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SUERED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E
B B . Fecha Actual ¢ jueves, 19 septiembre 2

Secretaria de Salud 1/ 2
¥ s iubred lntegradadeServicuosdeSalud
. B Centro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA i
- . gd_ - :
N°00000000078908
PROVEEDOR:  BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS NIT: 800208795 FECHA: 18/09/2024 11:20/a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 45N 195 - 64 LC CC FULL HOUSE ‘ MONEDA: Pesos
TELEFCNO 3186770563 / ' TASA CAM: - , 0,00 -
N°FACTURA:  FE000000002449 % ICA: 9,6600 PLAZO: 90 FECHAFAC:  12/09/207412:00ja. m.
CODIGO NOMBRE — PRESENTACION _ CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %BTO %IVA
T52RMO14314 . MOTOVENTILADOR DE REFRIGERACION ; UNIDAD T,00  $540.000,00  $540.000,00 || 0,00 19,00
152RMO014930 f MANOMETRO PVA MAQUINA DE UNIDAD i 1,00 $1.800.000,00  $1.800.000,00 {} 0,00 19,00
' ANESTESIA : -
152RM015106 {KIT DE 100 HORAS MAQUINADE UNIDAD 1,00 $5.900.000,00  $5.900.000,00 i} 0,00 19,00
ANESTESIA !
152RM015107 /SISTEMA DE EVACUACION DE GASES UNIDAD 1,00 $5.400.000,00 $5.400.000,00 | 0,00 19,00
ANESTICO MAQUINA DE ANESTESIA )
Q 152RM015108 ,CABLE EXTENSOR REM ELECTROBISTURI UNIDAD 1,00  $350.000,00  $350.000,00 {| 0,00 19,00
- BOVIE -
152RM015109 CABLE EXTENSOR PARA ELECTROBISTURI UNIDAD 1,00  $350.000,00  $350.000,00 || 0,00 19,00
COVIDIEN FORCE FX+ ..
152RMO15111  FILTRQ PARA REFRIGERADOR UNIDAD 1,00 $150.000,00  $150,000,00|} 0,00 1900  _
152RM015112 {CONTACTOR ELECTRICO PARA UNIDAD 1,00 $210000,00  $210.000,00{| 0,00 19,00
' REFRIGERADOR ) o ) - L
| 152RM013427 " BRAZALETE ADULTO UNA VIA UNIDAD : 1,00 $83.22800 .  $8322800:) 0,00 1900
| 152RM015069 MICROMOTOR UNIDAD 1,00 $1.900.00000  $1.900.000,00:} 0,00 19 oo
152RM014235  CABLE ECG -CARDIOMAX , UNIDAD 1,00  $462.375,00 $462.375,00§ 0,00 19,00
152RM015113 CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 UNIDAD CE 4,00 $462375,00 $1.849.500,00: { 0,00 19,00
DERIVADAS MONITOR MINDRAY UMEC SRS B e
*  EOMIMEC oo e
152RM014367 ; SENSOR DE OXIGENO VENTILADOR UNIDAD 25,00 $1.350.000,00 $33.750.000,00! | 0,00 19,00
* MECANICO ' _ . : U
152RM015114 'SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ UNIDAD 6,00 $480.870,00  $2.885.220,00; | 0,00 15,00
DE SPO2 ADULTO PARA MONITOR MULTI i .
MINDRAY EPMI2 _ e
152RM015115 SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ  UNIDAD 4,00  $480.870,00 $1.923.4so,00" t 0,00
_, DE SPO2 ADULTO Q COMPLETO PARA :
MONITOR MUL MINDRAY MEC10 . . Lo
152RM015117 < SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ UNIDAD 400 $480.870,00  $1.923.480,00/ : 0,00
‘ DE SPO2 ADULTO O COMPLETO MONITOR f Lo
MULT MINDRAY IMEC i2 — . :
152RM015116 [ SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ  UNIDAD 1,00  $480.870,00 $4so.s7o,oq; 10,00

* DE SPO2 PED COMPLETO DE 3 METROS . [
! MONITOR MULT MINDRAY IMEC 8 !
152RM015118 SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ UNIDAD . 2,00  $480.870,00 $961.740,00 § 0,00 19,00
‘DE SPO2 PED COMPLETO DE 3 METROS

MONITOR MULT MINDRAY UMEC 10

152RM015119 £SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ UNIDAD 1,00 $480.870,00 " $480.870,00 { 0,00

! DE SPO2 PED. COMPLETO DE 3 METROS

* MONITOR MULT MINDRAY UMEC 12 : -
152RM013616 SENSOR DE TEMPERATURA UNIDAD 1,00  $38839500  $38839500 ¢ 0,00
DETALLE - \ SUBTOTAL: * ' | $61.789.158,00

| s B

LI(SENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.J NIT [900959051-7]




. ¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT

3 Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

7
@ « .Centro Oriente E.S.E.

TOTAL COMPROBANTE:

SESENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAY
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

COMPROBANTE ENTRADA

%SONTRATO N 02 BS 0050 2024 RESPUESTO INSTALADOS MES AGOSTO DIGITADO MAURICIO

A N N
=] :

!

t

3t

i

E E.S.E.
: 1 L ] L ]

<
Fecha Actual : jueves, 19:septiembre 2 =

Revis6 Almacen

i 272
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $11.739.940,00,—"
FLETES: $0,00
IMP FLETES: ? $0,00
RETE IVA: ' 1$1.760.991,00
RETE ICA: $596.883,00
RETE FUENTE: $1.544.729,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: ; $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAI::: $1,00
TOTAL COMPR: $69.626.495,0(j.
) .
o l
|
- i
Revisado Impuestos: |




NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
, . NO SOMOS AUTORREI'ENEDORI_ES ' .
J < IVA REGIMEN COMUN" - *- ;
ACT. ECONOMICA ICA’4659 TARIFALL 041, 000 .

ACT. ECONOMI(A ICA 3319 TARIFA 9 66*1 000

FECHA'Y HORA DE VALIDACION DIAN:
12/09/2024 3: 21;19 P m. S i

T

FECHA'DEVEN@:E ENT

Factumcmn Electromca Autorizada Formulario DIAN No. 18764074512853 del 1513 Al 000 Desde 08 Jul 2024- Hasl:a

Voam P

1| 12.7¢

- B *SEDE CAPS CHIRCALES : A S v B I
VENTA /) -M'OTOVENTILADOR PARA REFRIGERADOR MARCA: HELMERT MQDELO' HLR 164 ADA 1.00 /:540,0'00 -
. M “ IR ,
*SEDE CAPS JORGE ELIECER GAITAN: é ¢
: usu.—:—t:@is \é? - S
VENTA & |-KIT DE'1000 HORAS MAQUINA DE ANESTESIA MARCA: MINDRAY MODELO WATO Ex -65 S - | 400 ¢ 5.900,000|"
"W AR : U ! N .
/|-MANOMETRO DE PRESION MAQUINA DE ANESTESTA MARCA MINDRAY MODEL WATO Ex -66-(— 1.00 /1,800,000
VENTA o Pitmehbntios o :
L & |-SISTEMA DE EVACUACION DE GASES AN co QUINA DE ANES-.':I'ESIA MARCA MINDRAY - 1.00 /5,400 ooo N
VENTA MODELO: WATO EX-65 . | & 224 \ q? s ze - - ofe E <
*SEDE HOSPITAL LAVICI'ORIA ( . T
VENTA : & |-CABLE EXTENSOR REM ELECTROBISFURI BO\ﬂE IS 2 1.00 /350,000 350,000
e i . * = e .
*SEDE HOSPITAL MATERNO INFANTIL: - N o
VENTA & -CABLE EXTENSOR REM PARA ELECTROBISTURT COVIDIEN | 1.00 : /350,000 L 350 000 )
. — _ R IS .
VENTA & |-FILTRO PARA REFRIGERADOR MARCA'ULTRA 1AB MODELO. >o<v 1,00 --fﬁso‘;odo P 150,000
. . " v Lo P ST
el ~ 27 AP A % h L %
- -CONTAGTOR{ELECTRICQ.RARA REFRIGFRADOR REFRIGERADOR MARCA.UL'I_'RA -LAB MODELO: 1,00 .7 2100001 =T
iVENTA =8 hovgivke T o e BAADIS\V Y- LT
R 2 I z - iy
- E*- > 1 s t .' - .
OBSERVACIONES: FoE i ecretaria Distritat de Salud ' . R ;
o R Subred Centro Oriente ES.E =, *~ SUBTOTAL .- §§1'789'158 A
wodk ke .. o * - — ™,
) 5 § g @ Subred Inteqrada de Sareicies Centro Orente 774 JIV.A “ ‘ 1. 11’739'9 40|
SETENTA Y TRES MIELGRES QUINIENTOS V%InglyElEzlﬁuﬂNOVENTAxY OCHQPESGS: 3 [ p— e _
. i i L x e 33 = . ;
Esta factura de ventz adqtﬁem ad- me a los‘articulos 77: Li:-’;- q74-777-778 TOTAL ' ;»
* | del decreto 410 de 1971, 'd?g}"o' e ‘“g !Iﬁy&‘zgﬂﬁ 7‘;"#?.;;&[;?@3 098. En :,9‘ rpom enel :
pago de esta factura?e veéntajse cay 3h Mterdies di moia % lagﬁl;z/p m 3gal u FOT} 2 or la .
supermtendem:la fingnciera. Esta, factura deventaes aceptada por hal é‘f‘r iblc'lo real ¥ R‘K rlalmente Ia(s) | -~ ¢ e e .
mercancia(s) descri é ) : :

CUFE: 0ec8ba417940§c01b§37dd7fd938e555§f_e.58_. SaZ;
FIRMA ELECTRONICA: ”"‘ N v

s -.‘.s—. -

h4KtUTu31RaXCXClWGZgLZfozqcﬂFIWQmev:l6DSNm579leh'leyQ3ypEKvK311xqseLV\le5leEl‘Zv3LCWNDD’l'NEtWGH6t5/aI.|lugRq

knGliMG97rR77wYIRIPKJaaI78$u55ch mwwapD+K!bMSQZ:aI7|z7YpH12dxbnCWmYKBnﬂNmmVSFsMQXslHﬁvqa@wmaZIﬁkaﬁRmFudGniuPNVGMchﬂF1maNPrU2ivPB3rg-= £
% 4 oy
- ' PRt a“ - - . ‘/
. & | ; i ':. \ 1
. FIRMA AUTORIZA _ . Ty . -
Elaborada porMaGistarSoﬁ.‘ware Lfda N17900284185-7 L7 ’ ERTEIN
Aut Nte 195 64 Local 42 € C/CIAL FULL HOUSE - TeI. 7434300-7465502 -Bogota, D.C- Colombla . A ~ e

Email: facturacnonelectromca@bmsnstemasnng.com-www blOSlstemasmg.com .- e
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LA T -t. s "l 2 q,.l
VENTA DE EQUIPO MEDICO, AL&UILER
NO SOMOS GRANDES eONTRIBUYENTES
NO soMOs AUTQRRETENEDORFS :
. IVA REGIMEN COMUN" ’

ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11: 04*1.000
ACI' ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9 66*1.000

. * FECHA Y HORA BE VALIDA’ON DIAN:,
12/09/2024 3:21:9 p m.

FOBMA DE PAGO.

weos,

; REMISIONES ;

et -
Factumcion Elech-orilca Autorizada Formulario DIAN No. 18754074512853 del 1513 AI *'4000 Dsde 1] jul 2024- Hasta
. ul. 2025 Prefijo FE . - .

*SEDE HOSPlTAL SANTA CLARA: Y %_ ‘ ‘
“BRAZALETE DE UNA VIA MONITOR MULT. DRAGER VISTA rzos \52@6‘1 CP \3 42 41).00 a " e8| e8|
5 ny ‘
-MICROMOTOR UNIDAD ODONTOLOGICA MARCA:AMERICAN DENTAL ELO ot ZRAP) 1.00 . 1,900,000 1,900,000 O
|-caBLE DE ECE DESFIBRILADOR MARCA: INSTRAMED MODELO CARDIOMAX qﬁzim &l L\’Z, 1.0 : 4%2 a7l |- ae2375| ..
-’., . "43 . . . n . ‘ :a
|-caBLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS MONITOR MULT. MINDRA ).ﬁc ug lSW 1.00 : 452 375 (] " 462375 .
CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS MONITOR MULT; MINDRAY EPM. 2)7f @ ['fJ W23, | 200 452,375 1_ . o475

.

100 L~ 462,3753/¢462,375

X a_'/ - Lo /‘
25.00 1,350,000 ] 33750000] -

d.- =

I 480 870 885,220 .
4.00 . 480,870 / 1,923,480
B, - ¥ . SRS 9 O A
o 7 4,00 480,870|7 <1, 923 480
K ‘{ENTAd)\ﬁl\a' MINDRAYIMECI2 - - W T SRR i | B A
. 6 ‘,é -SENSOR DE SATURACI(SN CON INTERFAZ DE SPO2 PED. COMPLEI"O DE3 MEI’ROS MONITOR MULT@‘ 1.00 > :180,870. - : 480,870
VENTA@‘ V= vanoray mecs.. RS S . . -
Vé;\.IT " -SENSOR DE SATURACIGN CON INTERFAZ DE SPOZ PED COMPLEI'O DE 3 MEI'ROS MONIT OR‘* 2.00 . “280,870 ! 961,740
VY g% MULT.MINDRAY UMEC 10 3 A A :
‘;'x-‘: T ‘;‘2 < tc 0 . s , ’ ; :‘
OBSEJRV?.CEIONES e SUBTOTAL ]
- . LV.A
SETENTA Y TRES MILL@NES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVENTA Y OCHO PESO‘S M/CTE. RETEFUENTE |- 0|,
< C b 3 - - *
Esta factura de venta ad'qulé?e a alldéi" de TI.TUO VALOR conforme a Ios articulos 772 . TOTAL R < . 173,529,098
del decreto 410 de 1973. del’codi 9.9& 1; yel :|:7 de Julio de 2008 -En . - -
pago de esta factura de venﬁ s’aran i ‘&c 8 $a maxima legal au
. |superintendencia ﬂnaﬁciera E factu vah! ﬂabﬁﬁﬁﬁgﬂedb{dﬁ"ré"a
£ mercanc:a(s] descritas. i, Sithred Infanv: 2dsCacidn: o
"CUFE: Oec8ba41794 c01b53 d7fd938e555efe585 65a27f187275b102b39f
"FIRMAELECTRONICA: * | 5 ” Cen el

<3, h4KtUTu32RaXCXCIWBZGL2fS x2geOF/WIKW
* knGYMGS7IR77WY/RIPKIoa/7! S5mKCTF

o e
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e
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St ) Elaborada por MaGister Soﬂware Ltda NIT 900284185-7 < E
1 Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7455502 -Bogota, D.C- Colomb|a
NEN . Email: facturac:onelectromca@blosistemasmg.com- .bmsnstemasing.com




SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

T VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO,

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
" NO SOMOS AUTORRETENEDORES
=~ IVAREGIMEN COMUN .. . -
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFALL. 04+1.000
ACT.ECONOMICA ICA 3319 'I_'ARIFA 9.66*1.000-~

3

FORMA DE PAGO:
REMISIONES ;éi{"‘

a e
A

i ahy

I\}IENTO BN
11 | . 1207 |2024

Facturacion Electronica Autorizada Fonnulario DIAN No. 18764074512853 del 1513
08 jul. 2025 Prefijo FE .

.

R o
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. 3 x RN o D }_. ] - -
< i .a.-( s { '»(\VQC:‘REB\CI '*?, "4“1."‘;3 A7) z: : 2 e . r4 %moR‘TOTAV:‘ . N
~SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 PED. COMRLETO-DE 3, METROS, MONITOR {MOLT.% | 1.00 480; 870 ] 480,870
MINDRAY UMEC 12 : é T ..
~SENSOR DE TEMPERATURA 'MONITOR MULT; MINDRAY UMEC 12 \‘52@\"{ @ 36 ‘ 1.00 ° . 3'88,395 - ¥ 388,395 ’
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OBSERVACIONES: e SUBTOTAL ©

Iv.A

ey noen O
N N e s T

“ |'SETENTAY TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MlL NOVENTA Y: OCHQ FFSOS MICTE

\ K

~

Esta factura de venta adquiere la calidad de TII'UO VALOR conforme a los artlculos 772; -773-774-777-778 ’ TOTAL

del decreto 410 de 1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 de Jullo de 2008: En casodemoraenel :

pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal- -autorizada por Ia N
supermtendencia financiera. Esta faculra deventa es aceptada por haber reclbldo real y materialmente 1a(s) -~

mercancia(s) descritas.
CUFE: 0ec8ba4179409cO1b537dd7fd938e555efe585265a27f187275b102b39fc5f6

I

FIRMA ELECTRONICA: .
h4KtUTu3zRaXCXClWBZngfancoF[W9mevc'lSDSNmS79ﬁBtdeyQ3ypEKvIGjlxqseLWBd5R1‘EI’Zv3LCWNDUTNEtWGHstS/aulugRqua
quMG97rR77wY/R|PlGoaﬂBSuSSchTﬁnwwapDHGbMSQanthpFl-nzd)@cCW YKBnt7Nm7XN6Fsu4QXslﬂf4vqaquFZaszz 5 ke

bedcedf7d52db821b8069ca§158f5f567

FIRMA AUTORIZA AT o

Elaborada porMaGlsterSoﬁware Ltda NIT 900284185-7 * ' a - T -
Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel' 3434300-7465502 -Bogoté, D.C - Colombia
Email: facturacmnelectromca@bloslstema5|ng.com- .bms1stemasmg.com ) o




unDAD JUNTA CENTRAL

ADHAMISTRATIVA

esreci,. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A'

|

Que el contador publico MENN{; S ES Q{j i fficado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 527}§é4 ( _eé:BOGOTA D.C. (BOGOTA D. C) Y é igngfesmnal No 117885-T,
ha. de Inscripcion. |

Sl tiene vigente su ;gscgbc% "en la Junta Central de Contadores y desden ﬁ

o fo TR
" NO REGISTRAég ‘ECEDENTES DISCIPLIN RIO S 2 FrRFE R TR TR
********** ’é‘%}&&*********ﬁ‘*" **** **z'k *****L********** A EEEERE XK X"

S Ty T -;r 17 6".‘\1’ ST ooy
kkkkdrdkk wg******"f"- »‘?** k% ik ok = ek de ke k R
@g 3 ik o) 3 RN ) . B

ITAL TIENE PL§

& / CONEORV IDAD CONLO |
ESTABLECIDO El AT RTIGULO 2 DE*LA‘*E“EY 527 DEFI999EBECRETO UNICO |
O 3DELA LEY 962 DEL 2005 |

REGLAMENTARIO 1074 @ 5 RRTICULOG PARA
. ; ~' : M‘“
Para confirmar los datos y veraclda ) puede consultar en Ia pagma web

1]

|
b “‘;f- ﬁ"‘

WWW.jcC. gov.co digitando el nimero del certlf cado

den
R




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO: "

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS
INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE
ENCUENTRA A PAZ Y SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUiD,%
RIESGOS PROFESIONALES PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

.
RS

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C.A LOS SEIS (06) DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO [
DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

REVISOR FISCAL .
TP, 117885-T
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Carte e BSE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS
FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACT! UALES

C()DIGO AP-RF-FT-131
VERSION: 01
FECHA: 2021-08-20

* B
PR )

