp_s_‘_h _l;on_{or_me al Adlcm:grft?::grma ol Adlacr;:rﬁ?:::rme "
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20

08-05-2020
V.05

ios penes y equpos prestaciones
[_ |_sumsnistrados sorsies 6 ind
No 39-44. [ T No33-44.
| 1011g1261 | MOISAL0NIEIY | o 0006
Conbaicnmria WSV | 10%-82326500 | 10% - 32326 540 7 31183 255
s T Desas | 240400024 | 2400412024 | 24042024
- Hasa 240112023
Fecra oe agrosaccn os a ptiza | 25/04/2024 25/04/2024 25/04/2024
%GV | 1 :
Deste | (g8 mmizzaz) | (dd/mmiaaaa) | (eg/mmizza3)
Hesa ‘ [23immizaza) colmmizaza) | [ocdimmizzaa)
Fecrs 98 agrosacin o6 'a poaza [2dimmiazaa) | (9g/mmyizzza | [33/mmi/2233)
[ %SV | . e
l Deace (2d/mmizgzza) : (99/mmiaz53) (o3/mmiazaa)
| mava (33/mmizaas) | (83/mmizz33) | (adimers;
Fera oe aprcactn on e piiza | {Bd/rmemy (da/mery | (#8dimemy,
% - G| ‘ Py
Desse | [ag/mmizaas) | (gdimmigaaz) (dd/mmi3533)
1 Havs | (aaimmizzza) | (ddfrrrr); (Aaimem)
Feoadeartactroe 30678 | iddmmizaaa) innimemizz32) {sd/mm/a3aa) (33/mmfaasa) |  (dd/mmiazaz) (da/mmyaaaa)
3. Informacién de suspensidn, Ampliacién a la suspensién, Prorroga y Reinicio. |
Numero |
Concepto documento Fecha Tiempo Documento i
| Suspensén | N° mesies) y N gials) ! |
Arpiacdn & 12 SUSpENSON | N* mesies) y N* aials)
Fenc |
 Suspensdn T ! N* mesies) y N* cials)
Ampianian ala suspenssn ! N* mesies) y N* gials)
Remnwsg . |
" Slsrensen T N* mesies) y N° gials) i
(Ampenineiasuspenson N"mestes) y N* gials)
Aeinco
’“;... “za N . - IMESES
| Pruroga . I . 23 N* mesles) y N* oials)
Tempo Rea Susperoos N mes(es) y N° dials)
_Fecna Actual de Termenacidn | 24/01/2025 1
4 Estado Financiero.
a Estado Financeero del contrato
Vaor Total gel | 823 285 000 09 ' .
Cordeats, | m 0 Total e AntCipos Girados s
Pago ju
11.700.
Jaur Epcnacs | #11.700.000.00 Vaior por Ejecutar $ 11.585.000.00 Valor no ejecutaco H
| Jas hereieat L5 Valor por Amortzar s Total ce Amonzacones B
,Descients actua I Total de Descuentos | §
Jevs B lacturar | §2.175.000.00 | Vaiorapagar | $2.175.000.00
Liga con la Secctn C valtf 3 Gral y aleciBeon por (08 (Mesupuetiaies
& Estado Financro del convenio.
Vaix Total e Conveno Yaior Total Aganies del Degariamento Vaior Total Apones o4l Cooperanie —)
s ] 5
. . B sgoncts coaks se Sloprcs \erbrio or carta retis 4o © aporte oe & Gotermacin oe Cassrars —
% % Desemoeass o varslerencas
Fyries Gutmrracin 1 desemuoiss o Saldo por Desemboisar o Transseny
P Al W Varslerencs Vaor
1 ¥, T 5 3
L Z i i sl M $ s
O L e 3 % $ S
| Vo Epcstata o S T O Valor no Ejecitado 13 S
| Descuento Actual ] : H{;“:‘ “:-‘;é\d‘““ $
[ Vaior Aciual  Desembaiser o Vanslerd 125 SRR 3R
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
FO-AB-20
08-05-2020

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

V.05

\ Valor a Girar:

l DOS MILLONES CIENTOQ SETENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2,175.000.00)

Alectacion de Rubros presupuestales para la presente cuenia.
Fuente 8.19.1905.0300.2021005850055.190228.124202,2.3.2.02.02.069 Valor. | $2,175.000.00 Fuente: Valor: | §
Fuente Valor: | § Fuente: Valor: | $

Nota Digencie Siempre el valor de la ejecucion faclurada segun documenta soparte

5.

Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

Forma de Pago Vigenle

| El valor del contrato se pagara mediante actas parciales segin avance de ejecucién, previa presentaclén de informe de actividades e Ingreso almacén de
elementos cuando se requieran, pago de aportes de seguridad soclal, la acreditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de

seguridad social 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 30% por ciento del valor total del contrato, y el restante dlez 10%

por clento del valor del contralo, sera cancelado a la suscripcién del acta de
liquidacian. = .
[ Cuenta Autorizada
Cuenta autonzada para Giro Cuenta de Manejo Especial (pagos anticlpados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo Ahorros Tipo: Entidad:
N* 88200003945 N N®:
Entidad Financiera Bancolombia Entidad Financiera Fecha: 1 aaa
Fecha constitucién cuenta (dd/mm/aaaa) Nit:
6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo a su necesidad).
a.  Pagos correspondientes al periodo ejeculado que se cobra. No aplica para convenios.
‘ . Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo Entidad
Concepto % Liquidacién No. Pianllla Cotizacion Obligaloria Cancelado cotlzado
SALUD 125 04X 8631870588 $1.300.000 $52.000 $52,000 JULIO 2024 NUEVA EFS
PENSION 16 8631870588 $1.300.000 $ 208.000 $ 208.000 JULIO 2024 PORVENIR
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
ARL 3 8631870588 $31.700 ARL SURA 50
[ Conceplo ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar
| % de Liquidacion 0 0 4%
| Valor Cancelado $0 50 $52.000

b Centificacion personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacion del convenio y
contratos)

| Ceruficacion Expedida por Revisor Fiscal 1 Fecha de Expedicion _09/08/2024

7. Informacion de Liquidacion, elecucion del contraty o convenio solo recursos de la Sobarnacian)

a. Balance financiero

[ ~_Fecha de Terminacion Definitiva B | | Tiempo Real Ejeculado: | ki
| Saldos no

I F | .
| Valor Ejecutado Cgra“ﬁ?:u?n\;g; gf‘ 3 nh‘ﬁ{ﬁiﬂfaduﬁﬁm Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
. T Descripcibn: Valor s Valor 3
| Fecha Fecha T T ———
| 3 i s s Raintagro (éd/imm/agaa) consignacion (daimmvagag)
valor oo s G | Gon ——
alor onificada Carntificado
R e lesorer/a 1.:;);.”. _
1ol del du Hepadacion unto g osle lemsig Ccon destme a1 1 'l
b. Registro de Ingresos al Almacén Departamental,
Comprobanies de Enirada de Almacén Depariamental
N* Fecha de expedicion Valor Total
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NTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
FO-AB-20
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V.05

VERIFICACION DE
CONVENIOS Y/O CO

B. Sanciones y/o multas,

I Tipo Resolucién N* | Fecha Valor 4 Cancelado? Comprobante / Deduccién
- N* de $ Si Cl N*___ Fechade pago Do ore feina
EEE——— i e No O ¢ Deducir n el presente pago?. si O/ No =]
. Sl ) N® __ Fecha de pago: " w fecha
- it ' No 0 ¢Deducir en el presente pago? si 1 {No O

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

Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
|_MUNICIPIO DE YOPAL $ 1827.731,08 100

10. Observaciones:

ta realaar las aclarae wnstderaciunes que usted eren necesiarno

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades, la verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacién contenida y corroborada con los soportes que
presenla, y AUTORIZAMOS el tramite del pago. Nota: E| 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 SUPERVISOR

ATRICIA CABALLERO RAMIREZ

C.C. No. 52.045.497 de Bogota.
Directora de Salud Publica
Numero yfo fecha designacion: 028-2/01/2024

YURY TATIANA CHAVEZ DUQUE
C.C: 52.976.773 de Bogota

Secretaria de Salud Departamental
Decreto 0001 del 01 de Enero de 2024

Reviso
Numbre
Cargo
T T T umers 21 N 8.32. Cod. Postal 850001, Tel 608.6357777, Ext.108 ~ 110 Yopal, Casanare 2db 4
Vevvvi CaBINary GoY.0 = salud agminisleatlyagieapanarggov.co
s
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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03

Casanare

WIT:BPI079218-0

Informe Parclal de Actividades No. 4 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP |l CAS-SS-MC-0056-2024 y No.
Interno 3157 de 2024-04-22 cuyo Objelo: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de las equipos de red de frio del Departamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizacicnes PAI.

Yopal, 09 de Agosto del 2024.

Doctor(a)

ADRIANA PATRICIA CABALLERO RAMIREZ
DIRECTOR(A) TECNICO DE SALUD PUBLICA
Ciudad

Ref: Informe de Actividades No. 4 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 - CAs-
SS-MC-005-2024 de 2024-04-22.

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS de la referencia, relaciono a continuacién
las actividades realizadas desde: 13/07/2024 hasta 09/08/2024,

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 PAI.