CONTRATAR SERVICIOS DE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO INCLUIDO EL-SUMINISTRO
N " DE REPUESTOS
BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.A.S. 'Y/O ACCESORIOS, PARA LOS EQUIPO:
3 BIOMEDICOSY = _
| HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
2 DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA 5/8/2024 'y
| GESTIONDELA [
FE 000000002449 TECNOLOGIA  |: 26/9/2024
BIOMEDICA
Proveer personal técnico capacitado para suplir las necesidades objeto del presente Se 1 1 tacion del icio d . 4o s
contrato. Previo acuerdo con el supervisor del contrato este requerimiento podra 1 cun:al:ie con ]a pres icxon © s;rvwlo e.acf:‘uer 02;
aumentar de acuerdo a las actividades propias de la Subred, al aumento de la X o p:c o en el contrato, anexanco a este iorme &
cantidad de equipos propiedad de la Subred y a las necesidades de cobertura de las listado de los respuestos 'l{tllxzados en las diferentes
sedes que requieran de los servicios del presente objeto contractual. sedes con reportes de servicio como SOP?rtes'
El contratista se compromete a tener disponibilidad de atencién de acuerdo a la -~
funcionalidad de la Subred, la disponibilidad presencial del personal en las sedes de
la Subred se dar4 segin la necesidad en la prestacion de los servicios de salud, que S 1 la obligaci i d
para el caso de las UHMES el horario pertinente es de lunes a viernes de 06:00 AM| © cumple con a 0bigacion espectiica ‘“’e?‘a“ 0 gomo
R 5 . N soporte a la factura No FE000000002449. informe con
2 16:30 PM y sébado de 7:30 AM A 13:00 PM , para el caso del horario nocturno y| . PR o
festivo se dar4 soporte telefonico en el momento que se requiera y soporte técnico Llstav.'io dﬁ.’ repuestos dfstrul.bmdos en ].as siguien tes
presencial dentro de las cuatro horas siguientes al llamado, este debe ser-brindado X sedes: Chu'cale‘s > La Victoria, Jorge Eliccer Ga:tm,
por personal técnico calificado y habilitado con certificado de recurso humano ante| Mat?r!m Infantil, Santa‘ Clar'a, §¢ anexan rep or'tﬁs de
el INVIMA (art. 39 Decreto 4725/ 2005). El servicio de la visita técnica, servicio en doPt.ie se evidencia 1,0 s datos del equipo, la
diamésti . sede, y el servicio donde fueron instalados.
gnostico,
configuracién y mano de obra correctiva deberé brindarse las veces necesarias .
durante la ejecucién del contrato sin costo adicional. N [
El contratista deber4 entregar un reporte de mantenimiento por cada labor realizada) Se cumple con la prestacion del servicio entregané,o un
a cada uno de los equipos y recibido a satisfaccién con nombre claro y firma del reporte de mantenimiento por cada labor realizada a
personal asistencial encargado en el servicio y el personal biomédico de cada sede, cada uno de los equipos con recibido del personal
el cual tendra que ser archivado, digitalizado y organizado en las carpetas y hojas X asistencial encargado en el servicio y el personal
de vida que se tenga para dicho control, para el caso de mantenimiento correctivos biomédico de cada sede, para los mantenimientos
se debe anexar registro fotografico del antes, durante y después del cambio del correctivos el contratista anexa registro fotografico de
repuesto. antes, durante y despues.
Realizar actividades de verificacién con simulador patrén certificado (si aplica,
segiin decreto 1471 del 2014), se debe anexar lista de los patrones con su respectivo
soporte de trazabilidad de cada uno; estos equipos deberdn estar asegurados contra| ~ N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
dafio, robo, pérdidas o cualquier otro siniestro por parte del proveedor, puesto que,
no se asumira costos inherentes a siniestros.
Realizar las actividades de ma.ntemmlento preventivo de los equipos objetos del
contrato, de acuerdo al cronograma de mantenimiento preventivo establecido por la El contratista- Biosistemas relaciona en el informe
Sub Red Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, de presentarse alguna X anexo a esta factura el listado de reportes de
eventualidad se debe presentar la justificacion. mantenimiento preventivo relacionado con repuesto:
utilizados.
Colocar un sticker de control de intervenciones de mantenimiento preventivo en Se cumple con la prestacion del servicio de acuerdo a
cada equipo, este debe tener como minimo la siguiente informacién: fecha de % lo pactado en el contrato, colocando sticker de control
realizacion de la intervencion, logo de la empresa, responsable del mantenimiento. R con la fecha de realizacion de la intervencion con logo
El material debe ser resistente a los procesos de limpieza y desinfeccién. de la empresa y responsable de mantenimiento. )
Ko
Presentar informes mensuales de actividades realizadas con indicadores de
cumpli to segin los li s de la institucién, discriminando centro de Se adjuntan reportes de servicio donde se relaciona los
atencién, equipo, marca, modelo, serie y placa de inventario, en los formatos repuestos instalados en los equipos biomgdicos
establecidos por la Subred, asi como los reportes de servicio totalmente % relacionados con marca, modelo, serie y pla¢a de
diligenciados, digitalizados y archivados y entregados con el recibido satisfaccién inventario, firmados por el scrvxclo que recibe a
de los ingenieros biomédicos de las diferentes unidades, este informe se debe satisfaccion 'y por los os biomédicos
presentar los cinco primeros dias del mes siguiente a la ejecucién, esto como encargados de las diferentes umdades
soporte previo obligatorio para el tramite de facturacién.
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. por las dinamicas
propias de su labor podrd incluir/excluir, aumentar/disminuir equipos, elementos o
accesorios o repuestos, de caracteristicas y especificaciones similares o diferentes NA NA | No aplica para el periodo facturado.
que no se encuentren en el listado, para ello el contratista debera asumir en iguales
condiciones las obligaciones contractuales sobre estos equipos sin que esto genere |
un costo adicional. ‘




. Jcual el proveedor deber4 presentar una cotizacién y el supetvisor o quien apoye Ia

preventwo ylo correctivo y no se encuentren en dentro del listado de repuestos
lanexo al contrato, podrén ser instalados previa aprobacién del supervisor, para lo

supemsxén realizard minimo otra cotizacién del repuesto en un méximo de tres (3)
dias, con el fin | de evaluar en las mismas condiciones la mas viable para la subred.
El valor asignado al repuesto ser4 el valor minimo de los valores cotizados por
|proveedor y la cotizacién realizada por la Entidad.El costo del repuesto debe

VR TN =

Los sTepuestos que sean requeridos posteriormente a una visita de mantenimiento|

mclmr los gastos y costos mherentes ala loglstlca det transporte einstalacién. . |

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

10

Para la entrega de Tos repuestos se deberé anexar el regxstro INVIMA en los casos
que sea aphcable »

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

e

m

En caso de ex;stu repuestos y/o-accesorios que por obsolescencia de los equipos no
sean comerclables se debe entregar mforme con la justificacién técnica al

supemsor f

NA

N/A

t

No aplica para el periodo facturado.

12

Mantener el Stock de repuestos para una entrega méaximo de 24 horas, para los
repuestos Y. accesonos de alta rotacién, concertados previamente con el supervisor,
del contrato y el apoyo técmco del mismo

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

13

Garantlzar la dlsposxc16u ﬁnal de los repuestos generados por los mantemrmentos

de a‘subred

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

14,

{Dar garantxa por thano:de obra y la instalacién”de los repuestos genuinos por,
térinino de seis (6) meses minimos, a partir de la fecha de instalacién de cualquier
| repuesto o mantemmlento realizado que no cumpla, El contratista se compromete a
camblar de forma mmedlata los’ repuestos que salgan de mala calidad.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

Previo acuerdo con Superv1sor del contrato y acorde con los mantenimientos
requeridos, entregar instalar los rep )s que sean ios para la puesta en
fnarcha y funcionamiento los equipos objeto de este contrato.

N/A

N/A

-

No aplica para el periodo facturado.

Obrar con calidad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando todo tipo
de dilatacignés’ que pudieran presentarse.

Se cumple con la obligacion obrando con calidad y|
buena fe en las distintas etapas contractuales.

En comiin acuerdo con el Supervisor del contrato, se compromete a cumplir las
necesidades - de ‘capacitacién técnica y asistencial en las cantidades, condiciones
tiempo.y lugar que considere la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ESE sin costo a'fiicioual. =

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

Anexar hojas de vnda al personal de servicio técnico que realizara las actividades de|
manten‘mlento gon sus respectivos soportes (certificado laboral, cursos, registro
) enmimma “habilitacié de talento humano), demostrando idoneidad, experiencia y
expemcxa en las labores contratadas

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

El personal que realiza los mantemmxentos, deberé contar con la dotacién propia
respectiva de elementos de proteccién personal, herramientas y equipos necesarios
para cumplir con el objeto del presente contrato, asi también deberd aportar en un
|lugar visible el carnet como funcionario de la empresa y deberd cumplir con todas
las condiciones de seguridad y salud en el trabajo segiin normatividad vigente y|
lineamientos institucionales.

Se cumple con la obligacion especifica cumpliendo con
la dotacion propia ‘de los elementos de proteccion
personal, herramientas y equipos necesarios.

20

El proveedor deberd adherirse, participar y cumplir la normatividad vigente del
decreto 4725/2005.

Se cumple con la obligacion especifica

El proveedor debera adherirse, participar y cumplir con los requerimientos del
programa nacional de Tecnovigilancia segfin el decreto 4816/2008, para gestién y|
tramite de incidentes y eventos adversos, relacionados con la tecnologia objeto del
presente contrato, de igual forma debera cumplir con el programa institucional de|
tecnovigilancia.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

El pro‘;‘eedor deber4 adherirse, participar y cumplir con los requerimientos
normativos-vigentes segin la Res. 3100/2019 y normatividad vigente para la
acredltacxén en salud,

NA

NA

No aplica para el periodo facturado.

23

Previo acuerdo con el supervisor del contrato y mediante las condiciones de tiempo
costo—comple_udad lo permitan, deberd garantizar la continuidad en la prestacién de|
servicio cuando se presente una falla significativa que genera parada de un equipo
por un tiempo mayor a 72 horas, para tal fin se obliga a garantizar la disponibilidad
y entrega un equipo de backup de iguales caracteristicas. La documentacién técnica
normativa dichos equipos, debera ser entregada en el momento de la incorporacién
a la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E Los equipos
especificos que se requieren para backup son: desfibrilador, servocuna, incubadora
de transporte, incubadora, eIectroblstun, monitor de signos vitales, ventilador
0 y miquina de

N/A

N/A

No aplica para el periodo actual.

24

,|El Contratista se compromete a realizar las adecuaciones del espacio de trabajo
asignado para las labores de mantenimiento en las diferentes unidades donde
dispondra de personal fijo.

Se cumple con lo enunciado en el contrato.

25

El contratista se compromete a realizar conceptos técnicos de equipos> por dafio
irreparable se encuentren en el servicio o en las bodegas que sirvan como soporte|
técnico al proceso y al formato institucional.

26

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

En caso del presentar cambio de personal avalado en la convocatoria, este debe ser|
evaluado previamente por el apoyo técnico del contrato; la persona nueva debers
presentar la hoja de vida con sus respectivos soportes y cumplir con las mismas

condiciones o mejores del requerimiento inicial.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.




Para la radicacién de la factura se debe anexar un certificado por cada encargado de
ingenieria biomédica de la sede pertencciente a la subred donde certifique el
cumplimiento de la meta establecida, también se anexara copia digital de los

Se anexa reportes de mantenimiento realiza

27 reportes de mantenimiento realizados, certificado de pagos a parafiscales para la X certificado de pagos a parafiscales, tarjeta profesional
da revisién y aprobacién del supervisor. Se deberan aplicar las disposiciones y junta central de contador.
contenidas en la Ley 2010 de 2019 y Decreto 358 de 2020, en el caso de estar|
obligados a la implementacién de la Factura Electrénica.
El contratista se compromete a apoyar las labores relacionadas con levantamiento|
28 de inventario, creacién y actualizacion de hojas de vida, archivo, capacitacién y| NA NA N anli 1 periodo facturad
entrenamiento de y para los equipos biomédicos de la entidad y rondas de aplica para el periodo fa 0-
verificacién de funcionamiento. i :
El contratista deberéd contar con empresa y/o sucursal con domicilio en la ciudad de La empresa Biosistemas cuenta con domicilio dn la
29 Bogoth. presa yl X ciudad de Bogota ubicada en la autopista norte Nof 195.
s - 64 Local 42.
Responder de manera directa por la adecuada prestacién de los servicios| )
contratados por Subred con criterios de oportunidad, continuidad, integridad, . .
30 L. . .. N . . . . . .
eficiencia, eficacia, efectividad, pertinencia, seguridad, idoneidad y competencia NA N/A No & lica para e 1 penfxdo f:{cmrado ek
técnica.
Respondes por los perjuicios que sufra la Entidad, por aquellos eventos cuya . N . )
31 responsabilidad sea imputada a actos u omisiones del contratista o del talento NA N/A  |No aplica para el periodo facturado. . g
humano que preste servicios en nombre de este. : . . t
Q 3 Ma'nten.er reservas sobre la informacion que le sea suministrada en el desarrollo sus NA WA [No aplica para el periodo facturado. B
obligaciones. . - B PRDRSUVEEEN
Garantizar que el personal del proveedor se encuentra afiliado a la administradora .
. . N 3 Se anexa planilla-:de pago.de aportes a Ia
33 de riesgos laborales ARL, estar al dia con el pago de la seguridad social y| X .. - v
, . . " administradora de riesgos laborales ARL.
parafiscales segiin normatividad vigente aplicable.
14 G.arant‘lzﬁr la gestion ext.ema (manifiestos de recol::cc.:mn y cemﬁc?dos de NA NA  |No aplica para el pe;rio do facturad ) K
disposicion final) de los residuos generados en el mantenimiento de los equipos. : NN RS I
. El contratista deberd dar cumplimiento durante la ej‘ecucién del contrato| ) o
Legislacion Ambiental y a la Legislacién de Seguridad y Salud Ocupacional, asi -
como las directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestién Ambiental, los . N LT
N N . | N/A N/A N 1 1 do facturado.
35 Planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede, Planes de 0 aplica para ¢l periodo lacturado
N Gestion de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de Accién ' N ooty e e
Interno para el Aprovechamiento de los Residuos de cada sede. N >
36 X La empresa Biosistemas cumple en el mes de agosto
Cumplir con dili; ia lo pactado en el presente contrato. con lo pactado en el p ¢ contrato
. S i todas tividades durante el mes de
37 Todas las demds relacionadas con el objeto del contrato. e oump © con todas las ACHVICACES duran

agosto reldcionadas en el contrato.” i

Jose Juvenal Henao Areiza

Didna Marid Lopez

Dhraégo

1017171494

43553899,

Directora Administrativ;

&
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VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

.NO SOMOS AUTORRETENEDORES s Consulte AQUI el
IVA REGIMEN COMUN -estado de la actura
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA1l. 04*1.000 C A s DIAN °

ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66+1.000 EECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:

NIT. 800,208,795-3 | 06/09/2024 3:01i52 p.’m.

e N ACTURA DE VENT.
. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. r - L=
NOMBRE. . ‘ 900,959,0517 . s FE ELECTRO&[CA
DIRECCION DE34543 :TELEFONO " 3444484 . FE 000000002448
FORMA DE PAGO: 90 DIAS v .5 -+ Bogotd, Dic. " - <. FECHA .
T - 06 09 j.| 202
REMISIONES., e i - . I L.
Facturacion Electronica Autorizada Formularlo DIAN No, 18764074612853 del ‘1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta ~FECHA-DE VEN;“I MIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE : o 05 ‘ ‘ 12 . i} - 2024
.. -REFERENCIA - ) P S *“-DESCRIPCION( . T CANT | VR, UNITARIO | VALOR TOTAL
MANTENIMIENTO -POR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECI’ NO DE LOS EQUIPOS 1.00 - 198,436,482 1 - 198,436,482
EQUIPO BIOMEDICO . . Sl )
. ! BIOMEDICOS EN LA ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE e ' ‘
~ DURANTE EL PERIODO DEL 05/08/2024 AL 04/09/2024 SEGUN CONTRATO 02~'-BS-0050-202¢{
OBSERVACIONES: LoeR T s _ SUBTOTAL . . 198,436,482
. . VA S| o] 37,702,932
DO§C|ENTOS TREINTAY SEIS MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE CUATRCCTENTQS RETEFUE}"i-TE:":: " e B . 0
CATORCE PESOS M/CTE. . : ST - Ty fa s
Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme’ a los artxculos 772 773-774—777—778 TOTAL 236,139,414
del decretd-410 de 1971 del cbdigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el -
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la Pa { liia'\ U n; P ;
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materlalmente Ia(s) . gma vni;
mercancia(s) descritas. . -
CUFE: 609667bad3f3468602e438253a41963975822627585665d659436(‘9983250601283faﬂ)d71c64512395f46c733ea48c7 -
FIRMA ELECTRONICA: o - R
PpWdaBETQergNc6jFz71B8G7crQaBfi Peut9NHBkhzZwa\wt4ﬂqH9CMxI76vQZtSSVuRoSSg/9m1pa9M7bngdzDsyoGWUuyEyYfzospSsgBhX5P3f14x/ UﬁquIO(owaYIazMNSQtvdeYv/caEZFWPGHIQJMstFXngZYXwBngE ﬂnBGVguekaJZGSIS
hQZLQgXQZRH9v4gzypuKNSrSgl58|qu0qFYEszldpz;wYu_]DaVZXZTBpKbeantVwaEQZOSIRTSFBVpmVJNDZLTFFYBAlBrcSFeBgKquGIWJthAZ4WDIKYb0thIqII4ItG7KdeNCw== . . p < A

- . FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaG:ster Software Ltda NIT 9002841 85-7 . : i
Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - el 7434300 7465502 -Bogota, D.C - Colombia
Email: facturac:onelectromca@blOSlstemasmg COM- www biosistemasing.com
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. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP.IA-FT-010

VERSION: 7
APOYO - Omm.—.—oz DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2023-12-06

1 v X

02- ww.ecme- Nona

10972024 p— Marque na-._,h..m.._m.g segun corresponda

L $236,139,414.00

VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL
CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCCION CON LA PRESTACION DEL SERVICIO CITADO CONTRATO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO. LO
ENTREGADO Y FACTURADO CORRESPONDE AL PERIODO CONSOLIDADO DESDE EL DIA 5 DE AGOSTO AL 4 DE SEPTIEMBRE DEL 2024, SE

! ANEXA LISTA DE CHEQUEO.

P

DT

&.ws.:w.

— % 2 \ TN
preed (opea [) :

DIANA MARIA rOﬂmN Uc%ﬂo

43,553,899

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

¢ H DIRECCION ADMINISTRATIVA

directoradministrativoco@subredcentrooriente.gov.co

PR

JOSE JUVENAL HENAO >=M—N>\%@%V
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

gov.co

\Hhuke
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS IN GENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO 1A GRAVEDAD DEL JURAMENTO: |

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 F
2003 DECRETO 510 DE 2003 Y ART.23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS
INGENIERIA MEDICA SAS; CON NIT. 800 208. 795-3, HA CANCELADO Y & :
ENCUENTRA APAZY SALVO (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) ME= B 34
EN EL PAGO DE NOMINAS; APORTES - A LOS SISTEMAS DE SALUJ:“J'-:'"' .
RIESGOS PROFESIONALES ENSIONES CAJAS DE COMPENSACIO“ }

FAMILIAR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA E SENA |

LA PRESENTE CERTIFICACION” SEEXPIDE EN LA CIUDAD DE EOGOTA
D.C.A LOS SEIS (06) DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO
DOS MIL VEINTICUATRO "(2024)

REVISOR FISCAL
- TP 117885- T
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EPS017]

EPS017)

- [1030543076 ,

EPS008

144 30| 2,436

“fepsor7|

2.436%

52967699 -

GUARIN LEIDY,

EPS005)

lidad: BUCARAMAN!

IGA Depto: SANTANDER(1 Afiliados) ~ **

:

T e _aas.é%

|L1E

Ciudad: CARTAGENA

IMALDONADD ELKIN .‘_ _ _ _ _
\

Depto: BOLIVAR (13 Afiliados)

12-1CC 11014260089 |AYA JULIAN 30 |EPS017] 30 | 24369 30
13 jec :awwﬁg = 5 muos EPS037] 14-4 30 | 2.436%] 30
14 Jcc :,Noﬂoim ! N.§o €ps037| 30 | ccros| 30 | 14-4] 30 N.a,mx 30
3 . :L
15 |CC 12749988 _  |GAMBOA LUIS . 25-14 | 30 |EPS037| 30 | CCFo8| 30 | 14-4) 30 | 2.436%| 30
16 CC [1095805386 |GUTIERREZ HABITH| wuouo 30 |EPS002| 30 | CCFO8| 30 | 14-4f 30 | 2.436%] 30
17 |cc 100183289 EPS005| 30 .nQ..S 30 | 14-4) 30 | 0.522% 30
18 |CC [1082870381 EPS037| 30 | ccrog| 30 :.,A 30 | 0.522% 30
19 [cC [1099372471 €P5002| 30 | CCFog{ 30 | 1a-4f 30 | 2.436%f 30
- » E . N P i
20 fcc 3414028 . - . B EPS037| 30 2.436%| 30
21 [cC {1089514261 . o T _..u.mSN 30 | ccFogf 30 | . 14-4f 30 | 2.436% 30
22 [CC 1234641818, g_»ﬂ,.»o_.ﬂm@ ) mwso. 30 [ErS002 2.436%| 30
. Y e J - . N .
23 [CC [1000031127" |JROMERO CESAR’ - . X w&,uo 7 |epsoi7 0.000%| 7
24 lcc scmﬁ.::ﬁ ROMERO CESAR , |+ X . _ » €PS017 2.436%
25 [con 1085908329 §w_>_.c_m. A - ¢ R 2.436%|

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .._. R .. . :
Identificacién i " Razon Social L - Sucursal Principal ’ Direccion " Ciudad-Departamento | Teléfono mxo:m..wawﬂmmz>m
& B bl N pes L . . : P o C
. . 3 o - \ - A g “Es P -
n 0 o
NIT 800208795 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES % PASADENA Autopista Nte, #195 - 64 3087078 St
= = : = == e e
—DATOS*GENERALES DE-LA"LIQUIDACION P P > " P
Periodo’ S B Clave’ ' Tipo Fecha, . - et Pago
Pensién | . Salud . Pago Planilla Planilla Limite" - Pago K Banco Dias Mora Valor .
2024-07 2024-08~ | 834126953 9471192515 E 2024/08/26| 2024/08/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $16,125,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ~~ - - L o ) s N ;7
v . EMPLEADO: R NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS * | PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigof Dias | Codigo| Dias [ Codigo | Dias {Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
N L p|vsp|corfvstfsin ¢ plvet] irt vip) B -1 -] | sENA e lcBF
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAIO 2 (3 Afiliadas) - © | . N . ) .
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) M
1 [cc |6771569 MRTINEZ EDGAR X €pso0s] 3 | ccra4] 3 | 14-4) 3 [ 0.0004 3 s
2 [cC 6771569 IMARTINEZ EDGAR X epsoos| 17 | ccrad] 27 | 144 27 | 05229 27 st
3 Jec [52704208 EPS005| 30 | ccr24] 30 | 14-4] 30 | 0.522%] 30 si
4 lcc [r9593151% [sALGADO - . EPS008| 30 | CCF24) 30 | 14-4) 30 | 0.522% 30
. ", [|epicksol, o )
- Centro de Trabajo; CENTRO TRABAJO 3 (19 Afiliados) S : .
- Citidad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados)
. 5 [cc |1020760823 [BOHORQUEZ. : 23030 | 30 |EPS005
[ . £ [CRISTIAN TS W B
6 |cc [i004417458 . X < [23030].8




| Ciudad:; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (5 Al

EPS008]

CABEZA NATALIA

EPS010

EPSQ08

EPS008]

EPS017,

SARMIENTO MERY | o

EPS005

DATOS GENERALES DEL'APORTANTE - .,

Razon Social

P

BIOSISTEMAS _zmmz_m

RIA MEDICA SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

. Clave

Fecha

Pago Planilla

Limite

834126953

9471192515

2024/08/26
. .

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

EPS010

. "EPSO002

~EPS008

EPSO17
EPSO37 - 900,156,264

PASADENA
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FECHAY LUGAR DE EXPEDIGION £ o, fiasd deiessy 7
e REGISTRADCR HACIONAL
ARIEL SAHCHEZ TORRES




)
s R Yoot ek
'ﬁ BRLo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-RF-FT-131
hedlvmud kel Wy APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01
L . ... Cia FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES FECHA: 2021-08-20

o ComOhmEsE

it
CONTRATAR SERVICIOSDE |
MANTENIMIENTO PREVENTIVO |
Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO
DE REPUESTOS

Y/O ACCESORIOS, PARA LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS Y
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.AS.

DIANA MARIA

GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA LOPEZ 5/8/2024 .
DURANGO
GESTION DE LA
FE 000000002448 TECNOLOGIA 10/9/2024

T

A 3
i

:ggi%;‘;?{’i‘x&&A

Proveer personal técnico capacitado para suplir las necesidades objeto del presente

O

contrato. Previo acuerdo con el supervisor del contrato este requerimiento podra Se cumple con la prestacion del servicio de acuerdo a
1 . |aumentar de acuerdo a las actividades propias de la Subred, al aumento de la X lo pactado en el contrato, anexando a este informe
cantidad de equipos propiedad de la Subred y a las necesidades de cobertura de las listado del personal tecnico capacitado

»

sedes que requieran de los servicios del presente objeto contractual.

El contratista se compromete a tener disponibilidad de atencién de acuerdo a Ia
funcionalidad de la Subred, la disponibilidad presencial del personal en las sedes de!
la Subred se daré segiin la necesidad en la prestacién de los sérvicios de salud, que

Se cumple con la obligacion especifica anexando como

para el caso de las UHMES el horario pertinente es de lunes a viernes de 06:00 AM soporte a la factura No FE000000002448. informe con
¢ |a16:30 PM y sdbado de 7:30 AM A 13:00 PM , para el caso del horario nocturno y Listado de colaboradores distribuidos asi;} 1
2 festivo se dara soporte telefonico en el momento que se requiera y soporte técnico| X cordinador intrahospitalario- 2 i
presencial dentro de las cuatro horas siguientes al llamado, este debe ser brindado administrativos- 5 ingenieros de soporte- 10 tecnologos
por personal técnico calificado y habilitado con certificado de recurso humano ante de soporte tecnico - 2 auxiliares de cama. con hozario
el INVIMA (art. 39 Decreto 4725/ 2005). El servicio de la visita técnica, de lunes a viernes de 06:00 AM a 16:30 PM y sabado
diagnéstico, de 7:30 AM A 13:00 PM
configuracién y mano de obra correctiva deber4 brindarse las veces necesarias
durante la ejecucién del contrato sin costo adicional. i
El contratista deber entregar un reporte de mantenimiento por cada labor realizada ’ Se cumple con la prestacion del servicio entregandfa un
# [a cada uno de los equipos y recibido a satisfaccién con nombre claro y firma del reporte de mantenimiento por cada labor realiza,‘:‘]a a|
personal asistencial encargado en el servicio y el personal biomédico de cada sede, cada uno de los equipos con recibido del per{'mal
3 el cual tendrd que ser archivado, digitalizado y organizado en las carpetas y hojas X asistencial encargado en el servicio y el personal
de vida que se tenga para dicho control, para el caso de mantenimiento correctivos biomédico de cada sede,para los n imiento:
se debe anexar registro fotografico del antes, durante y después del cambio del correctivos el contratista anexa registro fotografico de
repuesto. antes, durante y despues.
Realizar actividades de verificacién con simulador patrén certificado (si aplica,
* segin decreto 1471 del 2014), se debe anexar lista de los patrones con su respectivo . . . .
.. . . R verificacion con simulador patron, se anexa listado en
O, 4 soporte de trazabilidad de cada uno; estos equipos deberédn estar asegurados contra X L infe
el informe anexo a esta factura.

dafio, robo, pérdidas o cualquier otro siniestro por parte del proveedor, puesto que,

no se asumiré costos inherentes a siniestros.
Realizar las actividades de mantenimiento preventivo de los equipos objetf)s del El contratista Biosistemas relaciona en el informe
contrato, de acuerdo al cronograma de mantemmxeqto preventivo establecido por la anexo a esta factura el listado de reportes)| de
5 Sub Red.Integrada de Servicios de. Sa}ud Cfa'ntro Oriente ESE, de presentarse alguna X mantenimiento preventivo realizadas durante el mek de
eventualidad se debe presentar la justificacién. agost, ademas entrega una copia digital y el repbrie
fisico que reposa en la hoja de vida de cada equipo.
7
Colocar un sticker de control de intervenciones de mantenimiento preventivo en Se cumple con la prestacion del servicio de acuerdo a
6 cada equipo, este debe tener como minimo la siguiente informaci6n: fecha de x lo pactado en el contrato, colocando sticker de control
’ realizacion de la intervencion, logo de la empresa, responsable del mantenimiento. con la fecha de realizacion de la intervencion con logo
El material debe ser resistente a los procesos de limpieza y desinfeccién. de la empresa y responsable de mantenimiento.
Se cumple con la prestacion del servicio pr ) el
Presentar informes mensuales de actividades realizadas con indicadores de informe mensual de actividades realizadas [con
cumplimiento segin los lineamientos de la institucién, discriminando centro de indicadores de cumplimiento segtn los lineamientos de
atencién, equipo, marca, modelo, serie y placa de inventario, en los formatos la institucién, discriminando centro de atencion
7 establecidos por la Subred, asi como los reportes de servicio totalmente x equipo, marca, modelo, serie y placa de inventario} en
diligenciados, digitalizados y archivados y entregados con el recibido satisfaccion los formatos establecidos por la Subred, asi como}los
de los ingenieros biomédicos de las diferentes unidades, este informe se debe reportes de servicio totalmente diligenciados,
presentar los cinco primeros dias del mes siguiente a la ejecucién, esto como digitalizados y archivados y entregados con el recibido
soporte previo obligatorio para el tramite de facturacion. satisfaccion de los ingenieros biomédicos de las
. diferentes unidades.
5
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. por las dindmicas
propias de su labor podré incluir/excluir, aumentar/disminuir equipos, elementos o
3 accesorios o repuestos, de caracteristicas y especificaciones similares o diferentes NA N/A  |No aplica para el periodo facturado.

que no se encuentren en el listado, para ello el contratista debera asumir en iguales
condiciones:las obligaciones contractuales sobre estos equipos sin que esto genere
un costo adicional.

5 s P . T WA . LRI B
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preventivo y/o correctivo y no se encuentren en dentro del listado de repuestos,
anexo al contrato, podran ser instalados previa aprobacién del supervisor, para lo

supervision realizard minimo otra cotizacién del repuesto en un méximo de tres (3)
dias, con el fin de evaluar en las mismas condiciones la més viable para la subred.
El valor asignado al repuesto seré el valor minimo de los valores cotizados por
proveedor y la cotizacién realizada por la Entidad. El costo del repuesto debe
incluir los gastos y costos inherentes a la logistica de transporte e instalacién.

Los repuestos que sean requeridos posteriormente a una visita de mantenimiento|.

cual el proveedor deberd presentar una cotizacién y el supervisor o quien apoye la|~

NA

NA

'No aplica para el periodo facturado.

10

Para la entrega de 10s repuestos se deberé anexar el registro INVIMA en los casos
que sea aplicable.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

En caso de existir repuestos y/o accesorios que por obsolescencia de los equipos no
sean comerciables se debe entregar informe con la justificacién técnica al
supervisor.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

12

supervisor del contrato y el apoyo técnico del mismo

Mantener el Stock de repuéétos para'; una entrega miximo de 24 horas, paraf :
losrepuestos y accesorios de “alta rotacién, concertados previamente con el

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

Garantizar la disposicién final de los repuestos generados por los himiento!

de la subred.

preventivos ¥ correctivos cumpliendo la normatividad ambiental vigente y politica§ i

N/A

N/A

No aplica para €l periodé facturado.

14

Dar garantia por mano de obra y la instalacién de los repuestos genuinos por|
término de seis (6) meses minimos, a partir de la fecha de instalacién de cualquier|
repuesto o mantenimiento realizado que no cumpla, El contratista se compromete 2

cambiar de forma inmediata los repuestos que salgan de mala calidad.

N/A

NA

No aplica para el perjodo facturado.

15

Previo acuerdo con Supervisor del contrato_y acorde con Jos mantenimientos
requeridos, entregar instalar los repuestos que sean necesarios para la puesta en
marcha y funcionamiento los equipos objeto de este contrato. oL

N/A

N/A

No z;plica para el periodo facturado.

16

Obrar con calidad y buena fe en las-distintas etapas contractuales evitando todo tipo
de dilataciones que pudieran presentarse.

Se cumple con la obligacion obrando con calidad y
biena fe en las distintas etapas contractuales.

En comim acuerdo con el Supervisor del contrato, se compromete a cumplir las
necesidades de capacitacién técnica y asistencial en las cantidades, condiciones
tiempo y lugar que considere la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ESE sin costo adicional.

se cumple con las necesidades de capacitacion técnica
y asistencial en las cantidades, condiciones

tiempo y lugar que considere la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro

Oriente ESE sin costo adicional.

Anexar hojas de vida al personal de servicio técnico que realizaré las actividades de
mantenimiento con sus respectivos soportes (certificado laboral, cursos, registro
enminima habilitacién de talento humano), demostrando idoneidad, experiencia |
experticia en las labores contratadas

Fl contratista anexa hojas de vida del personal de
servicio tecnico con sus respectivos soportes para 18
profesionales. =

El personal que realizar los mantenimientos, debera contar con la dotacién propia
respectiva de elementos de proteccion personal, herramientas y equipos necesarios
para cumplir con el objeto del presente contrato, asi también deberd aportar en un
lugar visible el carnet como funcionario de la empresa y deberd cumplir con todas
las condiciones de seguridad y salud en el trabajo segin normatividad vigente y
lineamientos institucionales.

Se cumple con la obligacion especifica cumpliendo con
la dotacion propia de los elementos de proteccion
personal, herramientas y equipos necesarios.

20

El proveedor deberd adherirse, participar y cumplir la normatividad vigente del
decreto 4725/2005.

Se cumple con la obligacion especifica

21

Bl proveedor debera adherirse, participar y cumplir con los requerimientos del
programa nacional de Tecnovigilancia segiin el decreto 4816/2008, para gestion y
tramite de incidentes y eventos adversos, relacionados con la tecnologia objeto del
presente contrato, de igual forma deberd cumplir con el programa institucional de
tecnovigilancia.

NA

N/A

No aplica para el periodo facturado.

22

El proveedor deberd adherirse, participar y cumplir con los requerimientos
normativos vigentes segin la Res. 3100/2019 y normatividad vigente para la
acreditacion en salud.

NA

NA

No aplica para el periodo facturado.

23

Previo acuerdo con el supervisor del contrato y mediante las condiciones de
tiempocosto-complejidad lo permitan, deberd garantizar la continuidad en la
prestacién de servicio cuando se presente una falla significativa que genera parada
de un equipo por un tiempo mayor a 72 horas, para tal fin se obliga a garantizar la
disponibilidad y entrega un equipo de backup de iguales caracteristicas. La
documentacién técnica normativa dichos equipos, deberd ser entregada en el
momento de la incorporacién a la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E Los equipos especificos que se requieren para backup son:
desfibrilador, servocuna, incubadora de transporte, incubadora, electrobisturi,
monitor de signos vitales, ventilador mecénico y maquina de anestesia.

N/A

NA

No aplica para el periodo actual.

~

24

El Contratista se compromete 2 realizar las adecuaciones del espacio de trabajo
asignado para las labores de mantenimiento en las diferentes unidades donde
dispondra de personal fijo.

Se cumple con lo enunciado en el contrato.

25

E] contratista se compromete a realizar conceptos técnicos de equipos por dafio
irreparable se encuentren en el servicio o en las bodegas que sirvan como soporte
técnico al proceso y al formato institucional.