2. PLAZO DE EJECUCION: Nueve (9) MESES

3. FECHA DE INICIO: 2024-04-25

4. FECHA DE TERMINACION: 2025-01-24

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo
Acta No. Fecha Reiniclo
6. PRORROGAS:
Contrato Adicional 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 09/08/2024, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 present i i
del 44% contra una programada del 100%. prosenta Ung ejecueion

C. ESTADOQ FINANCIERO:

Carrera 21 No, 8 - 32Té): 6357777 Yopal, Casanare
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i INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03

Gobermacion de
Casanare
MIT:B92099218-0
Informe Parcial de Aclividades No. 4 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-SS-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 las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $23.265.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $23.265.000,00 $0,00
Valor Acla Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $2.175.000,00 50,00 $2.175.000,00
VALOR INFORME No. 2 $2.175.000,00 50.00 $2.175.000.00
VALOR INFORME No. 3 $5.175.000,00 $0,00 $5.175.000.00
PRESENTE INFORME $2.175.000,00 $0.00 $2.175.000,00
POR EJECUTAR $11.565.000,00
TOTAL $23.265.000.00 $0,00 $11.700.000,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 4: $2,175.000,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:

1. Realizar nueve (8) Mantenimientos Preventivos del cuarto frio, ubicado en la Secretaria Departamental de
Salud; incluye las siguientes actividades: * Lectura y registro de presién de alta y baja. * Lectura de
Temperaturas del cuarto frio. « Inspeccién visual del sistema para detectar fallas o fugas de refrigerante o aceite
y corregirlos de manera inmediata. « Verificacion nivel de aceite compresor si hace falta reponer. « Revisidn
evaporador y acumulacion de escarcha, ajuste del ciclo de descongelacion 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 o emita algtn sonido comun. » Limpieza del serpentin del
evaporador - Revision de tuberia de condensadores, en caso de ser necesario realizar reparacion. - Revision
de tuberia de evaporador, en caso de ser necesario realizar reparacion Revisién y limpieza de contactares,
relevos y protecciones. » Revisién punto de ajuste protectores térmicos, » lavado con agua a presion al sistema
de condensacion (compresor, serpentin del condensador, filtro, visor, acumuladores) « Revision, limpieza, ajuste
y cambio de iluminacién interna del Cuarto. * Revisidn y mantenimiento de moto ventiladores, Aspa,
Resistencias y desagle del evaporador. + Verificar la bandeja de drenaje, para asegurar que esté limpio y libre
de obstrucciones o formacion de hielo - Revise y apriete todas las conexiones del evaporador (electricas 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. *Inspeccion, limpieza, mantenimiento o reparacién 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, desagiie) * verificacién
de temperaturas de funcionamiento. *Toma de voltaje, amperaje de linea, revision de conectores eléctricos,
limpieza del compresor. *Verificacion de conexiones eléctricas y compresor, realiza reparaciones en caso de ser
necesario, *Reapriete de elementos *Verificacién del estado del termostato del equipo. *Revision del estado de
los empaques de las puertas *Verificacion y ajuste de chapas de las puertas. *Revisién 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 ejecucion de los 9
mantenimientos preventivos. 2, Realizar un mantenimiento del Ultra congelador, marca Across internacional,

Carrera 21 No, 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: htip./iwww.casanare.gov.co Emall: salud@casanare.gov.co

Powered by CamScanner


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

INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
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MIT:BP2099218-0

Informe Parcial de Aclividades No. 4 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP || CAS—SS-MC—OD&zO% y No.
Intemo 3157 de 2024-04-22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventivo y correclivo de los equipos de red de fric del Deparlamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PALl

modelo GO4H de 100 litros incluyendo la UPC, limpieza intema y externa del equipo, verificacion del
funcionamiento de los dos motores, revisién del funcionamiento del sistema de alarma, para el control de
temperatura de los biolégicos control de temperatura y en caso de falla corregirlo 3. Realizar Un (1)
mantenimiento preventivo y correctivo, a los cinco () 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 *
Limpieza intera y externa del equipo (retirar paredes, realizar cambio de agua de paquetes frio y cambio de
lamina de poliuretano en caso de que el modelo del equipo lo permita. * Verificacién de temperaturas de
funcionamiento. *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. *Verificacion
del estado del termostato del equipo *Revision del estado de los empaques de las puertas. *Verificacion y ajuste
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 aguellas actividades necesarias para
garantizar el correcto funcionamiento del equipo. 4. Suministrar e instalar un (1) termo higrometros digital con
sonda de temperatura ambiente y humedad relativa con su calibracién correspondiente, con certificado de
calibraciébn ONAC 5. 5. Suministrar e instalar un (1) termdmetros digitales de maximas y minimas, con
certificado de calibracion ONAC 6. Realizar. 6. Entrega de los reportes de mantenimiento preventivos y
cormrectivos 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 biologicos
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 tres (3) horas posteriores al informe

telefénico de esta.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada Parcentaje (%) Referencia
1. Se realizo un (1) mantenimientos preventivo y correctivo, a cinco (5) refrigeradares ubicados en la 100 1
Secretaria Departamental de Salud, llevado a cabo en el mes de junio 2024.