26

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

En caso del presentar cambio de personal avalado en la convocatoria, este debe ser|
evaluado previamente por el apoyo técnico del contrato; la persona nueva debera
presentar la hoja de vida con sus respectivos soportes y cumplir con las mismas
condiciones o mejores del requerimiento inicial.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado. i

s
o

&




Para Ia radicacién de la factura se debe anexar un certificado por cada encargado de
ingenieria biomédica de la sede perteneciente a la subred donde certifique el s i digital de 1
cumplimiento de la meta establecida, también se anexard copia digital de los © ancxa cop 1a1. :flta e.f (iis reportes| de
27 reportes de mantenimiento realizados, certificado de pagos a parafiscales para la X mamt:? I ento realiza ofs - ce:tll icado de pagos da
segunda revisién y aprobacién del supervisor. Se deberan aplicar las disposiciones, P are: ljca es, tarjeta profesional y junta central de
contenidas en la Ley 2010 de 2019 y Decreto 358 de 2020, en el caso de estar| contacor.
obligados a la implementacién de la Factura Electrénica. J
I
El contratista se compromete a apoyar las labores relacionadas con levantamiento! Ell:({ntra‘tjl:ta realllzo dtllrar?te ol ;ne‘s de ag(zsto lab'i).res
de inventario, creacién y actualizacién de hojas de vida, archivo, capacitacién y| relacionacas con ovan atnlexfto © mYentano, creacion
28 ) ! L . X y actualizacion de hojas de vida, archivo , capacitacion
entrenamiento de y para los equipos biomédicos de la entidad y rondas de| . N S
verificacién de funcionamiento ; y entrenamiento de y para los equipos biomedicos de la
: entidad y rondas de verificacion de funcionamienta,
2 Py Py
El contratista debera contar con empresa y/o sucursal con domicilio en la ciudad de la ermpresa Blosmtefnas cuenta con. domicilio en Ia
29 Bogoté X ciudad de Bogota ubicada en la autopista norte No}195
’ 64 Local 42.
Responder de manera directa por la adecuada prestacion de los servicios Se cumple con la obligacion especifica actuandoicon
30 contratados por Subred con criterios de oportunidad, continuidad, integridad, x oportunidad,continuidad,  integridad, eficienci
eficiencia, eficacia,efectividad, pertinencia, seguridad, idoneidad y competencia eficacia,efectividad, pertinencia, seguridad, idoneidad
técnica. y competencia técnica.
Respondes por los pel]ulclos que sufra la Entidad, por aquellos eventos cuya
31 responsabilidad sea imputada a actos u omisiones del contratista o del talento N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
humano que preste servicms en nombre de este.
- i\)fééi;ngt:‘x;izrn zesservas sobre la informacién que le sea suministrada en el desarrollo sus NA NA | No aplica para el periodo facturado.
Garantizar que el personal del proveedor se encuentra afiliado a la administradoral .
3 . . s Se anexa planilla de pago de aportes a la
33 de riesgos laborales ARL, estar al dia con el pago de la seguridad social y| X .. .
. . . . administradora de riesgos laborales ARL.
parafiscales seglin normatividad vigente aplicable. .
34 Garantlzar la gestién externa (manifiestos de recolfac?xon y certlﬁc:cldos de N/A NA  {No aplica para el periodo facturado.
disposicién final) de los residuos generados en el mantenimiento de los equipos.
-El contratista deberd dar cumplimiento durante la ejecucién del contrato
Legislacién Ambiental y a la Legislacion de Seguridad y Salud Ocupacional, asi
como las directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestién Ambiental, los . .
. X L 2 N/A N/A i 1 do f do.
35 Planes de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede, Planes de ! No aplica para el periodo facturado
Gestién de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de Accién
Interno para el Aprovechamiento de los Residuos de cada sede.
% La empresa Biosistemas cumple en el mes de agosto
36 Cumplir con dili ia lo pactadoenel p contrato. con lo pactado en el presente contrato
- Se cumple con todas las actividades durante el me$ de
. . . «
37 Todas Ias demés relacionadas con el objeto del contrato. X agosto relacionadas en e contzato.
= r:m% F 7]
Ao J /N%W%ﬁ AR o 5
Jose Juvenal Henao Areiza Jose Juvenal Henao Areiza Diana Maria Lopez Duran
1017171494 1017171494 43553899
Ingeniero Bj Inistrativa )
P
GESTION DE},IA iE 'NOLOGIA BIOMEDICA TECNOLOGIA BIOMEDICA




CERTIFICACION

Por medlo de la presente B|03|stemas Ingenlerla Medlca 'S: A S. certlflca que en eI CD se.
entregan reportes de mantenimientos preventlvos 'correctlvos diagnésticos e mstalacuone

en el-mes de agosto del afio 2024 en: Ias sedes;HospltaI Santa Clara, Hospital Materno {
- Infantil, Hospital La Victoria, Hospital San’ Blass Zona San-Cristobal ( Caps 1 Mayo, Caps |

. Los Alpes, Caps Bello Horizonte,, Caps Carcel Dlstrltal Caps Libertadores, Caps Pte.
Aranda, Caps Altamira), Zona Centro Oriente (Caps'Jorge Eliecer, Caps Laches, Caps
. Cruces, Caps Candelaria, Caps Zamper | Mendoza, Caps Perseverancia), Zona Rafael Uribe
’ Uribe (Caps San Jose Obrero Caps Diana Turbay, Caps Chircales, Caps Antonio Narifio,
Caps Olaya, Caps San Jorge, Caps Bravo Paez), al"lgual que una copia digital del mforme

mensual. S e e T N N

Att:

Céd/ ';%’W éam

Caterlne Guarln
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INH)BME IlE GESTION |
® DEPAIITAMENTI] BIOMEDICO DEL 5 DE AGOS.
ALADE SEPTIEMBRE DE2024

CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E S E

CONTRATO 0288 0050 2024 | |
OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVD Y
CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DEREPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA 1,0S

EQUIPOS BIOMEDICOS' Y HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 5 DE AGOSTO

- FECHA DE TERMINACION DEL COI\ITRATO_' 5 DE OCTUBRE

SUPERVISORA DRA. DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

APOYO A LA SUPERVISION ING J OSE JUVENAL HENAO AREIZA

S '_Elaborado Por Leldy Caterme Guarm Poveda Rev:sado p0r Cnstlan Bohorquez

| Cargo: Coordmadora Intrahospltalana '__:: woe Cargo Dlrectortecmco '

Fecha de elaboracién: 5/09/2024 ~_ ) Fecha deRevnsmn 50972024
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES

de’lasobligaciones contractuales CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 02 BS 0050 2024
cori- objeto CONTRATAR SERVICIOS DE - MANTENIMIENTO PREVENTIVO ©Y CORRECTIVO
INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA. LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS Y HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. Eneste informe se detalla la gestlon realizada por Biosistemas Ingenlena Medlca SAS.
""durante el perlodo de comprendido desde eI 5 de agos’to al 4 de septiembre asi:

o.

contrato. Previo acuerdo. con: el superwsor del contrato este requerimiento podra
’ aumentar de acuerdo a las actlwdades proplas de la Subred, al aumento de la cantidad de

requieran de los servicios del presente objeto contractual. |
2- " 2 "

Durante la ejecucion del contrato B|0$|stemas Ingenlena Medica S.A.S cuenta con personal técnico
- capacnado para suplir las nece3|dades del objeto del contrato. Se realiza entrega de hojas de“wda del
personal con soportes. ST - : "

Modificado por

Tamaito de arch... ¥ Compartir

\4 4 HOZR DE VIDA JUAN CAMILO PINZON (71 ECNOL uDl ]ld!

42 HQUACE = YiDA ANCRES PERIZ JECNCLOGQ)pd:

o :H HOIA DE VIDA ANZEL RODRICUEZ fTECNOLOGO), pdf. :

3. EI contratlsta se compromete a tener dISponlbllldad de atencién de acuerdo a la

funcionalidad de la Subred, la dlsponlbllldad presencial del personal en las sedes de la
Subred.se dara segtn la neceS|dad en’la prestaCIon de los servicios de salud, que para el
caso de las UHMES el horario. pertlnente es de lunes a viernes de 06:00 AM a 16:30 PM y
sabado de 7:30 AM A 13:00 PM, para el caso’ del horario nocturno y festivo se dara soporte

‘equipos propiedad de la Subred y.alas necesidades. de cobertura de las sedes que-

Durante el mes de agosto, en las mstalamones de SUBRED |NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD -
CENTRO ORIENTEE. S. E., se ‘llevaron a cabo las siguientes actividades en relacion al cumplimiento .

1. Proveer personal técnico’ capamtado para supllr Ias necesidades objeto del presente -

telefénico en el momento que se reqmera y soporte tecnlco presenCIaI dentro de las cuatro

.
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.* 2 auxiliares de camas - .

Con horarios de lunes a viérnes de 6:00 a'16:30;y‘sjé'baﬁes de 700 a1 3:06; asi misrﬁo estara pe 'sdnal :

horas siguientes al llamado, este débﬁe’;ée'r-,lb‘;{in.défcjld .i)or:personal técnico ::éaiificédo y o
habilitado con certificado de recurso humano ante el INVIMA (art. 39 Decreto 4725/ 2005). -
El servicio de la visita técnica, diagnéstico, - configuracién y mano de ‘obra correctiva” - -

debera brindarse las veces necesarias -durante la ejecucion del contrato sin
adicional. - . B A A D Lo e

Para el'cumplimiento de la presente obligacion se Guenta con los Siguientes colaboradores: : . |-

* 1 Coordinador intrahospitalario

* 2 Asistente administrativo

* 5 Ingenieros de soporte }
* 10 Tecndlogos de Soportes biomédicos vl

de soporte disponible fuera de los horarios ante_riofnj’ej_r:p’té ‘éxpuestos para atender los Ilavm‘a_dép:_s:..

3. El 66ritrétista debera enfregar ﬁnfébdl"fgﬁfdé Ai';{_a"ntienimiento por cada labor re%ll

a cada uno de los equipos y recibido a satisfaccién con nombre claro y firma del pers

asistencial encargado en el servicio y{,'el'pers_én'al biomédico de cada sede; el cual te

que ser archivado, digitalizado y orgafhizadq ‘enlas »cal_'pétas y hojas de vida-que:s

costo

izada
sonal -
ndra
enga .

para dicho control, para el caso de mantenimiento correctivos se debe anexar ’i'e‘iq-istro ’

fotogréfico del antes, durante y ‘despuésff.jde‘l‘ T'a‘mpid"dgl repuesto.

Se realiza entrega de un reporte de manteni»miéntb_ﬁbdr- cada labor realizada a cada unofdeb"l,c")s"ﬂeq
y recibido a satisfaccién con nombre claro.y firma del personal asistencial encargado en ‘el servici
personal biomédico de cada sede, archivado, digitalizado y organizado-en las carpetas y:hojas de

los mantenimientos correctivos se anexa registro fotografico del antes, durante y después del cambio

del repuesto.

uip.ds
oyel”
vida,
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4’ Reallzar actmdades de verlflcac n.con S|mu|ador patron certlflcado (SI apllca, segun
K nexar-lista de los patrones con su respectivo soporte de.

razabllldad de cada uno, esfos equipos: deberan ‘estar asegurados contra daiio, robo,

perdldas o cualquier otro smlestr po parfe del proveedor, puesto que, no se asumira
. . |

|
!

certificado y se_hace entrega de los
o |

SERIE . * PLACA

f EQUIPO R MARCA
S/N: 2890030 PLACA: 11625

snvfu ADOR DE SIGNOS VITALES | FLUKE -

GRAMERAS KETER © ' S/N: SASG9792 | ACTIVO FIJO: 11616
| SIMULADOR ECG BC BlOMEDICAL PS-2210, S/N: 734711022B | PLACA: 11618 |
<|'SIMULADOR DE SIGNOS VITALES | BC BIOMEDICAL| NIBP-1030 - * | S/N: 735A1909 | |- .

SIMULADOR DE OXIMETRIA BC BIOMEDICAL{ FSX-1101  [S/N:73021273 | .. ,
SIMULADOR DE ECG '- NETECH MINISIM ™ - [S/N:20453 | PLACA: 10028
ANALIZADOR DE DESFIBRILACION | FLUKE ~ = -~ | IMPULSE 4000 | S/N: 90557014 | * B
- | MASASKG® 4 - NA 7 NAG NA 4
"I MASA 10KG -~ . NA NA° SN NA
'MASA 20 KG: " NA ., NA© P . - 'NA
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- '5. Realizar las ‘actividades de mantenimiento p_i%e_lvgn.t'i,\ib_;de los equipos objetos del contrato, de
acuerdo al cronograma de mantenimiento preventivo establecido por la Sub Red Integra

Y d g~:

Servicios de-Salud Centro Oriente ESE
la justificacién.

Se relaciona a continuacién el listado de reportes-de

mantenimiento

‘presentarse alguna eventualidad se debe pres

ntenim preventivos realizadas durante a
se entrega una copia digital y el reporte fisico repesara enla hoja de vida de cada equipo. .. s o id

da de
sentar

gosto, |

' MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS ' wv
HOSPITAL SANTA CLARA ) ’ ;
SANTA T 4 W : i
1| Ciara SAN RAFAEL 1 DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN .| .  “TECS5531E | 31 MED001516 | . 1119084
2 | SANTA UCI ADULTOS 1 EQUIPO DE ORGANOS |-  RIESTER -, | “ NR
CLARA . - !
SANTA REHABILITACION . TRSUIE | .
3| cara | ¢ caromea- _ MASAJEADOR PANAS?NI; NR
SANTA Cooge S W
4 | tARA URMA 1 - EQUIPO DE ORGANOS | Welch Allyn NR 11524/4899. | ‘1144168
SANTA SALUD MENTAL : o .
5| ciara HomBres | ELECTROCARDIOGRAFO | SM/{\R:I':ECG SE3072244878
| SANTA , L . ]
5. | crama UCI PEDIATRIA - . VENTILADOR | NEUMOVENT 200742821081A1V 12387, 1142142
CUIDADO . b
7| A INTERMEDIO SISTEMA DEALTO MAXFLO2" CK02811005 2811005 | 1719041
PEDIATRIA . : - ' -
. SANTA | MAQUINA DE o
T8 | CARA SALA 1 ANESTESIA MINDRAY . | ) KT-9C003447 | MEDO0O37]. |
SANTA | : N T ) o
9 | Ciara CONSULTORIO TENSIOMETRO ALPK2. - | SPHYGMOMANOMETER | | - 966 6011/003514"
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T A4538S i L.
suas | 7 11190%8 )
v - - a Ch
TALLER BIOMEDICO MED00000D |, ' 1119111
. . B . . 5o . ] | » i
" SAN RAFAEL 2 YM4121 MD052110201293 °| MED000144 |  |1119086
. i |
e - SAN CAMILO MONITOR DE SIEN. BENEVIEWTS * CM-14116972.© | MEDO00206 | 1119054
‘ : MONITOR™ - orzs | 1119055 ~ |
SAN CAMILO MULTIPARAMETRO M0 AC7-04007125 | MED000213 |. 1119055
{ .
. MONITOR ' :
SAN TAMILO MULTIPARAMETROS ACT-04007120 - | MEDODO214 | | 1119056
DESFIBRILADOR '} OHDE! TEC 5531E 33 - | MEDOO0227 | 1119057
. |
MONITOR™" = o e o
MULTIPARAMETROS VISTA 1205 S26NF2287 . | MED0D0295 | 1119059
o7 N : K |
ELECTROCARDIOGRAFQ 19041264 MEDO00363 | ! 1119099
MAQUINA DE . . L N
ANESTESIA. WATO EX65 KT-co0sess | 'MEDDOOSTS | | 1144271
. . CAD URGENCIAS | ELECTROCARDIOGRAFO" |- * ECG.03A |  SE300B0690081 °.| MEDO00735 | 1131936
GONSULTA EXTERNA | 5 ascuLa pesa BEBE - | 354 | 8354105171138 | MEDO00747 | 1128507 |
+ PEDIATRIA APBASEEE. e _ | N
. L. !
R st I - : T ] R - N |
o oo |, | sanTA | TECNICAS - 2 , S IR
. 2 | "Gara | *auiRureicas MONITOR DE TENSION DINAMAP XL8100 XL8100-46615 ° .| MEDO0O77S !I 1119100
- TECNICAS - P ,
o URURGIoAS IMEC10 | EX-3A011708 * | MEDO00777 | | 1119101
. Y .
v . N - _;-L‘ ; PR . R B . L |
- SANTA INES  DESFIBRILADOR | NiHON KOHDEN | TEC5631 - 1977 . .| MED0008S5 | | 1119095 .
. SANTAINES ELECTROCARDIOGRAFO _ “oBMTPLUS * 073°P0B007597 - .| MEDO00886 | | 1119096
. i : oo . . s . L |
- i
- 1 -
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SANTA : . MONITOR U =
26 SAN -
I I AN RAFAEL 1 _‘ MULTIPARAMETROS EX-28002353 MEDOD08S2
SANTA o P AP A : L
17| iama UCI ADULTOS 2 VENTILADOR NEUMOVENT . “ADVANCE *| * 200742851081A1V | MEDO000S97 1142004 -
SANTA ) . o o . - i 0
28 | Cara UCI ADULTOS 2 VENTILADOR NEUMOVENT, |- - ADVANCE 200742801081A1V | MED000S00 | . 1142002
- B . i R _—
SANTA | CONSULTA EXTERNA Hoe .
29 | Cara ADULTOS - ELECTROCAUTERIO 99KGI224 MIEZF)?OS:[? ]
e SANTA W - 0w | ek
30| CARA REANIMACION'1 | ELECTROCARDIOGRAFO 90191225038 MED000928 | . 1135748
SANTA I .
3T | Uara UCIADULTOS1 | ELECTROCARDIOGRAFO 073P0B009318 MEDO00948 |- 1119108
SANTA . MONITOR S pemmnet | ﬂ
32 | Gara SAN RAFAEL 3 MULTIPARAMETROS DATASCOPtEh L O, . MC22182-18 MED001005 i
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HOSPITAL URGENCIAS s - : < -
194 | SANBLAS PEDIATRIA ELECTROCARDIOGRAFO. - CM600 60131021010C . MED000499. | f1130693
HOSPITAL URGENCIAS EQUIPO DE ORGANOS o :
195 | SANBLAS PEDIATRIA DE PARED * A-2419 1126887 .
) HOSPITAL URGENCIAS EQUIPO DE ORGANOS ) Lo -
196 | SANBLAS PEDIATRIA DE PARED - : A2774 - | 1126890.
HOSPITAL URGENCIAS EQUIPO DE ORGANOS 'MEDOO0S04(A- h
197 | SANBLAS PEDIATRIA DE PARED 2418) | 1126888
' HOSPITAL URGENCIAS MONITOR DE SIGNOS _ ‘ :
198 | SANBLAS PEDIATRIA VITALES ’ EX3A011814 - MED000526 | 1127699
. . HOSPITAL URGENCIAS® MONITOR- E
499 | SANBLAS PEDIATRIA*~ | MULTIPARAMETROS .- S25NF2283 . 1126584, |-
- | HOSPITAL URGENCIAS R , SRR O E :
- | 200 | SANBLAS PEDIATRIA % % VENTILADOR NEUMGVENT ADVANCE 200742741081A1V MED000502 .| 1143256
HOSPITAL URGENCIAS MONITOR DE SIGNOS : T .
201 | SANBLAS PEDIATRIA VITALES MINDRAY EPM10 AC7-04008705 MED000513. | 1126912
HOSPITAL AREA DE : : S
202 | SANBLAS | INMUNOSEROLOGIA MICROSCOPIO 14120021 MED003411- | 1131676 |
HOSPITAL |  BODEGA TERAPIA . . oy L
203 | SANBLAS RESPIRATORIA TORRE DE ALTO FLUIO 210524278543 - | MED003769 " | 4136603
o HOSPITAL |  BODEGA TERAPIA e :
. 204 | SAN BLAS RESPIRATORIA TORRE DE ALTO FLUJO | 210524278552 " MED003767 " | 1126929
" | HOSPITAL | CARRO DE PARO - o ) o
'205 | SANBLAS | - REANIMACION - « DESFIBRILADOR. DG-07001299 MED000498 * | 1126556 ;
, HOSPITAL e BASCULA CON . o I -
'206 | SANBLAS | CONSULTA EXTERNA " TALLIMETRO - 52834-0003413 « | thoessa .
} HOSPITAL R e : R I EE
207 | SANBLAS | CONSULTA EXTERNA HIDROCOLECTOR _ * 63245 . -NR 1132208 -
HOSPITAL o BASCULA CON R L ol
208 | SANBLAS | © CONSULTORIO 1 TALLIMETRO . NR .| MEpoososo | 126868 - ‘
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HOSPITAL |+ - ‘. .
209 | SANBLAS | - CONSULTORIO 1 EQUIPO DE ORGANOS NR “NR MED003227 | 1126569
HOSPITAL™| .-~ BASCULACON :+ i L
SAN'BLAS |  CONSULTORIO 13 TALLIMETRO * 402KL 4020044125 MED003212 | 1126615 | _
HOSPITAL |~ ) R b e
SAN BLAS-| © CONSULTORIO 13 NR NR MED003211 | 1126566
o | :
212" [ SAN BLAS CONSULTORIO 5 A-2831 1126889 .
| HOSPITAL | ™ ) PR ’ 1
SAN'BLAS | -CONSULTORIO7 | SILLA OFTALMOLOGICA 5 N/R NR_ - NR |
HOSPITAL | - COORDINACION - L EN L. ‘
SAN BLAS ENFERMERIA EQUIPO DE ORGANOS . ‘RIESTER 3817-203 617851-1 NR 1126882
HOSPITAL | * 'COORDINACION R A e
SAN BLAS ENFERMERIA EQUIPO DE ORGANOS RIESTER . 3817-203 617851-3 NR 1126881 |
HOSPITAL'|  COORDINACION -
216 | :SAN BLAS ENFERMERIA EQUIPO DE ORGANOS 3817-203 617851-4 NR 617851-4
‘| HOSPITAL |7 ., oo e
217 | SANBLAS,| CUARTO DE EQUIPO LAMPARA CIELITICA® . MARLED MV16B3Q181111C4015 | MED002746 | 1132280 °
7| HosPrTAL |, 57 e MONITOR DE $IGNOS _ . Lo RN | *
218 | SAN BLAS | GASTROENTEROLOGIA VITALES ~ © " CRITICARE. NGENUITE 200033614 MED003625 | 1127677
| HospiTAL | o7 - .1 e | 7 HEALTHOMETER- -| . - . -
219 | SANBLAS | HOSPITALSANBLAS | BASCULA PESA BEBE. .. _Modelo ~ | NOREGISTRA 1300000403 - 1131626
"~ .| HospTaL| . . e o T { .
"220 | SANBLAS | HOSPITAL SAN BLAS ELECTROBISTUR| FORCE FX-CS . S5A16538AX MEDO02754 '| 1131626 |
“* | HOSPITAL |* . LABORATORIO Lo ) to
| sanBLas |. 7 cLNICO MICROSCOPIO * . x-22 2D88696 A4323 || 1126561
1HOSPITAL"| - LABORATORIO s L :
SAN BLAS CLINICO MICROSCOPIO - CH-2 8M0064 . ° | MED003412 | 1131678
HOSPITAL | ™ LABORATORIO . ’ T
223 | SANBLAS-|* ~ " CLINICO NEVERA cv425 91651116448000125 NR J| 1143228 -
HOSPITAL LABORATORIO o '
SAN BLAS CLINICO NEVERA .~ NR NR MED005031 | 1143229
| HOSPITAL | + MoOVIL5118 VENTILADOR DE * e L )
SAN BLAS |- * MEDICALIZADA .TRANSPORTE ~EAGLEII VCDC140471 13514 1| 1143237 |-
LHOSPITAL | 5 MOVIL MONITOR 4 i \ O
226 /| SANBLAS | S5118MEDICALIZADA | MULTIPARAMETROS. . IMEC12 EV-04055935 W || 1126902 |
© " fHospITAL | T v R ) )
227 | SANBLAS | “MOVIL 6279 BASICA * TENSIOMETRO- ADULTO 1086191 - nR || 1126016
"~ | HospITAL | MONITOR DE SIGNOS ‘ ’ - .
SAN BLAS | ° MOVIL 6286 BASICA / VITALES [ -~ "MINDRAY IMEC 8 EW-83043606 ' NR 1127692
HOSPITAL MOVIL 6984 VENTILADOR DE R . |
SAN BLAS | - MEDICALIZADA TRANSPORTE PR4G - A22036 .- - MED003416 ' | 1143253
© | HosprTAL | 17 MONITOR™ e s ] [ wo. |
230 | SANBLAS PEDIATRIA MULTIPARAMETROS - EPM10 AC7-04008704 MED002437 ' | 1126901
231 |-SANBLAS | " PEDIATRIA SUR DESFIBRILADOR BENEHEART D6 DG07001297. MED003324 | 1126609 |
HOSPITAL |. " BASCULA CON S I
<232 | SANBLAS | "~ _QUIRURGICAS TALLIMETRO™ M320600-1 52834-0003410 MEDO03513 | 1131615
= | HosprTAL | - e -
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HOSPITAL . foe- s ) .
234 | SANBLAS REANIMACION. HUMIDIFICADOR _ - - VH-2600 GGC11US200701393 | MEDOO1780 | 1132291
HOSPITAL . MONITOR DE SIGNOS b I RPN - )
235 | SANBLAS | TALLER BIOMEDICA VITALES EPM'12 ACG-04004740 NR 1137678
HOSPITAL RS MONITOR _ L
236 | SANBLAS | TALLER BIOMEDICA | MULTIPARAMETROS F8-07023720 NR
HOSPITAL - o :
237 | SANBLAS | TERAPIAFISICA |- *BICICLETA ESTATICA 34592 MED003041 | 1126880
HOSPITAL . BASCULA CON o - _—
238 | SANBLAS TRIAGE TALLIMETRO 528390002127 MED000522" | 1131625
_ HOSPITAL s T : i ,
239 | SANBLAS TRIAGE BASCULA DIGITAL 52834-0002425 MED003307 | 1131617,
HOSPITAL . : - R
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HOSPITAL | UNIDAD MOVIL SALUD | oL ~
:243 | SANBLAS MENTAL EQUIPO DE ORGANOS 617851-6 _NR 1126385
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1 ALTAMIRA Xt PIEZA DE MANO . onaTUs GNATUS | 500001987158
, CONSULTA
2 ALTAMIRA CEXTERNA - PIEZA DE MANO 500001987159
. ) ‘CONSULTA -
3 ALTAMIRA . ERTRNA PIEZA DE MANO. 500001987160
4 ALTAMIRA . CONSULTA PIEZA DE MANO GNATUS GNATUS | 500001987166 NR 1128101
EXTERNA RO
"5 ALTAMIRA CONSULTA PIEZA DE MANO GNATUS © -| “GNATUS * | 500001987167
EXTERNA el At
: CONSULTA S e
6 ALTAMIRA xTeRNA PIEZA DE MANO 500001987168
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CONSULTA P - |
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CONSULTA R e .
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- - r
. : CONSULTA
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. |
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o S 1
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CONSULTA

< EXTERNA

25 ALTAMIRA XTERNA MICROMOTOR 500002781429 NR - 132005
CONSULTA : . oo
6 : ERR I
2 ALTAMIRA EXTERNA MICROMOTOR 500002781439 NR: 1128100
CONSULTA UNIDAD EMC0976 © -| - 1
27| CAPSIROMAYO EXTERNA ODONTOLOGICA 513 MED005894 1128550
. CONSULTA UNIDAD i
28 | CAPS1ROMAYO TR ODONTOLOGICA 514 EMC0978
. CONSULTA UNIDAD '
29 | CAPS 1RO MAYO EXTERNA ODONTOLOGICA 515 EMC0970 . .
: " CONSULTA UNIDAD . REE
30 | CAPS 1RO MAYO EXTRRNA ODONTOLOBICA 516 EMC0974- . 1128547
CONSULTA UNIDAD
31 | CAPS1ROMAYO st ODONTOLOSICA s EMC0972
.CONSULTA TENSIOMETRO . UV ‘
32 | capsiromAvo | EXTERNA PORIIL 5040 EMCOO70 | 1128596
CONSULTA TENSIOMETRO —
3 | capsiRomavo | OOV PORTATIL. 689724 16610059
34 | CAPS1ROMAYO ng:gkx CAVITRON " DENTSPLY - .| BOBCATPRO | 13018726 EMco914 *
35 | CAPS1ROMAYO CSX':EEIEITAA CAVITRON DENTSPLY | BOBCATPRO | 13038754 EMC1880 -
CONSULTA . AR
36 | CAPS1ROMAYO EXTERNA CAVITRON 13038755 Emco914 d
o - CONSULTA o
37 | CAPS1ROMAYO EXTERNA CAVITRON 61115051
CONSULTA TENSIOMETRO
|38 | capsiRomavo EXTERNA - DORTATIL 9408090364 EMC0082
CONSULTA TENSIOMETRO 1. sHock .
_39 CAPS 1RO MAYO EXTERNA PORTATIL |- RESISTANT |, 70809172571 NR .
CONSULTA TENSIOMETRO . sHOCK |
40 | capsiromavo | CONBULE pommL " ResisTany | 80305131204 NR
41 | CAPSIROMAYQ ‘| ~ CONSULTA TE':;']ST“:?'LRO _PORTATIL | 110317170354 16633133:
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) CONSULTA-* "| - TENSIOMETRO * ] " sHock - . M I
"CEXTERNA  [1*  PORTATIL ., ResisTANT | 120724105812 1128602 -
TR CONSULTA ‘| TENSIOMETRO | - SHOCK ST B
; CAPS 1RO MAYG, EXTERNA - pORTATIL . ResisTANT | 140521132128 | 16614143 1]12_8599
ST CONSULTA TENSIOMETRO , % |« ; : - SHOCK
~ CAPS 1RO MAYO EXTERNA PORTATIL .; WELCHALYN, | pecicran 141101010157 | . EMCL070 11128543
CONSULTA TENSIOMETRO © | 7ot 23 = SHOCK B
45 | CAPSIROMAYO EXTERNA PORTATIL - © 5, |, WELEH ALLYN RESISTANT 141101012047 | EMCLO7L | 1128603
A st 1 consutTA || - TENSIOMETRO. - S : °
. CAPS 1RO MAYO EXTERNA L poRTATL», - L 141101012607 | * - EMC1066 1128601 )
.. c i
: M N ’ " N . 2 . By S B
' w . " 2| CONSULTA " TENSIOMETRO * SHOCK s
47|, CAPSIROMAYO EXTERNA . | © PORTATIL RESisTANT | 141101015858 | . EMC1095 1128600
v l) = 12
I R CONSULTA . UNIDAD ’ '
. 48 ;| CAPS 1RO MAYO EXTERNA. OBONTOLOGIEA AD NOVA 2271 MR 1128544
| I CONSULTA - ,
49 | CAPS IROMAYO- EXTERNA EX203C ABEX0010 °, NR 1128567
‘50 | CAPS 1RO MAYO CONSULTA MICROMOTOR EX203C ABEX0OI1 - |7+ NR 1128568
>0 VA EXTERNA - A
NE L coNsULTA |, T . s
CAPS 1RO MAYO EXTERNA . MICROMOTOR EX203C ABEXO012 | R 286
CAPSIROMAYD .| ~ CONSULTA “MICROMOTOR- * EX203C ABEX0013 CONR 11128565
Ml EXTERNA MICROMB, )
" CAPS 1RO MAYO CONSULTA MICROMOTOR EX203C ABEX0014 Y J1128569
MRS EXTERNA . S ’ - !
e . ;- CONSULTA B . . )
o] 4 |, capsaromavo EXTERNA " MICROMOTOR * BXQ03C. ABF30258 | ... NR 1128564
55 | CAPS 1RO MAYO CONSULTA MICROMOTOR Ex203€ ABF30260 ° <| - NR 11128560
? - EXTERNA - P E - ‘
- " 0 N - . - i
- - B : - |
CONSULTA . .
. CAPS 1RO MAYO... EXTERNA MICROMOTOR EX203C ABF30474 o NR 1128561
S e 1ne sy CONSULTA NSO ' : : 1 -
| caps 1RO MAYO EXTERNA. MICROMOTOR _EX203C ABF30477 | NR 1128563
CONSULTA : )
 EXTERNA FX20582 B20Y0434 NR | 1128562
i |
CONSULTA .~ o .7 ‘ ;
EXTERNA Baosc EBEXO009 _ |° R “ 1128570
CONSULTA ™" : N ' I
EXTERNA " E824L EFX200490 - 1128593
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' EXTERNA

PANA-MAX I

OBFZ0035

-~ _EXTERNA FOTOCURADO GUILIN L1570543E EMC1055 1178558
CONSULTA LAMPARA DE R & X U
62 | CAPSIROMAYO ExTERNA FOTOCURADD "+ EUPAR |'N932123029604 | EMCI997.
CONSULTA LAMPARA DE o 1o e S
63 | CAPS1ROMAYO TR oo e ~3M | © AR | no32123020789 | ewmiciess
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CONSULTA _ . o '
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EXTERNA PIEZé DE MANO, P/-.\!K\IA_:MA).-( w \OBFZOO36‘: 1128588
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Por disponibilidad en los servicios no se reallzaron 46 mantemmientos preventivos, los cuales serén

reprogramados en el mes de septiembre.

REGISTRQQTQQR{-.\F[QO.
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HOSPITAL SANTA CLARA

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

CONSULTA
EXTERNA

MONITOR DE
SIGNOS
VITALES

MINDRAY

PM8000 -

Se realiza revisién al funcionamiento
del equipo en dénde reportan por
parte dél servicio que el equipo no -
deja de sonar, se realiza revisién en
dénde se encuentra que el.equipo

no estd guardando los datos, és -
decir; pide ajuste de hora y fecha, se
realiza el ajuste y no queda.. .-
guardado, la configuracién de ecg no

era la adecuada, se realiza ajuste de_

ecg.

El equipo queda funcional en el .
servicio con la observacién de que

se debe realizar cambio de bateria °
interna dela tarjeta electrénica para
que procede a realizar el guardado
de informacién, el equipo funciona

sin novedad una vez se ajustala
fecha y la hora y deja de sonar, .*
luego se realiza ajuste dg

pardmetros de ecg y nibp con.” |

equipo patrén evidenciando .
operatividad.

£ - -

“Cable ECG .
Sensor spo2
Bateria

uci
CARDIOVASCUL
AR

MONITOR
MULTIPARAM
ETROS

DRAGER

VISTA 1205

“1138450

Se evidencia brazalete en muy mal
estado fisico, se realiza cambio~ *

Brazalete nibp Ea

CONSULTORIO
MAXILOFACIAL

UNIDAD - +|

ODONTOLOGI
CA

AMERICAN
DENTAL

AD

"1138222

se realiza entrega a la jefe del sevicio
micromotor nuevo y probado én la
unidad del servicie

1 micremotor

SALAS DE
CIRUGIA

LARINGOSCO
0. -,

WELCH
CALLYN

NR

. 1136835

Reportan equipo sin
funcionamiento, se realiza-
. verificacién encontrando fallaen
“bombillo se procede a realizar

cambio de repuesto en el equipo, se -

deja equipo operativo en el servicio.

T Lomibllio ref

Sog k'et:

608125-501
< Bombillo ref
06000 *

UNIDAD RENAL

<

DESFIBRILADO
R

¥

INSTRAMED

CARDIOMAX

Se realiza instalacion de cable de ecg
al desfibrilador del servicio de

unidad renal, ya que no contaba con

este accesorio

Cable:e

HOSPITALIZACI
ON PEDIATRIA-

CAMA CUNA

LOS PINOS

1040

se realiza instalacion de seguro - *

faltante, se realiza lubricacion
adecuada de baranda izquierda -
debido a que se encontraba inmovill
en la parte inferior 7 .

HOZPITALIZACI
ON PEDATRIA

CAMA CUNA

LOS PINOS

Se evidencia cama cuna sin seguro -
. enbarandas, se realiza
posicionamiento de seguro en.

- ] T
i
.. Seguro,{ para
baranda de
cama Cuna

barandas dejando el equipo

I
vl
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operativo con barandas en correcto
funcionamiento

- HOSPITALIZACI -
- ON PEDIATRIA

3

".CAMA CUNA

LOS PINOS

1132426

f

Se realiza posicionamiento de
seguro en barandas de cama cuna,
se-deja pendiente un seguro pero
esto no afecta el uso del équipo,
queda equipo operativo en el .
servicio

Seguro de
baranda

-~ CAMA
*MECANICA

NO TIENE

+1130029

se realiza ajuste de la tornilleria del
equipo la cual se encontraba sin

apretar generando que las barandas |

cayeran brus_ca mente

POSTQUIRURGI +
s

CAMA

= MECANICA

.NO ©

1130016

se realiza ajuste de la.tornilleria del
equipo la cual se encontraba sin
apretar generando que las barandas
cayeran bruscamente

11

*SANTA MARIA*~

CAMA _
ELECTROMECA
NICA

MUKA :

2 7
3342911749,
’ ?3001

1129887

Se realiza verificacién de
funcionamiento encontrando
control de mando del equipo

desconectado y cable de mando de

altura desconectado, se realiza sus

respectivas conexiones retornando
operatividad de| equipo, se deja
equipo operativo en el servicio.

" MEDICINA"
INTERNA:» }
ADULTOS  +

CAMA
ELECTROMECA
NICA

DOMETAL"

1129730

Reportan falla e equipo que no
realiza elevacion, se realiza
verificacién del equipo médico
evidenciando que‘el control de
mando se encontraba realizando
mal contacto, se posiciona de
manera adecuada dejando el equipo
operativo en el servicio.

P
MICROSCOPIO

OLYMPUS

. 1129548

Se realiza limpieza interna del
equipo en dénde se encuentra
potenciémetro aislado por polucién,
se realiza limpieza de equipo y de
componentes internos retornando
operatividad del.‘equipo, se deja
equipo funcional en el servicio.

14

" URGENCIAS .
ADULTOS

MONITOR
MULTIPARAM
ETROS

MINDRAY

1128124

Se realiza revision del equipo
médico con furicionamiento de cada
uno de sus accesorios, se evidencia
desgaste natural por uso de cada
uno de los accesorios, pero esto no

* impide su correcto su
funcionamiento, se realiza una
prueba de toma de signos vitales
evidenciando su total operatividad.

Sensor spo2
Cable ECG
Brazalete nibp
Sensor de "
temperatura

15

_ URGENCIAS,
ADULTOS

MONITOR DE
SIGNOS
VITALES

Mindray

Y
'9C002080

1128123

Se realiza revisién de equipo de
signos vitales en donde se evidencia
total operatividad de
funcionamiento del monitor y de
cada uno de sus-accesorios, se le
reporta a la jefe del servicio el buen
uso de los accesorios del servicio.