2. Se realizaron cualro (4) mantenimientos Preventivos del cuarto frio, ubicado en la secretaria 44 2

Departamental De Salud uno (1) pér mes en_mes de abril. mayo. junio y julio de 2024.

3. Se realizo un (1) mantenimienlos prevenlivo y correctivo , a un (1) Ulira congelador marca Across

internacional, modelo GO4H de 100 litros incluyendo la UPC ubicado en la Secretaria Departamental 100 3
de Salud. llevado a cabo en el mes de junio 2024.

4. Se suministro e instalo un (1) termohigrometro digital con sonda de temperatura ambiente y 0

humedad relativa con su calibracién correspondiente, con certificado de calibracidn ONAC. 4
5. se suministro e instald un (1) termometro digital de maximas y minimas con cerlificado de 0 5

calibracion ONAC.

6. Se realiz6 entrega de los reportes de mantenimiento preventivos y correclivos de cada equipo, al
funcionario de la red de frio de la secrelaria deparfamanetal de salud, como soporles de esta 33 6

actividad

7. Se realizd un informe del mantenimienlo preventivo y correclivo por cada equipo que se inlervino
ubicados en la Secrelaria Departamenlal de Salud

R &

8, Se realizd informe de cuatro (4) mantenimienlos _mensuales realizado al cuarto frio

9. En caso de falla que pueda compromeler la temperalura de la vacuna y demdas bioldgicos
almacenados, alender la emergencia a cualquier hora del dia o de la noche, dia ordinario o festivo, 44 9
dentro de las tres (3) horas posleriores al informe lelefénico de esta.

10 las demas aclividades que considere la supervisién a fin de dar cabalidad al cumplimiento del
objelo del conlralo

44 10

F. OBSERVACIONES:

Carrora 21 No, 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: htip//www.casanare.gov.co Emall; salud@casanare.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03

Casanare

KITAPIGRT2IT16-0

Informe Parcial de Actividades No. 4 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-SS-MC-005-2024 y No.
Interno 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 Ampliado de Inmunizaciones PAI.

Atentamente,

Contratista

CONSTANCIA: El(La) suscrito(a) Supervisor(a) hace constar que verificada las actividades relacionadas en el
presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el Contratista ha cumplido con las actividades
adquiridas en virtud del mismo.

Aproba:

ADRIANA PATRICIA CABALLERO RAMIREZ
Supervisor(a)

V.°B.%: Q’

Carrera 21 No. 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http:iwww.casanare.gov.co Emall: salud@casanare.gov.co
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ACTA DE RECIBIDO PARCIAL

FO-AB-G0
2014-05-30
V.02

Gobermacién de
Casanare
HITIAPZ0F9204-0
Acta de Recibo Parcial No. 4 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-SS-MC-005-2024 3157 de 2024-04-

22 cuyo Objeto: Realizar mantenimienta preventivo y corrective de los equipos de red de frio del Departamento donde se almacenan las
vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAL

ACTA RECIBO PARCIAL No. 4 de 2024-08-09

En la ciudad de Yopal, a los Nueve(09) dias del mes de Agosto de 2024, se reunieron ADRIANA PATRICIA
CABALLERO RAMIREZ, DIRECTOR(A) TECNICO DE SALUD PUBLICA, quien actia en su calidad de
supervisor,de conformidad con NUMERAL 7:SUPERVISION Y VIGILANCIA, el cual estara sujeto a lo dispuesto
en la Ley 1474 de 20111y por otra parte JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS, identificado(a) con CEDULA
CIUDADANIA 7183785 de TUNJA, representante legal, de(|-la) METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.
con NIT 900902346-9, en su condicién de Contratista, a fin de suscribir acta de recibo parcial, la cual se resume
asl:

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No.: SeECOP Il 3157

FECHA DEL CONTRATO: 2024-04-22

OBJETO DEL CONTRATO: 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.
LOCALIZACION DEL PROYECTO: secretaria 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:

Confrato Adicional No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acla No. Tiempo

NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-01-24

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $23.265.000,00 M.L.C.
VALOR ADICIONAL CONTRATO: $0,00 M.L.C.

VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $23.265.000,00 M.,L.C.
CONTRATISTA: METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.
SUPERVISOR: ADRIANA PATRICIA CABALLERO RAMIREZ
INTERVENTOR:

Carrera 21 No, 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Emall: salud@casanare.gov.co
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ACTA DE RECIBIDO PARCIAL

FO-AB-80
2014-05-30
V.02

Casanare

MITAPIORTIT14-0

Acta de Recibo Parcial No. 4 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP | CAS-SS-MC-005-2024 3157 de 2024-04-
22 cuyo 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 PAI.

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $23.265.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $23.265.000,00 $0.00
Valor Acta Amortiza 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 $2.175.000.00
VALOR INFORME No. 3 $5.175.000,00 $0,00 $6.175.000,00
PRESENTE INFORME $2.175.000,00 . $0,00 $2.175.000,00
POR EJECUTAR $11.565.000,00
TOTAL $23.265.000,00 $0.,00 $11.700.000,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 4: $2,175.000,00 M.L.C.

Para constancia de lo anterior, firman |a presente acta los que en ella intervinieron el Nueve(09) dias del mes de
Agosto del 2024. i

ADRIANA PATRICIA CABALLERO RAMIREZ METROCAL ME IA BIOMEDICA SAS.

Supervisor(a) Contratista

Elaboré: ADRIANA PATRICIA CABALLEROC RAMIREZ

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Emall: salud@casanare.gov.co
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Casanare

MIT:2923592148-8

Yopal, 09 de Agosto 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 prestacion del servicio en el periodo comprendido
entre 13/07/2024 hasta 09/08/2024, por un valor de $2.175.000,00 segun factura o cuenta de cobro presentada
por el Contratista (Ver Anexo).

QObservaciones:

(400

ADRI ATRICIA CABALLERO RAMIREZ
DIRECTOR(A) TECNICO DE SALUD PUBLICA

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: hitp/'www.casanare.gov.co Email: salud@casanare gov.co
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

Numero de Factura: FEVM-490
Fecha de Emision: 09/08/2024
Fecha de Vencimiento: 09/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Nit del Emisor: 900902346

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Reégimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econdmica: 3313

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: Departamento de Casanare
Tipe de Dacumento: NIT

Numero Documento: 892099216

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aphca

Detalles de Productos

Razon Social: METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA 5.A.S.
Nombre Comercial: METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S,

14083f31d6be24f4cb1b0804aab6337b0400c4ecff380f3545b38991d74055047d4e309482efB84b847h5ddc7844efLf

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colmbia

Departamento: Boyacd

Municipio / Ciudad: Chivata

VDA RICAYA MANA DULCE
Teléfono / Movil: 3133360828

Correo: info@metrologabiomedica.com.co

Direccion:

Pais: Colombia
Departamento: Casanare
Municipio / Ciudad: Yopal
Direccién: Carrera 21 #8-32
Teléfono / Movil: 6357777
Correo: salud@casanare,gov.co

: ] IMPUESTOS |
[ T —— — e et
. | Descuento { ] | unitario de
N-n:— Sﬁdlg?, i Desu!pci&f e I..I—,fML _ Cantidad | Precio unitarlo | detalle Recargo detalle | VA i % { INC l % VRate
Servico de | .
mantenimento : | |
preventivo y correctivo | | i
! o para el cuarto frio i | Lo0 3 L622.731,09)% 0,00/ § 0-“U| $ 347.268,91) 19.00 | ‘ $ 1.827.731,00
ubicado en la Secretaria | | |
de Salud Departamental ; |
| ' ;
Notas Finales
Linea de negocio:
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CERTIFICACION JURAMENTADA PARA NO SUJETOS PASIVOS DEL IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS

Chivata Boyaca, 09 de agosto de 2024,

Senores:
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Yopal, Casanare,

REF: NO SUJETO PASIVO DE AVISOS Y TABLEROS. ART 37 y 39 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 a lo sefialado en el Articulo No.37 y39del
Acuerdo Municlpal 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 calldad

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 enconsideracion a lo sefialado en el Articulo No. 37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de
diciembre 30 de 2020,

Atentamente,

[ )
3 —

W

FIRMA | \ |

JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS

C.C. N*7.183.785 de Tunja

Teléfono 3133360828

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

Pigina 1de
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Contadores - Consultores

" Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789
 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad del juramento:

CERTIFICO QUE:

METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S
NIT. 900.902.346-9

Dentro del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No 3157 de 2024-04-22
SECOP Il CAS-SS-MC005-2024 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 demas obligaciones legales
- que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social y Parafiscal; Salud,

Pensiones, Riesgos Profesionales y Caja de Compensacion Familiar.

Que al mes de Julio del presente afio, se encuentra al dia en los pagos de seguridad
social y parafiscal; Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y Caja de Compensacion
Familiar a que hubo lugar, con Numero de Planilla 8631870588

La presente se expide en Tunja con destino a la SECRETARIA DE SALUD DE
YOPAL -CASANARE a los 9 dias del mes de Agosto de 2024.