Sensor de spo2
| Sensor de
temperatura
ICable ECG
Brazalete de
nibp

5

owa”
*CARDIOVASCUL!
AR

MONITOR DE
+ SIGNOS
VITALES

DRAGER ~

Reportan en el sérvicio de
reanimacién urgencias falla en
monitor de sig?fos vitales, se realiza
revisién del equipo con cada uno de
sus accesorios evidenciando
correcto funcionamiento, se le
indica al personal correcto uso de
los accesorios del monitor de signos

vitales

- Sensor de spo2

monitor
mindray urec
10
Cable ECG
'sensor de
temperatura
Brazalete de

NIBP
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CAMA -

se realiza desacople de la caja dé .

control, al realizar el destape dela

caja se evidencia conector de cable |-

de oder roto y sin cable de fase" -
soldado, se procede a desinstalar la’
pieza rota y realizar soIda"ngra He -
cableado con el conector funcional-
que se instala, se encuentra tambien

sednstala
* conector de”

en dénde necesita de cierto
amperajes y voltajes para su ‘

.| funcionamiento se realiza cambio de
conexién del equipo médico auna

toma de red electrica blanca,

B un conector de los mandos con’ cable e poder
- 17 | SALUD MENTA 4
U L ELECTRICA LOS PINOS 840 . varios cables desoldados, se en‘tre afio‘por
X ingenieria
: desacopla el conector y e realiza la R R
. biomédica de
respectiva soldadura sobre cada uno | - - .
. R lasede
de los pines adecuadamente, al
finalizar las tareas correspondientes
se efectud el instale de la caja de-
control principal y se realizap‘
- pruebas funcionales dejando el
) : equipo en optimas condiciones
- 'Se realiza revision del equipo "
o R médico en dénde se encuentra
VENTILADOR i i deT_gaste de lcelda dce ;?;:-g??"‘ Ze_, .
18 | UCI ADULTOS 4 DE* * MEK MTV1000 realiza revision con calibracion de
. K celda de oxigeno, en dénde la falla
TRANSPORTE . . N
N L persiste por el desgaste referido .
o anteriormente, se recomienda - '
: o * “realizar cambio de celda..” ~ *
e] MONITOR Se realiza cambio de brazalete por *| -
19 | CARDIOVASCUL | MULTIPARAM | DRAGER VISTA 1205 © realiz Calm tg d:'ﬁsiaza po
AR ETROS maies ©
ucl MONITOR DE R Se evidencia brazalete en mala -
20 | CARDIOVASCUL SIGNOS DRAGER VISTA 1208 ! :,:1126080 condiciones fisicas, adicio'r]ql tiéne -
AR’ VITALES ~ . LT malolor. " i
MONITGR - e[ ] et e gt s | Cablescgpare”
21.| UCIPEDIATRIA | MULTIPARAM | MINDRAY | umec12 - | X 1 vienogazss | 1124980 O o SENOS VS ES AU | Mindrdy umec
: 16067765, | -, B B encuentra en el servicio de UCI - &
ETROS T . s . L 0
- L e pediatria
o | saaspe | MONTOR.- .. . L “fancinsmiente serem 1| v |
22 MULTIPARAM |- MINDRAY EPM 12 ) L. v ; ":| .Sepsarspo2’ s,
CIRUGIA . reparacién del cable restaurando . B
ETROS . hp 3 p ;
operatividad del equipo.
SALAS DE MONITOR Falla en el sensor spo2, se realiza )
23 MULTIPARAM | . MINDRAY UMEC 10 reparacién de cable dejando equipo
CIRUGIA 4 . s T
ETROS | = operativo en el servicio * .
. MONITOR - A e Foros
24 | SAUSDE ) ribARAM | MINDRAY | UMEC 10 MED000280" Falla en el.sensor de spo2, se realiza
CIRUGIA .. R reparacién del accesorio.:
ETROS FRIN
SALAS DE MONITOR ; B . .
25 MULTIPARAM MINDRAY UMEC 10 MEDO000337 | 1124803 Falla de spo2 Sensor spo2
CIRUGIA . 03063972. ' .
ETROS L. .
4 Reportan cama no funcional, se
atiende el llamado en déndese |
evidencia que el servicio tiene con,
ctado el equipo médico en una toma
. . ~ regulada por la capacidad de estas
. . A redes electricas no es suficiente .
CUIDADO CAMA | - ~ . suministro eléctrico_pé[‘z{
26 | INTERMEDIO | ELECTROMECA | LOS PINOS 860 /1123867 .| operatividad ya que si se fiene
; PEDIATRIA NICA °.. L cuenta la cama cuenta con motores

restaurando su operatividad. .
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, o Se evidencia dafio en‘sensor de I
U'RGENCI'AA:S'D | MONITOR -t - spo2, se realiza eraracién del _ s
" ADULTOS - 7|*MULTIPARAM MINDRAY 1;.2_3388 accesorio del monitor,de signos .| Sensor de spo2 |. 3
. . ol ETROS vitales del servicio de reanimacién |
A e T X ! urgencias. A .
;o 3 MONITOR MIND&AY ) 1123161 Se realiza reparacién de sensor de Sensor de -’
) N temperatura temperatura .
3 - . Se realiza reparacion de sensor de
T "7 . 4| MONITOR temperatura, se instala nuevamente Sensor de
"’ 29 | UCIADULTOS4 | MULTIPARAM | MINDRAY - 1122772 | accesorio en el €quipo evidenciando temperatura
’ T ETROS ° operatividad de este por parte del :
“ repuesto
El equipo reporta que no es posible Vilvula
realizar su test yrcalibracién, se espiratoria.
A N realiza posicionamiento 1‘(_Zircuito a
. NEUMOVEI\.I.'- P nuev_almen.te- c!e"‘vélyula y circuito a paci?nte y © L
VENTILADOR. T - __'11204.25 paciente iniciando con el testen pulmoén para O
" e dénde no se reporta ninguna pruebas por
s - anomalia en su funcionamiento, se jparte de
. deja operativo €l equipo en el lingenierfa
. “ - . servicio. biomédica
R ) . e .| MONITOR ’ Se realiza cambio de brazalete al ‘
: “31 | CARDIOVASCUL | MULTIPARAM | DRAGER - 1120039 | monitor de signos.vitales de la cama
:  AR. ETROS : S 18 de la UCI cardiovascular |
. . CAMA s Se realiza cambio de fusible ya que
UCI ADULTOS 4 | ELECT! ROMECA | LOS PINOS . 1119881 el equipo médico presentaba falla 1 .
e .| 7 Nica . en movimientos -
D [ Se realiza entrega de valvulas a la |
' VENTILADOR. NEUMI.QVEN 1119862 encargada de terapia respiratorié
. : oo s del servicio UCI cardiovascular ‘
. El equipo presenta falla en su .
i funcionamiento; no realiza la ]
. apertura de la tapa superiory
' adicional a esto no detiene el |
. centrifugar, se realiza verificacion de - *%
: PREERE . B R N componentes eléctricos de la tarjeta '
% LABORATORIO | . CLAY MED001170 | electrénica en dénde se evidencia
«. CLINICO *  SEROFUGA. ADAMS Qprrec’tiyo . 11}8613 corto circuito, se procede a realizar |
- PR . i cambio de transistor y de *
s microcontrolador restaurando asi la
X falla reportada anteriormente
’ # dejando el equipe completamente ‘
operativo en el sefvicio de i Q
) ¥ laboratorio clinico., | -
- ; N K . Se realiza arreglo. de sensor de Sensor de
PR B Py s IMONITOR- . i ST P o temperatura del monitor de signos temperaturae
< |35 HOSPITALIZACK: | 11y TipARAM | MINDRAY. |- MEDO01353. 1 - 1118483 vitales'del servicio san Rafael llya | para monitar
27 | ONSAN RAFAEL | - - - Corréctivo - . :
R aLt ETROS < - que se encontrab‘a- de soldado el Mindray
T v cable con el pin conector. ePM12
Se realiza ajuste de baranda de ) )
. . cunéro 02 del servicio de t
» L hospitalizacién pediatrico ya que no }1
- |36 | HOZPITALIZACI ;| CAMACUNA | LOSPINOS 1118478 | Contabaconlaopiciéndesubiry |
PN PR B e bajar la baranda para la seguridad ,
NPEDATRIA | . P i del paciénte pedidtri ) |
. E ) . . paciente pediatrico, se ajusta |
s . Do ; seguro a baranda dejando equipo N
c L operativo en el servicio i
- -+ -] -monIToR . i7a instalacir .
~ « |'37 | UCI PEDIATRIA | MULTIPARAM | MINDRAY 1143513 | Serealiza instalacin delsensorde )
P E Y i - ) R SPO2. Entregado por Biosistemas. -
e - ETROS - -
3 : i MONITOR - . :
38 | UCIPEDIATRIA | MULTIPARAM | MINDRAY 114351 | Seinstala sensor SPO2 por parte de
o . ETROS ) . . Biosistemas con SN 11 . -
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) Binmed. - 1 -
MONITOR . ’ ] Do . Serealiza instalacion de s?r:‘\so;ra
39 | UCIPEDIATRA | MULTIPARAM | MINDRAY | ImEc12 _ | - BV | SPO2, nuevo entregado pof; -
. ETROS ST 0405:2;07 & Biosistemas. Marca Binmed; : .
. - FD202405170060016
T MONITOR ~ o _— ' AC Se instala sensor de SPO2 nuevo.
- 40 UCI PEDIATRIA | MULTIPARAM | -MINDRAY EPM 12 | 0400 2175 5 -entregadq por Biosistemas, Marca_
ETROS - - . Binmed, FD202405170060012 ~ | .. :
CUIDADO MONITOR DE Y ’ ] Se instala sensor de SPO2, por parte | -. . as
41 INTERMEDIO SIGNOS MINDRAY IMEC 10 28063694 1143509 de Biosistemas Marca
PEDIATRIA VITALES » § N Binmed,FD20240517006
' . S ] MONITOR . . LE;/- S ) Se instala sensor de SPO2 nuevo_
42 UCI PEDIATRIA | MULTIPARAM .| MINDRAY IMEC 12 56018044 | - "1.1.43508 entregado por Biosistemas.‘Ma.rca . - )
ETROS - . - n L S Binmed, :FD202407111160027: §
MONITOR DE AE: B - : Se realiza instalacion de sensor SPO2 |-
43 UCI PEDIATRIA SIGNOS . Mindray ePM 12 0400 46773 3 -1143507 nuevo entregado por Biosistenias. - -
VITALES : e ~ Marca Binmed FD20245170060013 | * . - ‘ -
. MONITOR DE Ew-- LI o fizr::?zr:ap ifi::l:;adfa::;ndl Sens rspo2
- 44 HX PEDIATRIA SIGNOS MINDRAY IMEC8 1143295 ! ’ . S P
. . 29001692 - N sensor de spo2 al monitor, se deja - pedidtrico
VITALES - .. T . AR N B
< . = - equipo funcional en el servicio. : x
El servicio reporta monitor de signos -
; ) vitales despegado del carrito de : . )
5 MONITOR DE . A (:-7- - transporte, se realiza ajuste * . . - )
45 HX PEDIATRIA SIGNOS MINDRAY EPM10 e nuevamente del monitor al carrito -
. 04007124 . ‘
. VITALES”- - de transporte, equipo se encuentra
: funcional sin ninguna novedad en su R
. funcionamiento. 2
MONITOR DE. N . - o i
46 URMA 1 SIGNOS MINDRAY IMEC 10 ° se '"f;ala o c:e Z:)OZ dad; por
N - VITALES * - . el hospital Santa Clara usado ; :
MONITOR — Se instala sensor de SPO2 nuevo *
47 | UCIPEDIATRIA | MULTIPARAM | MINDRAY IMEC 12 5 soi\gba 4“ entregado por Biosistemas. Marca -
ETROS CT ; Binmed, :FD202051170050013
CAMA £ P : PRI . -
HOSPITAL LOS PINOS Se cambian dos fusiblesde 4 +-| ., *
81 sanTa CLARA ELECL?SAMJEC_A Modelo -860 amperios cortos. )
‘© CAMA .| - . E o Ty et
. 49 S A‘&?.SAP(I;{/;LR A ELECL l:é)AMECA ‘ Lﬁ/lsozt\llc?s 860 5»1140328 ) Se realiza ajuste del porta fu5|bles
PRESICION .t .
HOSPITAL REGULADOR | » . Se coloca vaso entregado por el
0 santaciara | DE VAEIO. mizlecl: PM 3100 Rt B 1140159 hospital Santa Clara.

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

N

El equipo presenta falf s’
-funcionamiento ¢
1135026 realiza reparacién’de Cohector
de bombillo y se soligita *
bombillo. para.Eamhto
El equipo presenta fall3s.en -
sensor de saturaciénjes
necesario cambiar el serisor sé
instalar sensor perteneciente a
la subred pero es necégario
tener accesorios de repuesto

ELICPE |’
E100

1 LABORATORIO |. MICROSCOPIO. NIKON

CLINICO

uci MONITOR VISTA
NEONATAL | MULTIPARAMETROS DRAGER 120s-

1134999

MONITOR
MULTIPARAMETROS MINDRAY | UMEC 10 29153056.

3 lNTERMéDIOS 1130968 Se realiza cémbio de brazalete
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fl‘l\l'i'ERMEDIOS MUL‘I{\S)?\IEZ\O/IETROS MINDRAY UMECilZ»: i B }\IO‘AI;LICA 1130939‘ : - Se realiza cambio brazalete .
|N;ERn;fébi6.;, s:\gﬁgg\%:és MINDRAY }M‘E;C:‘lo KIOfoL‘!cR . 1130038 Se realiza cambio brazalete
INTERMiE I;IOS ‘ S]“Gﬂﬁgg\g_?g; < MINDRAY - 2?)::)8 : - 1130911 ° ~ » “Se realiza cambio de t?razalete-
INTERMEDI 0s MUL'IE\IIILOAI\RIZ\?I';TR os MINDRAY UMEC 10/; 1130904 Se realiza cambio de brazalete
S8 | .;uixi\ﬁgnoaimos MINDRAY | UMEC 12", -};;0232581 ~NO APLICA 7 1130899 | se realiza cambo de brazalete
° | INTERMEDIOS MUL‘I"\IAP?\';E&ETROS MINDRAY | UMEC 10 291?;952 NO APLICA - 130897 - . Se realiz6 cambo brazal&e.
16 INTERMEDIOS MULTYP?;ZI\?I’;TR 0s MINDRAY UM‘E'C_'}O i291§l:-26 4 : : 1130876 se realiza cambio brazalete
INTeRmEDIOS | % MONITOR ninpRay. | UMEC 10 | s K . 1130830« .- Se realizé cambio brazalete
TERMEDIOS | mULTIPARAMETROS |- 4 . .
i'l;lTER;M‘EDlog MULTI\l/lI’c/J\[l\iZ\?I‘;TROS MINDRAY UN[EEZ 10 ‘7 8C0§4446 : 1130823 Se realiza cambio?brazalete; )
1~3 IN'I:EI;MEDI;)S ‘ MULT'\IIIKDC;‘I\RIZSETROS MI!\IDRAY UMEC 10 291|;I;I>214 1130816 Se realiza cambio brazalete
: ) MULT,\I/IID?;;:\FI\C/)ETR 0s MINbRAY _{Jl\'/lEC{Cl'O KN?::“ ; 1130815 Se realiza cambif> brazalete - |
15 l;\l'l:ERMEDIuDS, R/IUL%?\I\RIZ\C/’IETR o5 | MINDRAY | UMEC 2 ‘ "I:I‘OiAAPLllCA - 1130737 | serealizé cambio brazalete
INTERMEDICS Sl"éggg\(z? ;’LEES MINDRAY hIMIEj:V 10, \I‘O‘;;PLICA . 1130735 Se 'ea'izhi;;':[t:t'zdén de
INTERM EDIGS” S"]“G"Sg?\(z; /ELEES MINDRAY h{n;;: 107}, ! ; 1130732. - =.-|"  Realiza cambio brazalete
: .t | MONITOR MINDRAY | UMEC 16+]:" NO APLICA 1130730 . | Se realiza cambio de brazalete
INTERMEDIOS | MULTIPARAMETROS y O . : .
19 | \NrernieDIOS | SII\GAr\cl)g:IsT\(/)IFT(ADLEEs MINDRAY 'MEF 19--: 2805)%67. NO_ APLICA . 1130727 Eqm‘lﬁ:ﬁfﬁ?ﬁiﬁfﬁ e
0 | NTERMEDi'(;SA iVlULT'\I/:)(z\I;ZROAiTROS MINDRAY UMEC 10 251'2[;'555 | : NOAPLICé . 1130721 Se realiza cambio brazalete
TS INTERMEDIOS - o e MINDRAY |- IMEC 10,;‘"‘;355);‘5;7. “+No APLICA 1130710 e realiz6 cambio brazalete
=3 e, os :Mﬁfﬂiﬁmim o | MINDRAY A_uMEn:}qit; 5 1';';97 " NO APLICA 1130707 | 'Se realiza cambio de brazalete
2 lN'FER:Ml;DIOS“’ Muﬂm:?\l:mgrkos MINDRAY UMEC_H,; - ;A;;S;;SA : NO APLICA = 1130703 se realiza'cambio de brazalete
lNTERMEDlOS: MUL%C,:\';‘E;ETROS MINDRAY UMI_-Zc:lg 7A0|:)3;117_: ) . NO APLICA 1130613 _‘ ' Se realiza cambiode brazalete
25 | rerenios | - e | MINDRAY | IMEC 10 - i3008800. Nio APLICA 1130612 Se realiza cambio brazalete
. : ::, MUL'I{\I/IL(;';Z&ETROS MINDRAY ‘ 0 APLICA - 11306120 ’ ~ |- Serealiza cambio‘dg brazaletec.
iNTERMEDIOS | | MONITOR MINDRAY |-i MED003370 = 1130512 - | Se realiza cambioide brazalete |
2 | MULTIPARAMETROS e 12 . ojle brez
e | NPT\ oNTOR oy 1128080 .| s unavi rastee emregodo
. por la sub red
R I v oy e
'Q‘:Qg's[ . Muu%iggr&gmos MINDRAY unee 1b, 1128037 o | sereet ;ZTJ::’;:NBHI#?
BE AT T s
FARMACIADE | * ! ]
13 |" C:#i:;i“ | REFRIGERADOR UEE;A‘ 1143634 * ZTQ_ZZ?;TSQZSZ:EZW
ADULTOS . - funaonamlent? correctas
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FARMACIA DE = ° *Se realiza c;'-xmbio ée con;act;} A
H CONSULTA . ULTRA- XXV- ! P R
-34 .. EXTERNA REFRIGESADO[T-, C g O1VR . 1143_633 eléctrico pruebas de
ADULTOS B -

funcionamiento cofrectas * *

N " R

HOSPITAL DE LA VICT ORIA

; ] =,.| Dp3is4
SUCCIONADOR DE SECRECIONES | _JMAC | . YX980D.” |"" DATE .

-

ador y se
:cién en

Se realiza cambio de,puls!
1136824 entrega equipo a satisfac
201404, | - : : el servicio...
S Mantenimiento-correciivoen =

1 .-47915 T 1132414 cama hospitalaria, campio de °
~ conectorAC |
Se realiza mantenimigrito, * . |«
correctivs en caja pring pal, se’
N.T.. 1132037 realiza carpbiolde f:lavija y ajuste
- K en cableadp eléctrico, sefentrega

la cama funcional al sejvicio
‘Hab.18alaA “{. v
. Serealiza ajuste de caja
electrénica principal por corto en
conector AC, cama con moibr de. | .
cabecera dafiado requiere cambio” | 7 N
de este para ser habilitada en el )
o ) -+ - _ servicio o
Mantenimiento correc
tarjeta <,alecﬁ,trénica-l:es
N pulsad'or‘princip% :
- STRA-| REGISTRA 1129672 | verificacién dé voltajes. de Eptrada,
o . a cargador VDG, se realizan

‘ pruebas de funcionamientoy se .

entrega satisfaccién en’el servicio

’ Mantenjmiento correctivoen -
etapa electrénica y conector
« | principal verificacién de tarjeta*”
.: | 1124806 | - electrdnica interna limpiezay < | -
|, cambio de cinfa externa pruebas _
' funcionales se entrega T
satisfaccién en el servici

SALAS DE CIRUGIA

2 HOSPITALIZACION .. CAMA ELECTROMECANICA LOS PINOS |

3 HOSPITALIZACION - | . CAMA ELECTROMECANICA LOS PINOS .

4 HOSPITALIZACION | * CAMA ELECTROMECANICA™ | LOS PINOS |

ASFIKECCFM | 1132008
. t

5 ODONTOLOGIA | | LAMPARA DE FOTOCURADO |- NO TIENE | NO REGISTF?A"-E-E

6 LABORATORIO CLINICO- .~ CONTADOR DE CELULAS -

A P electrodos por
189670013 1141511 . | dafio en‘cables

1 | DIANA TERAPIA ELECTROESTIMULADOR | IBRAMED ;
. onn_ééfbirés,’ 4]

TURBAY
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Se realizé

N arreglo de - | yoo2
© 5000100459. | MED007199. | ~ 1139209 cargador, se : i
: - entrega equipo B

B . iy -operativo. o

. cAps | ’ * BASCULA CON
CHIRCALES ;-CON_%U"TOR'O 207 .. TALLIMETRO,

Serealiza .
. cambio de”
y motoventilador
por dafio, se
instalay se
. .. | entrega equipo
" S - funcionandoe
. correctamente

2008472. 21100057 1138553

URGENCIAS

Equipo
presenta fuga
el circuito, se
instala pera
. por ausencia,
T, se corrige fuga.*
o Se realizé
N " - limpieza de
. N eyectores, se
acomoda
unidad
odontologia, se.
entrega equipo
operativo
1 Se realiza
arreglo de
| perilla de

9305250395. | MED005846 ‘- 1120436

UNIDAD.

CAPS . .
ODONTOLOGICA

e CHIRCALES

MEDO07523 |5 1120432

| DIANA- | CAPS DIANA TURBAY |  BANO SEROLOGICO. (|- ° -NO/RG—-. | MED006437 | - . 1142483 ! ter:)‘:‘:;:ase
IURBAY: I - . . o temperatura,
‘ g se deja equipo -

operativo

s, : : . Kit de
. Se realiza inspeccién fisica y} 1000
L . 1. se procede a cambiar kit de’ horas, .
) | _CAPS h : 1000 horas, manometro de | celda de
1.~ bJORGE . 7 710- presi(_.’)_{'l y tfeld? de oxigeno. Se O)figeno y
1 '. I?L]EGE - cSALAS_ DE MAQUINA DE  V001117/M | 1141858 | real!;a_ lll;\’lpleZ_a general y- sistema i
U R‘ ClRUﬁlA ANESTESIA - ED006030 | mantenimiento completo, se de .
s -+ .| GAITA . s T hacen pruebasde | | evacuacié' |
AR I < funcionamiento y el equipo, nde -
- ' . ' “  queda funcionando | gases
. ~ correctamente ; anestésic
R os i
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CAPS <l e - o
JORGE . Se cambia manémetro de N
- . 710- presién, kit de 1000horas
LIECE - - 061117/ lizaiin
2 ELIEC SALAS DE : .MAQUINA DE MINDRAY - WATO,}!EX( V001117/M | 1136080 Sele realiza tn
R CIRUGIA _ . ANESTESIA 65: . | VOOL117/1 ler r
GAITA ' ; . R | 'ED006030 mantenimiento generaly
N ’ ) P puesta en funcionamiento -
- " i ) v e
CAPS N - AT |
JORGE | . Se realiza inspeccién interna 1.
ELIECE SALAS DE . MONITOR de los componentes y-se, = N
3 R CIRUGIA MULTIPARAMET MINDRAY ...|,MED006021 | 1123476 evidencig mal = . -
: - ROS 1 funcionamiento de las ’
GAITA . ]
N X . electrovélvulas
CAPS ot
JORGE co ) . < ) T Se realiza instalacién de
EuECE | CAPSJORGE .MAQUINA DE MINDRAY WATO EX- . | 70 sistema de extraccién de -,
ELIECER X . Voo1117/ 1145278 N i
R = "ANESTESIA . Modelo e . ‘| gasesy se le realiza pruebas
GAITAN . . MEDO006030 L
GAITA I N de funcionamiento
4 ) - L

ZONA RAFAEL URIBE

:

ZONA CENTRO ORIENTE
. HOSPITAL VICTORIA

‘: HOSPITAL MATERNO IN FAI\fTiL

OSPITAL SANTA CLARA

N

1
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|

" DIAGNOSTICOS i
HOSPITAL SANTA CLARA .
=0 T T
©Eryar =" " MONITOR DE S Se evidencia brazaletes de
CARDIOVASCULA DRAGER S2SNF2292. 1138449 | tensién arterial en muy mal Brazalete nibp
72 | SIGNOS VITALES | : erial er
L - estadofisico -
’ C |
- ) - Se evidencia brazalete de
uc . . T : tensién arterial de los
. MONITOR DE : : | B o
CARD]OVASCU!:A | siGNOS VITALES | DRAGER“ VISTA 12_05 1138448 m?nltores de UCI
Yo Rege 7 ’ - cardiovascular. en mal
) estado fisico y funcional |
. ) |
L vl I Se evidencia brazalete
ey MONITOR DE | ADVANCE | | dafiado, se evidencia falla Ir
CARDIOVASCULA | ¢iGNOS VITALES | D - 1138447 en toma dé tensién a
’ ) _ paciente |
. S oudi. R MONITOR Se evidencia'brazalete en
| CARDIOVASCULA | MULTIPARAMET _DRAGER 1138446 mal estado fisico,es
R : ROS necesario realizar cambio
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se realiza verificacién junto
a lubricacion evidenciando g ;
Co el dafio del micromotor el | se solicita cambio - PES
1138221 . X
cual no permite el buen |, demicromotor
funcionamiento de las
piezas de mano

CONSULTORIO UNIDAD AMERICA
MAXILOFACIAL | OPONTOLOGIC N AD
' -A DENTAL

p

. Secolocacablede |
: | d ba'se |-

1137697 el ectr?dos e prueba’se
. ejecuta test de
’ _ mantenimiento correcto. *

TALLER

aE : US0054705-{
BlomEDca | PESFRIBILADOR | PHILLPS | 61288 54705

3

se verifican con simulador-

¢ de paciente tensiones -
1136831 arteriales correctas, SPO2
o correctas, Se cambia Cable?
: ECG.

MONITOR .
URGENCIAS . ; KN
7 ADULTOS MULTI:S\ISRAMET MINDRAY UMECI0 | soevoe.

El servicio informa que ellt.%\
equipo no funciona, se | +
realiza verificacién de <
funcionamiento del equipo
médico encontrado quefa | |°
cama hospitalariase *-
. : - | encontraba desconectada a .
----- NR—--" U -7 | 1134855 | latoma corrienteyporeste | - < .
T motivo no realiza a los
movimientos del comando
del control, se realiza
conexién del equipo
médico a la toma corriente
retornando operatividad ert
’ el equipo : v M

-

ucl CAMA
8 | CARDIOVASCULA | ELECTROMECAN | MUKA ANTIBAC
R . . ICA :
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El equipo presenta falla en™” B I Tk

E A - bombillo, no alumbra, se -

SALASDE " | LARINGOSCOPI : 1134702 realiza verificacion Bombillo referencia | .
CIRUGIA ™ "o T , encontrando que el 04700-U .
g N bombillo llegé-al final de su }
R ’ vid_a gi(il" c

5.

Se realiza verificacién de
funcionamiento del equipo
. médico, en dénde se
evidencia falla en bombillo
a que las baterias se g .
ya que a5 bat Bombillo referencia
encontraban totalmente
e . 04700-U =
P cargadas,el equipo queda |
fuera de servicio, adicional |
se solicitauna hoja#3 | |
: curva para laringoscopio 11

.| VIDEOLARINGOS Hoja #3 curva

~coplo, | Aeeseope

. ) . Se verifican ventiladores de
MEDO01965 1131443 la bodega para saber si
o tenemos una perilla similar

NEUMOV

| 2007428110
ENT .

VENTILADOR.

R I
Se cambia brazalete por ’
uno que estaba en el 1
laboratorio biomédico del |
Hospital Santa Clara. El {
equipo funciona para i
tensiones rio invasivas I

MONITOR

.| MULTIPARAMET MINDRAY 1131117

T

ROS = nuevamente al hacer el |
cambio de brazalete I
Pendiente instalar pinza de |

oximetria. .
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URGENCIAS
ADULTOS

-

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

Mindray

Epm 12

s ACG~ ST
9C002080 |

Se realiza revisién de
equipo médico y el

uno de sus accesorios, se'le
refiere a la jefe del servicio.

y el uso adecuado de los
accesorios i

funcionamiento de cada-

el buen manejo del equipo

.. Senso spo2
CablgEeG” | |-
Brazalete nibp . |

14

URGENCIAS
ADULTOS

MONITOR
MULTIPARAMET
ROS

MINDRAY

UMEC 10

~ KNS

03063948 |:

1128117

Se evidencia accesorios del
monitor de signos vitales
en mal estado fisico, pero N
esto no impide su correcto-
funcionamiento. ’

Sensorispo2
CableECG
Brazalete nibp -

15

URGENCIAS
ADULTOS

DESFRIBILADOR

MINDRAY

BENEHEART

D3

EZ- -

ocosi674 |

1126011

Se realiza verificacién * -,
identificando que el equipo
hace falta el rodillo de .
impresidn,se realiza
busqueda pero no sé logra.
encontrar, el servicio

de agosto no realizan
impresion de descarga

informa que desde el dia4 |.

16

UCI PEDIATRIA

MONITOR
MULTIPARAMET
ROS

MINDRAY

UMEC 12

ko M
16067765:

Se evidencia estado fisico y
de funcionamiento del -
cable ecg en mal estado, se
evidencia cables sin
recubrimiento ocasionando ]|
mala adquisicion dela sefial
de ecg por parte del
paciente al equipo.

Cable ecg nionitor ,
Mindray umec 10
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Se evidencia falla del
sensor de spo2 en el
servicio de salas de cirugia

|
i

_.,...

.
¥

v

* PINOS

tornilleria entregada por

biomedica en‘los acrilicos |

laterales,

MONITOR
MULTIPARAMET | MINDRAY . 1124945 / reanimacion, se realiza Sensor spo2
ROS - reparacion del cable
restaurando operatividad
del accesorio-en ef equipo. ‘r °
/ : |
. Ir
MONITOR S 1
MULTIPARAMET | MINDRAY 1124939 Falla en el serisor de spo2 Sensor spo2
ROS . C- . .
MONITOR | .~ .
MULTIPARAMET | MINDRAY | - 1124934 Falla Enel sensor spo2 Sensor de spo2
ROS oo P ’
MONITOR .. R .
MULTIPARAMET | MINDRAY 1124802 Fallaenspo2 Sensor spo2 :
ROS ca e e
MONITOR .
. MULTIPARAMET MINDRAY 1123387 Se evidencia falla en spo2 Sensor de spo2
ROS .
MONITOR , s
MULTIPARAMET | MINDRAY 1122003 | 3¢ evidencia falla de sensor A
' . de temperatura
ROS e S
MONITOR N Se evidéncfa cable de sensor de
MULTIPARAMET | MINDRAY + 1121461 temperatura con falla en
- N 8 R temperatura
ROS . funcionamiento |
: |
|
|
se realiza ve'rifi;:acion de ’ i - o.
movimientds, se verifica
R estado fisico del equipo, se -
. LOS ) identifican acrilicos sueltos, se solicita panelesh
* :CAMA CUNA 1121196 o ’ de cabeceroy
se procede a instalar

1piecero
|

!
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i se realiza verificacion de | -
L - ~ frenos, verificacion de
A N T . movimientos, se identifica
. Id
25 | HOSPITALIZACIO | CAMA CUNA Los 1040 516406. . | ‘NR 1121195 | Poeceroroto, elcontrolde |\ - piecero
. - PINOS S movimientos no tiene el . .
N PEDIATRIA . : . B - acrilico,
- : ! gancho de colgar , el B
equipo no tiene seguros de |
baranda lateral derecha,

2 segutos de

Se realiza verificacion de.
todos los movimientos del
- equipo, se realiza
R verificacion de los acrilicos
. identificando e instalando |
[+ 1121194 . I
tornilleria entregada por :
. ingenieria biomedica de Ia’
sede, se evidencia R
colchoneta descosida en - ) . .
parte trasera. . _ . ’

.26 HOSPITALIZACIO CAMA CUNA P:-I\(I)CS)S
N PEDIATRIA A
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| “HosPITALIZACIO

N PEDIATRIA

CAMA CUNA

.| sis3ss:

1121192

momentaneo.de un control

se realiza acople

de otro equipo para
verificar los movimientos
del equipo, se identifica
. que al realizar el
movimiento de elevacién y
descenso uno de los
motores no funciona
adecuadamente generando
que se eleve solo la mitad
del equipo, se identifica sin
1 panel lateral y si los dos
paneles de pieceroy
cabecero, se instala un
panelcon tornilleria
entregada por biomedica
" delasede

]

i

|

se solicitan dos
paneles laterales,
panel de cabecero,
panel de.piecero,
control de
movimientos,
motor linak de
elevacion item
LA27/U140/00.

¢
|.
1
i
i

|
|
J
|-

i

|

. R

CARDIOVASCULA | MULTIPARAMET

MONITOR

ROS

1120087

Se realiza revisién del
equipo médico
evidenciando desgaste de
brazalete de nibp

1
|
II

29 kS

BIOME{DICA o

TALLER .. | DEsFRIBILADOR

T

PHILLIPS

I

1118537

Se realiza reyisipn dela
fuente, se identifica cable
en entrada de pbder roto,

se realiza adicién de cable y
soldadura, se realizan
pruebas de funcienamiento

No aplica
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oy =
Se verifican todos los
movimientos de la‘camase | .. °
. . . © "'Motorjpara
identifica que el motorque | .~ R
. . - cabecero marca
. . ' N realiza movimiento de . “linak de cabna pino‘sf
CAMA LOS ; cabecero rota sobre su B
30 SANTA IN ;. -
B ELECTRICA | PINOS 860 JEBBL | nismo efe se identifica "‘°de'%i oLVos
dafio '";:E;;’:;?:Sga“‘?“ 274X00A21XXX040
. Tipe 274X00A21XXX040 | '8 EAZ7,0014-00
Item LA27-U014-00 - | © a4 f. .
© I . . B : .
\ .
.‘ & - -
MONITOR ace | dinds 5o oo que |
31 CI AD O g ¢ R
. v uLTos 1 MULTI:SEAMET MINDRAY EPM 12 04004748 | . B 1]:?4433 equipo no cuenta con cable Cable cg
. Tl . ; - ecg LF .
B . MONITOR DE v ! 7. . | Seevidencia falta de sensor | - Sénsorlde
32 uci : Xy r| oo se L
- 02 SIGNOS VITALES | MINDRAY IMEQ 10 28002360. 11444 06 [ de temperatura |- “temperatura
MONITOR ' EX ' ; Se realiza instalacion de” ;
33 ucio2 - - EX .
10 MPLT!:SSRAMET minDRay | MEC10 1 55005359 |- | 1144397 sensor de spo2 Sensor sho2 -
' o T Se realiza verificacién de .
MONITOR . . funcionamiento ? NPT i
SALAS DE . P . . .. “Cable'ecg
34 ; R - .
CIRUGIA MULTIPARAMET MINDRAY UMEC 10 03063954 MEDQOOZ8O S 1144_39§ » evidenciando que no % - Sehsor spo2
A ROS . . ) SN - cuenta con sensor spo2 y C .
’ tampoco con cable ecg - , N
MONITOR . " ,V B . Se evidencia que el monitor | - -
SALAS DE : - ACe-¢ s Lo
3 I M i i i G
5 - CIRUGIA MULTIPARAMET MINDRAY EPM %2 5C002078 1144384 de signos vitales rio cuenta Gable ecg
ROS, - T con cable ecg
© ; }
f
. - ’ Se realiza verificacién a
MONITOR R o encontrando que el Cable ec
_ SALAS DE ’ ‘ 7 . EX- X R  Sensord
. 36 - CIRUGIA MUI:TIPARAMET MINDRAY IMEFZ 10 28003697 .. 1144379 | monitor de signos vitales . temperatura
- - ROS R 51 del carro se paro-no cuenta o
- * o . . . Sensor de spo2 -
con accesorios A
) h N 2
. MONITOR . S B ok
‘ URGENCIAS KN- . 1o s Se realiza instalacién de ="} = < B SN B
7 o L -
| 3 ADULTOS MU"T':QSRAMET minoray | UMECI0 1 53063560, (1144351 sensor de spo2 sensor de spo2 .
| R - : | v
MONITOR S L ;
- URGENCIAS . A KN- " . Equipo no cuenta con
8 . - .
1 3 ADULTOS MULTI;QSRAMET MINDRAY UMEC 10 03063960. " | .--,1144349 sensor de saturacion "% |
t MONITOR . W . . - ’ ’
B - . N B - .. AC6- P Equipo o cuenta con . Sensorde
- 3 uct4 MULTI;S?AMET MINDRAY M 12 04004762 114424_4 _ sensor de saturacion” ™ [, saturacion
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. . R Se realiza verificagiz’)n , h
MONITOR R " i encontrando que-el - Sensor de
v . X . |
MULTIPARAMET MINDRAY .1144238 . | monitor de signos vitales saturacion
ROS T ‘ no cuenta cof sensor de .
_saturacion ‘
: R - [ = -
o 4
Se realiza verificacién de I °
MONITOR - R 5o Ka- funcionamiento Sensor de
1 MULTI;égAMET MINDRAY UMEClZ :;1>606u7'838" 1144224 | oidenciando monitor sin saturacion
o . ) sensor de spo2 |
o,
w o t
Se realiza verificacién de
funcionamiento del equipo i
) médico en dénde se
MONITOR DE X- evidencia ausencia de
& AP | 1144 3 S
-SIGNOS VITALES | MINDRAY _ 2B003724: 144184 1 onsor de spo2,el equipo ensor de spo2
N funciona de manera
adecuada con las demas l
" interfaz.,
il
!
MONITOR . A .
MULTIPARAMET 1144183 Se ewdencg mqmtor de Sensor.de .
ROS T ua adulto sin sensor spo2 saturacion
: i . | s

< MONITOR -

»

Se realiza revision del equipo'y se |
" |' .encuentra fallo en bomba de nibp,

£ 20200811-

|PARAVETROS MlNDRAY‘ 1125485~ ) | se realiza ajuste de tarje?‘fa pnncnpa(!.
i 3 por fallo en conexién de
’ L conectores. Equipo operativo
.. , ! " i’ |
; |
| electroBisTURI COVIDIEN | FORCEFX 1143676 Servicio solicita extensor para rem
oL ey > e : pedidtrica
REFRIGERADOR | ULTRA-LAB | XXV-OIVR- 1143636  Equipo con fallas en filtro y sin
e e carga de gas
REFRIGERADOR ULTRA-LAB | XXV-01VR: | 0/¥002157/002949 1143635 " .Equipo °°"ef:;‘r’i:" contactor -
. 0




FEGHA: 05/MAY/2

VERSION: TERCERA

PAGINA: 85 DE 14

ot . a ] Se realiza
: : mantenimiento
correctivo-en *
centrifuga Rotofix
32a, despiece de eje
principal, rotor y g
motor cableado - [ |
eléctrico, seguro de | I
puertay matrizde ° o
1132152 operacién, equipo
presenta alto nivel de
desgaste:en”
componentes
producto de vida Gtil
en el servicio, se « | *
entrega a satisfaccién |
en el servicio después |
de ejecutar PRUEBAS
FUNCIONALES.

b LABORATORIO CENTRIFUGA DE B
t CLINICO MESA - HETTICH 1206-01

Se realiza verificacion -
de estado fisicoy |
funcional donde se *
evidencia cama con
dafio en baranda
“derecha e izquierda,
se solicita membrana | ‘
electrénica mas
sticker de mando’ | *
externo e interno

.
'

MEDICINA | CAMA

INTERNA ELECTROMECA\NI'CA LOS PINOS 860

1130041

Servicio reporta
equipo fuera de
servicio, se verifica
equipo el cual
presenta fallo en
toma de saturacién
de oxigeno por.fallo |

1127763 | ensensor. Seinstala { >°"°0] SPO2
- Sl (1unidad) .
: un sensor N
suministrado por el : B
cliente en buen
estado y se enftrega a
servicio bajo prueba |
funcional en,moto
" spo2 e nibp. ‘

SALUD
. 3 MENTAL
s HOMBRES

MONITOR DE

SIGNOS ViTALEs | CRITICARE
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S < - oF
URGENCIAS - SUCCIONADOR

© SECRECIONES

IMAC

1127101 " |-

Se realiza verificacién
del equipo el cual no

" funciona por dafio

" ‘electrico, se realiza

equipo evidenciando
" dafio en interruptor

| . cliente. Se entrega

. satisfaccién al servicio |,

- verificacién del

* on/off. Se realiza
xinstalacién de un
interruptor en buen |
- estado fisicoy
funcional el cual es
suministrado por el

equipo aperativoy a

bajo prueba f
_funcional.

Interruptor |

on/off (1

unidad) -

ALA DE

“ |+ -PARTOS

DOPPLER FETAL

EDAN

1126093 .

*.Se realiza limpieza
integral internay ‘
externa, verificacion |
de matriz operacional |
\ cambio de baterias
recargables

=7 %P

2 -

EDIATRICA -

6 | ODONTOLOGIA: i, CONTRA ANGULO

NSK

1125496 .