Direccién : Calle 20 N° 10-36 Oficina 204 Edificio Heraclio Ferndndez
Celular 313 8385201 - Fljo 424425
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Que el contador publico MARIA ALEXANDRA PE g
CIUDADANI &v

Lo JUNTA CENTRAL § @ I 5
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Certificado No:

e ' g
OO0 DO @@ q@ @;65?

N\
LA REPUBLICA DE COLOMBIA &
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO @
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL §
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES é(l

AN n&
«@3"

i
:
\

CERTIFICA A:
QUIENSINTERESE

lL Rt

Idenﬁﬂcado con CEDULA DE

rofesional - No 123733-T SI tiene
e la fecha, de [nsc;lpclén

NO REGISTRA ANTEGEDENTES DISCIPLINAS&& SR A AT "’ #ik
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ENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQS‘DE LA LEY 962 DEL 2005
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @1‘[ Aclualizacién

4, Nomero de formulario 141021405983
i
{415)7707212489984(B020) 000014102140598

$. Nimero do Identificacisn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direceldn soccional
9 009023 4 sl 9 Imgesasto y Aduanas da Tusa

|14, Buzdn eloctrénica

IDENTIFICACION W B

3312|[201510.22||3 |_31a_|lzo.150422]

24. Tipo de contibuyento 25, Tipa de documanio 2€. Numaro do Idoniflcacin T = 27. Fecha expadicién
Persona juridica 1 et . e i
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Dopartamonta [30. Cludzdivtunlciplo
] )
31, Primor apellido 32 Sogundo apeliido 23 Pimor nombre 34; Ctos nombres
35. Razdn social ._-—
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S. 2 - “a ey
36, Nombxe comarcial ] ﬁ_'ln 5.@.
UBiC l\f‘lf')N gy
34. Pals 39. Dapantamenio ST S 40, Ciudad/Municiplo
COLDMBIA 1 B 9 |Boyacs 1 5 |Chivata 187
41. Diroceidn principal e
VDA RICAYA MANA DULCE R
&2, Correo olectrénico info@metrolegiablomedica.comco . . -~ .
43. Cadigo pastal | 44. Toloter2 1 313336082 8|45 Tolbkno2 3195320303
b - LLASIFICACION
Actividpd Bconémica. - Ocupacién
Actividad principal Acti |d.|d o.'.\cun e . Otras actividados 52, Himero
48, Codigo 47. Fecha inicio oetividnd 48, Cocgi= 45 Facna niae .wm.\u 50, Céntiga 1 2 51, Cédigo estadlecminios

23109 | | L

- 4 T<Rasponsabllidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 H 5 7 ¢~.\"9_ S T T F R
siceagals |7 |1 ala 2|4 8]s 2]5 sl\ o]

1 14 15 16 17 18 19 20 21 n 3 24 s 26

S I I O A

05~ Implo. renta y compl. régimen ordinar SR I
07- Retencién en la fusnte  tilulo de rent : %
14- Informanie de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - |mpuesto sobre las venlas - VA Lt
52 - Facturador electrénico S St
55 - Informante de Benellciarios Finales,

Usuasius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 a 8 10
L l | I | | I | l l | 55, Forma %6, Tipo Sorviclo 1 2 3
54,000 | 57 Moso |
1 12 13 14 15 18 i 18 19 0 ¢
I L L1 | .o |
IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actuallzaclones a quo hays lugar, la Inseripelén on vl Roghitte Unlca Tiltwtnrio *RUT-, tondrd vigencia Indofinlda y en e la ho se oxlgird su renovaglon
Para uso oxclusive do Ta BIAN
@.mecs 5 [ wo [X] 60, Na, a Foilos: 0 61 Focha |2024-04-17718 . 1457 |
Le wicrmacidn sumineiiada o rovés dol formulario oficlal de inscripcldn, nclugizacion, BUBPUNLIGN

¥ carcalacitn dol Reglsvo Unico Tritbutarlo ;uuT] aoqu w oxacta y voraz; an ugo du mmmu
Inexociilag on BIQuno B ion dolos K los pracachin
Landonalonios o do suspenaldn, sogln ol caso, Pnﬂigmlu del arifeulo 16.1 26 dol Docrelo 1825

Ol 2016, De igual manern o foemalizar of trdmile ol usuario (uo Inlormaaa ¥ ocopla la politica do
trularmionto do datos loy 1581 do 2012,

Firma ool sclatante:

Sin perjuicio da Ins verificacionis quo la DIAN realice.
Flrma outarzada:

984, Nomtrg  CIPAMOCHA CONTRERAS JOHN JAMER
083, Cinyo Repiusentanta legal Certificado

Foena goneracdn documento PDF: 17-04-2024 06:15 19PM
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. 3 -

M{}ku K| Hoja 2
Espacio ratarvado para ta DIAN A Numaro da larmilaig 141021406083
5. Himer de isenttcacin TribAbvs (NIT) 6,0V |12, Dirocclon seccional T TTTTIN, Burtn wlestronien ik
900090234 6| [mwwmrimmmuniv 2
Carnctorlsticas y tormis da las wiganiraclanes i : |
2 hasemes d WO:Ponnas mtots 1.2 eyl TR 1 v s do oo i doputacanis. ||
€5, Fonaos 6. Cooparativas l I ::l,‘mnl.mn § Gganamos
€8, Sin personaria ridica 00, Otras organizaciones ne clasilicacan ' 1, dentfoln I ',_
Constitucién, Ragistro y Ulilma Roferma A i / Composleldn del Caplial g
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Casanare

NIT:92099214-4

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 especificos

1.

2.

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

Realizar un mantenimiento del Ultra congelador, marca Arcos Internacional, modelo
GO04H DE 100 litros incluyendo UPC.

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.

suministrar e instalar un (1) termoéhigrometro digital con sonda de temperatura
ambiente y humedad relativa con su calibracién correspondiente, con certificado de
calibracién ONAC.
Suministrar e instalar un (1) termémetro digital de mdaximas y minimas, con
certificado de calibracion ONAC
Realizar entrega de los reportes de mantenimiento preventivos y correctivos de cada
equipo, al funcionario responsable de la red de frio de |a secretaria departamental
de salud, como soportes de esta actividad.

Realizar un (1) informe del mantenimiento preventivo y correctivo por cada equipo
intervenido una vez se concluya la actividad.
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 biolégicos almacenados
debera atender la emergencia conforme al plan de mantenimiento y correctivo, 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

Secretania de Sakxd de Casanare, Camera 21 N* 8- 32, Céd. Postal 850001, Tael 8356565 - 6357777 Yopal— 1de 12
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NIT1B9I0991214-8

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

MANTENIMIENTOQ DE RED DE FRIO
la emergencia a cualquier hora del dia o de Ia noche, dia ordinario o festivo, dentro

de las tres (3) horas posteriores al informe telefénico de esta.

1. INFORMACION GENERAL

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

Tabla 1. Informacién Contratista
DATOS GENERALES

'TIPODE CONTRATO  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No 3157 DE 22/04/2024
CONTRATISTA METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS

REPRESENTANTE LEGAL JHON JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS
OBJETO

R R R P R R R R SRS SRR

“Realizar mantenimiento preventivo Yy comectivo de los
equipos de red de frio del departamento donde se

almacenan las vacunas del programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI".

PLAZO INICIAL NUEVE (09) MESES
VALOR INICIAL $ 23.265.000.00

FECHA DE INICIACION 25 DE ABRIL DE 2024
FECHA DE TERMINACION 24 DE ENERO DE 2025

VALOR TOTAL $ 23.265.000.00
DATOS DEL CONTRATISTA
NIT 900902346-9
DIRECCION VEREDA RICAYA NORTE-CHIVATA BOYACA.
TELEFONO 3133360828 :

2, ASPECTOS GENERALES

Socrolaria de Salud de Casanare, Carrora 21 N* 8- 32, Céd. Fostal 850001, Tol 6356565 - 6352777 Yopal -
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Casanare

NITIB9I09P218-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP || CAS-SS-MC-
005-2024,
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
A través de este informe se describe el desarrollo de las actividades ejecutadas, en el

periodo comprendido entre el 13 de junio 2024-12 de junio 2024, las cuales hacen parte de
un proceso administrativo y técnico de ejecucién del Contrato de Prestacién 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 PAL"

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 21-22 de agosto 2024 nfa
6 n/a 19-20 septiembre 2024 n/a
7 n/a 17-18 de octubre 2024. nfa
8 n/a 14-15 de noviembre 2024, n/a
9 n/a 16-17-de diciembre 2024 n/a

2.2.1  Verificacion Informacion Documental del Contrato
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
Prestacion de Servicios No. 3157 DE 22/04/2024, al cual se realiza revisién con el fin de
conocer y establecer criterios claros y precisos sobre las acciones a desarmollarse en
ejecucion del contrato. Los documentos entregados por la oficina hacen referencia a:

1. Contrato de Prestacién de Servicios

2. Acta de Inicio

Secrelana de Salud de Casanare, Carrera 21 N* 8 - 32, Céd, Postal B50001, Tel. 6356565 - 6357777 Yopal— Jde2
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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
3. Registro de Disponibilidad Presupuestal

4. Certificado de Disponibilidad Presupuestal

- AMPAROS
POLIZA No. 39-44-101161361
SEGUROS DEL ESTADO

AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
Cumplimiento 24/04/2024 24/01/2028
Calidad del servicio 24/04/2024 | 24/01/2028

FECHA DE APROBACION: 25 DE ABRIL DE 2024

CAPITULO Il
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 lo establecido en el [tem
Obligaciones del contratista, en el presente informe se describe el desarrollo de las
actividades ejecutadas, a fecha 9 de agosto de 2024. Descripcién 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
( 4)mantenimientos con un porcentaje de 44,44%.

LECTURA Y REGISTRO DE PRESION DE ALTA Y BAJA

Secrelaria de Salud de Casanare, Carrera 21 N* 8 - 32, Céd. Poslal 850001, Tel, 6356565 - 6357777 Yopal - 4 de 12
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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

INSPECCION VISUAL DEL SISTEMA PARA DETECTAR FALLAS O FUGAS DE REFRIGERANTE O ACEITE Y
CORREGIRLOS DE MANERA INMEDIATA

Secretaria de Salud de Casanare, Carrera 21 N* 8- 32, C6d, Postal BS0001, Tel 6356565 - 6357777 Yopal - S5de 12
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Casanare
“RITA03009216-6

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3167 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-S8S-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
VERIFICACION NIVEL DE ACEITE COMPRESOR S| HACE FALTA REPONER

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

Secrelaria de Salud de Casanare, Camora 21 N* 8 - 32, Céd. Postal 850001, Tel. 6356565 -
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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

LIMPIEZA DEL CUARTO DE MAQUINAS

VERIFICAR S| CADA MOTO VENTILADOR TRABAJA LIB

RE Y SILENCIOSAMENTE, AJUSTAR Y/0
REPONER CUALQUIER MOTO VENTILADOR QUE NO GIRE LIBREMENTE O EMITA ALGUN SONIDO
COMUN

Secrolaria de Salud de Casanare, Carrora 21 N* g - 32,

Cdd. Postal 850001, Tel, - - 1
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obemacidn de
Casanare
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

REVISION DE TUBERIA DE EVAPORADOR, EN CASO DE SER NECESARIO REALIZAR REPARACION
REVISION Y LIMPIEZA DE CONTACTARES, RELEVOS Y PROTECCIONES

Secretaria de Salud de Casanare, Carrera 21 N* 8 - 32, Cod. Postal 850001, Tel. 6356565 - 6357777 Yopal - Bde12
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Gob cdn de
Casanare
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3167 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024,
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

REVISION, LIMPIEZA, AJUSTE Y CAMBIO DE ILUMINACION INTERNA DEL CUARTO

Secretaria ds Salud de Casanare, Carrora 21 N* 8 - 32, Cod, Postal 850001, Tol 6356505 - 6357777 Yopal- 9 de 12
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
006-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

REVISE Y APRIETE TODAS LAS CONEXIONESDEL EVAPORADOR (ELECTRICAS Y MECANICAS

REVISION Y CAMBIO DE AISLANTE TERMICO EN CASO DE DETERIORO O
AGRIETAMIENTO.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3167 de 2024-04-22 SECOP Il CA8-SS-MC-

005-2024,

INFORME DE SUPERVISION
MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

ACTIVIDAD N6, Realizar entrega de los reportes de mantenimiento preventivos y

corractivos de cada equipo.
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7. Realiz6 cuatro (4) Informes del mantenimiento preventivo y correctivo por cada equipo

Intervenido una vez se concluya la actividad.

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

sigulentes actividades;

1. De nueve (9) mantenimientos el contratista ha cumplido con cuatro (4)
mantenimientos preventivo y correctivo del cuarto frieron donde se almacenan las
vacunas del Programa PAI, en el mes de julio de 2024, Actividad que se debe
realizar por lineamiento del Ministerlo de Salud, para poder recibir las vacunas

desde el nivel naclonal.

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

Socrotaria do Salud do Cosanare, Carrera 21 N* 8- 32, Cd. Postal B50001, Tel, 6366565 - 8357777 Yopal -
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Casanare

NIT1A92099210-6

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. se entregé 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 actividades
desarrolladas corresponde a 44.44%.

ANEXQOS:

- Informe mensual de Actividades
Cordialmente,

ADRIANA PATRI%;.IA CABALLERO RAMIREZ

Supervisora contrato 3157 de 2024.
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Certificado e
Bancario

Lunes, 5 de agosto de 2024

Sefior(a)
Secretaria de salud Deparlamental Casanare

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS identificado(a)
con NIT 900802346, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 88200003945 2023/07/27 ACTIVA

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

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
slguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 BB 8B - Cali - 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,
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