. !
' Se realiza cambio de
turbina principal se
realiza verificacién de!
estado fisico y |1
funcional interno de ||
eje horizontal eje de !
* transmisién

!

[.

<. * MONITOR DE
. SIGNOS VITALES

DRAGER

- MED002455

- by

1125409 . -

. Instalacién de cable 1
_de cable-ekg Jequipo
' funcional

f
i
|

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

DRAGER

- MEDO003069.

B

1125404

|*-'entrega satisfaccioni!

|

ST .
Se realiza instalacién

~ decableekgy |
pruebas funcionales
= en el servicio se
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Se realiza verificacién
de estadorfisico y- )
funcional verificacién- |’
de tarjeta electrénica
principal pantalla
médulos de medicién
.y cable AC, se realiza
cambio de Bomba ¥
' nibp suministrada'por |
el cliente, monitor.
requiere baterfa, se, |
entrega en Gptimas ‘|
condiciones al o
servicio. . . - JOR

& ;| saaoe MONITOR DE
‘ 9 PARTOS sIGNOS viTALEs | MINDRAY | IMEC10

1124943

Se realiza
mantenimiento
correctivo o-
verificacién de etapa -
10 Vel INCUBADORA INFANT B-3000 3100WD1EL 2 | ? ©| 1123399 eulifet;far:lgz 'i;ifsia g

NEONATAL B ) INCUBATOR P R . . .
R L g S BRI R interiory exterior,

- . - : 1o remocién de éxido y
residuos de de -
férmula aplicada én

(ieonatos

; SALAS DE MONITOR . Loy e T ) Se realiza entregé de :
. - .t T - : N
1 CIRUGIA MULTIPARAMETROS MINDRAY (PM10 . FG-§301€L7,?_27 . - 1143184 accesorios
12 SALAS DE ELECTROBISTURI BOVIE IDS-200 . BV-4811002" - * 1143183 | Serealizaentregade -
CIRUGIA : : R . accesorios : |
- S » B E Se atiende llamado al R
E R BT S servicio pormotivo | © e
. . : dealarmaen & . . v
- N ventilador mecénico, |
z . - : véntiladqr muestra-
P alarma de uso por )
- - 5000 horas, estd :
. HOSPITAL LA VENTILADOR . TECME v T ! - ’
<134 VICTORIA MECANICO. Modelo NEUMOVENT 200742571081A1 1134696 al:a.rma es n_etarpenvteA ’
- P TS . : informativayno - N

R interfiere en el B
funcionamiento'del |
equipo, sinembargo | | X
se solicita cambio de BES R s
kit mantenimients | o
5000 horas -
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ZON

R

i

ARAFAEL URIBE

ULTRASONIDO

. Se requiere cambio de
transductor por dafio,
equipo no-operativo por_ -
dafio, se requiere
prioritario

| caps -
2-°| . DIANA ;-
TURBAY

ELECTROESTI:
MULADOR. ,

{~MEDO006448

1141426 %

Se verifica equipo,
encontrando fallas en
electrodos, se recomienda-
cambio de juego de
electrodos por desgaste
natural, equipo
funcionando con
intermitencia

x b

URGENCIAS

ELECTROCARD
| IOGRAFO.

1138711°

Se verifica equipo,

encontrando fallasen [
clamps, ya no cuentan con

recubrimiento de il

contactos, se recomienda |

cambiarjuegp de clamps
adultos | o.

CA®PS

| CHIRCALES:

" URGENCIAS

REFRIGERADO
R.

HELMERT

21100057

1138551 .

Se verifico equipo
encontrando fallas en el -
ventilador del refrigerador,
equipo requiere cambio de |
refrigerador. por dafio.

| LABORATORI

0 CLINICO

BANO
SEROLOGICO

MEMMERT

| MEDO06461
07325

B

1125377 -

Revisién del equipo y
diagndstico de la falla.

ZONA CENTRO ORIENTE

Se realiza inspeccién fisica

CAPS | s~ L 710- B operativa del equipo
JORGE “| . SALAS DE MAQUINA DE encontrando fugas y pérdidas
1“ | ELIECER ;CIBUGIA ANESTESIA . Vggggggg(,\)’l 1141854 de’presién. Es necesario el
LGAITAN . |- cambio de kit de 1000 horas y
) celda de oxigeno
,..r h - !
M o,
. N EE BT ¥ " Se revisa el equipo Sistema
-! ».| - CAPS JORGE . - :
JORGE” R MAQUINA DE . 7o evidenciando lafaltadel | de
20 - ELIECER 'voo1117/ |- 1145276 . - -2
ELIECER ANESTESIA . J N sistema de extraccién de gases | extraccién
. GAITAN . MEDO06030 | et o -
v GAITAN | : i S - - “anestésicos | de gases - -
A R . oo . i | anestésic
2 - - - 0s
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o " DIAGNOSTICOS ‘ ?
ZONA CENTRO ORIENTE * #5
HOSPITAL VICTORIA * R :
. . © " HOSPITAL MATERNO INFANTIL ‘
" HOSPITAL SANTA CLARA - -
s 50 e

“ se realiza
- entrega de
uci MONITOR DE . - . .
| pepiaTria | siGNGs vitags | Mindray | ePM12 manguera nibp:
Ca con acople
rapido N
- X L Se realiza .
val . MONITOR | - . instalaciénde (7 ..o | - ’
Py 2 MULTIPARAMETRO | MINDRAY EPM 12 cable de ecgal |- Cable de ecg |
. - ADULTOS 1 - i . . S |
S. monitor de L
' signos vitales
S ) « Se realiza .
' MONITOR DE PSP . o instalacién de Sensor dél
3 uci o2 SIGNOS VITALES MINDRAY IMEC 10 EX-ZSOO‘Z:SIGO: . N.T.: 1144407 sensor de temperatu
- P 3 temperatura |, - s
MONI];Oﬁ . LT . Serealiza . [v - - E
4 uci o2 MULTIPARAMETRO MINDRAY IMEC10 EX-28002359 ¥ 1144399 instalacién de Sensar de spo2
R st . w R . sensor de spo2 | -
T e SALAS DE - MONITOR - | : serealiza | ° i 7o T
5 MULTIPARAMETRO | MINDRAY UMEC 10 1144393 instalaciénde | =~ Sensor de spp2
CIRUGIA o F = oF
S - sensor de spo2 :
SALAS DE MONITOR ) ) Se realiza
6 MULTIPARAMETRO | MINDRAY | " EPM 12 1144387 instalacién de . Cableecg
CIRUGIA o eable org “ 18
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| sawaspE
. CIRUGIA.

MONITOR

| MULTIPARAMETRO

S

MINDRAY

1144381

- .Serealiza.- "
instalacién de
Y sensorde « .
. $aturdcion,
‘.sensor de” **
temperatura y
cable de ecg al
equipo de
signos vitales
"del carro de
paro de'salas de
.Cirugia de
recuperacién

Jr

B " r
‘Sensor spo2
Sensor de
temperatura

Cable ecg

- MONITOR

~ [~ MULTIPARAMETRO

S

.

MINDRAY | .

1144350

“ instalacién del

Serealiza

“sensor de spo2

al servicio de

“urgéncias
adulto

- o
Se sor de spo2
"

I

©* . MONITOR
MULTIPARAMETRO

MINDRAY

1144260

Se realiza
instalacién de
sensor de spo2

Sensor de saturacion

" MONITOR
'MULTIPARAMETRO
W S

MINDRAY |

1144242

Se realiza
instalacion de
sensor de
saturacion al
vequipo de *
signos vitales de
la Cama 24 de la
uci 04

Sensor de saturacion -

. MONITOR
~ MULTIPARAM ETRO
5 S

_MINDRAY

f

1144228

Se realiza
,instalacion de
sensor de
saturacion del

rrioﬁitor de
* signos vitales
del servicio de
UCl adultos
cama4

Sensor spo2

12 | apuLTOS T+

uct .

“MONITOR DE
:*, SIGNOS VITALES

MINDRAY | ~

1144186

St

. Se realiza
_instalacién de
senso,r;ie spo2

al equipo de

signos vitales en
" el servicio de
UCl adultos
cama 8 dejando
equipo
totalmente
operativo

SensLor_de spo2

~ MONITOR
” MULTIPARAMETRO
. .S

MINDRAY

1144185

_ Serealiza
instalacién de
spo2 en el
monitor de
signos vitales de
Ucl adultos
cama 6, se deja

" equipo
operativo en el

servicio.

1

|
Sensor!

.{"
!

de saturacion |
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HOSPITAL
SANTA
CLARA

VENTILADOR
MECANICO.

v

NIHON

KOHDEN

NKV-550

1141286

Se realiza
cambio de celda
de oxigeno, el

equipo queda '
listo para ser *
instalado en el
servicio médico.

15

HOSPITAL
SANTA
CLARA

VENTILADOR
MECANICO.

NIHON
KOHDEN

1141285

Se realiza
cambio de celda
de oxigeno, se
deja equipo

listo para ser .,

instaladoenel .

servicio medico

"Celda deoxjgeno

16

HOSPITAL
SANTA
CLARA

VENTILADOR
MECANICO.

NIHON
KOHDEN

1141284

Se realiza
cambio de celda

de oxigeno, el -|*

equipo queda

listo para ser

instalado en el
servicio

Celda de oxigeno

17

HOSPITAL
SANTA
CLARA

VENTILADOR
MECANICO.

PPN

MINDRAY

1141283

Se realiza
cambio de celda
de oxigeno, se
deja equipo

médico listo
paraser

instalado al
servicio.

- 18

HOSPITAL
SANTA
CLARA

VENTILADOR
MECANICO.

MINDRAY

1141282

Se realiza
cambio de celda
de oxigeho, el.
equipo queda
listo para ser
instalado en el
servicio

eno .

19

HOSPITAL
SANTA
CLARA

VENTILADOR
MECANICO.,

MINDRAY

GB05019842" -

1141281

Se realiza
cambio de celda
de-oxigeno, se
deja equipo

listo para ser -

instalado en el
servicio medico

20

HOSPITAL
SANTA
CLARA

VENTILADOR
MECANIEO. -

MINDRAY

sv300”

. +1141280

Se realiza

cambio de celda ‘.')

de oxigeno al
equipo médico,
el equipo queda

listo para ser
instalado en el
servicio medico

Jtle]

21

HOSPITAL ~

SANTA
CLARA

VENTILADOR
MECANICO.

MEK

MV2000

1141279

_ Serealiza

cambio de celda

de oxigeno al
equipo médico,

el equipo queda’ R

listo para ser

instalado en el ]

servicio médico.
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* VENTILADOR
MECANICO.

e

1141278 °

P

 "Serealiza

-cambio de celda
- de oxigeno al

equipo médico,

el equipo queda
listo para ser
instalado en el

servicio médico.

Celda de oxigeno "~

i

“ VENTILADOR
MECANICO.

. NEUMOVEN -

© 1141277 ¢ -

Se realiza
cambio de celda
de oxigeno, se
.realiza
instalacién de
equipa médico

»en el servicio,
se.le réalizan
pruebas de
funcionamiento
) seldeja'equipo
conectado a la
‘red de gases
medicinales

" Celda de oxigeno* ~

.|~ . VENTILADOR
_ MECANICO.

TECME

1141276

Se realiza
cambio de celda
de oxigeno, el
equipo qlieda
listo para ser
instalado-en el
servicio médico.

Celda‘de oxigeno
I '

VENTILADOR
MECANICO.

TECME

200844661083A1 7| ©

1141275

Se realiza
cambio de celda
de oxigeno, se
realiza
instalacién y
pruebas de
funcionamiento
en el servicio de
UCI adultos (UCI
01) en lacama
<02, el equipo
queda
conectado a la
red de gases

. rriédicing]es.

S

It
|
A
i

Celda de oxigeno

; VENTILADOR
~[¥ MECANICO.

- 200844651083A1" |

1141274

Se le realiza
cambio de celda
‘de oxigeno al
equipomédico,

. el quipo queda

listo para ser
instalado en el
servicio médico.

Celda de oxigeno

“VENTILADOR
MECANICO.

TECME

NEUMOVEN

1141273

Se realiza
cambio de celda
de OXigeixo,el
equipo queda
funcional y listo
_ para realizar

instalacién en el

servicio.

!
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3
HOSPITAL
SANTA
CLARA

VENTILADOR

MECANICO. -

TECME

NEUMOVEN

TTS

| 1141272

Se realiza

equipo médico,
se realizan
pruebas de

funcionamiento

en el servicio de
urgencias,

equipo.

red de gases
medicinales,
adicionalmente
se realiza
cambio de celda
de oxigeno.

instalacién de |

dejando el = =

conectado a la~ |

29

HOSPITAL
SANTA
CLARA

VENTILADOR
MECANICO.

TECME

NEUMOVEN
TTs.

1141270

Selerealiza .
cambio de celda
de oxigeno al .,
equipo médico,

listo para ser
instalado al
servicio médico.

el equipo queda

. Celdades g

eno

30

HOSPITAL
SANTA
CLARA

VENTILADOR
MECANICO. -

TECME

NEUMOVEN
TTS

1141269

Se realiza
cambio de celda
de oxigeno, el
equipo queda
listo para
realizar -
instalacién en el
servicio.

. Celda de oxig

eno

31

HOSPITAL
SANTA
CLARA

VENTILADOR
MECANICO. - =

TECME

NEUMOVEN
s

" 1141265

* Serealiza
cambio de celda
de oxigeno, el
equipo quéda -
. listo para
instalacién en el
servicio.

.32

HOSPITAL
~ SANTA
" CLARA

VENTILADOR
MECANICO.

| TECME

NEUMOVEN
TTS 7

1141264

Serealiza |
cambio de celda

equipo médico,
el equipo se
encuentra listo
para ser
instalado en el
servicio.

de oxigenoal " | *
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v

ENTILADOR

MECANICO.

_NEUMOVEN'

‘TTS

1141263

)
Se realiza’
cambio de celda
de oxigeno &,
equipo médico,
- serealiza
instalacién de
equipo médico
al servicio de
UCl 02 cama 15
con pruebas de
funcionamiento
. 6ptimasen el
servicio, el
equipo queda
conectado a la
red de gas
medicinal del
senvicio.

Celda de oxigeno -

34 .|,
. CLARA ~

. o >
HOSPITAI_"?
SANTA

*, VENTILADOR

MECANICO.

TECME

1141262

N Se realiza
cambio de celda
d”el oxigeno, se
realiza pruebas
de
funcionamiento
en'el servicio de
UC! adultos en
la cama 05, el
equipo queda
conectado a la
red de gases
medicinales.

Celda c{e oxigeno

|
i
!

VENTILADOR
‘MECANICO.

NEUMOVEN " |- 200941271083A1 " |

1141261

. Se realiza”
cambia de celda
de oxigeno al
equipo médico,

el equipo se
encuentra listo

*. para ser
instalado en el
" servicio.

"

t

Celda de oxigeno

“|'+ HospITAL* |,

.7 SANTA"
" CLARA :

VENTILADOR
.MECANICO.

“TECME

1141260

Se realiza
instalacién de
equipo médico

en el servicio de
UCI 02 cama 12,
-se realiza
cambio de celda
de SXigeno, se.
~lerealiza
“pruebas de

al eqﬁ[ﬁ& enel
servicio en
dénde queda
conectado a la
red de gases
‘miedicinales
totglmente
‘operativo.

funcionamiento |

o,

. |
|
;
ON
|
|
]
bl
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HOSPITAL
37 SANTA
CLARA

VENTILADOR
MECANICO.

TECME

NEUMOVEN *
TTS

200941311083A1

1141256

Se realiza
cambio de celda
de oxigeno al

equipo médico, | ¢ ¢ .°

el equipo se
encuentra listo
para ser

instaladoenel |- . ~

servicio.

HOSPITAL
© 38 SANTA
CLARA

VENTILADOR
MECANICO.

TECME

NEUMOVEN
TTS

200850281083A1° ..’

VR

1141254

Se le realiza
cambio de-celda
de oxigeno, el
equipo quéda
funcional y listo
para ser
instalado en el
servicio.

. ACelﬂt‘ia de-oxigeno '

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

°

Durante los mantenlmlentos preventivos se co!oca un stlcker de control con la fecha de reahzamon

mtervenc;on logo de la empresa y responsable del mantemmlento

6. Colocar un stlcker de control de mtervenclones de mantemmlento preventivo en cada eqL‘upo
este debe tener como minimola S|gmente lnformaclon fecha de realizacién de Ia intery
logo de la empresa, responsable del mantenlmlento. EI un material debe ser resnste
procesos de Ilmpleza y desmfecclon

. HOSPITAL . ] . - CE . Se realizagntrega
1 | MATERNO | SALAS DE CIRUGIA | ELECTROBISTURI | COVIDIEN | FORCE FX | S5A16568AX. | MED003644 | Instalacién 1143678 -~ cdedgse

’ INFANTIL A SRR I extensor s de

INSTALACIONE..S o

\ HOSPITAL MATERNO

: INFANTIL - = :

HOSPITAL SANTA CLAREX

50
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7 Presentar mformes mensuales de actlwdades reallzadas con lndlcadores de cumplimiento
- segun los lineamientos de-la mstltucwn dlscrlmmando centro de atencion, equipo, marca,
modeio, serie y placa de mventarlo .en los formatos establecidos por la:Subred, asi como
los reportes de servicio totalmente’ dlllgenmados, digitalizados y archivados y entregados
“ con el recibido satisfaccion delos i lngemeros biomédicos de las diferentes unidades, este:
forme se debe presentar Ios:vclnco prlmeros dlas del mes sngwente ala ejecucmn esto :

de su labor podra mclmrlexcluw aumentarldlsmmmr equ:pos elementos 0 accesorios. o,
" -‘repuestos de caracterlstlcas Yy especlflcacmnes similares o diferentes que no se

’ ;ontratlsta debera. asumir en iguales condiciones las .
S equi os sin que esto genere un costo adlcmnal

"o, Los repuestos que sean requerldo *:':-posterlormente a una wsnta de mantenimiento
.. -preventivo y/o correctivo.y.no se encuentren en dentro del listado de repuestos anexo al
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contrato, podran ser mstalados prewa ap ‘obacién del upervisor, para lo cual ei prove eddr'

debera presentar una cotizacién y el superwsor 0. -quien apoye la supervision. realiizara
minimo otra cotizacién del repuesto en un maximo de tres (3) dias, con el fin de evaluar
en las mismas condiciones la mas viable'para la subred. El valor asignado al repuestojsera
el valor minimo de los valores cotizados por: proveedor y la cotizacién realizada- por la

Entidad. El costo del repuesto debe |nclu1r los gastos y costos mherentes a fal Ioglstlca de. .
transporte e mstalaclon. W3 : . )

‘ Biosistemas mgenlerla medica presento co’uzamon de »los'repuestos que no se encuentran dentraﬂdel
. anexo al contrato y. se instalaron previa- aprobamon del superwsor

10. Parala entrega de los repuestos se debera anexar el reg|stro INVIMA en Ios casos que sea
apllcable ' - ’

~ 11.Encasode e"xistir repuestos y/o accesorios que por.obsolescencia de los equiposo:s

[ : comerciables se debe entregar informe con la justlflcamon técnica al supervisor.

‘ ! ) Durante el mes de agosto no existié repuestos’ y/o accesorlos que por obsolescencia de Ios equupcs no
sean comerciables. e

~ 12. Mantener el Stock de repuestos para una entrega maX|mo de 24 horas, para Ios repuestos T |
y accesorios de alta rotacion, concertados prewamente con el supervisor del contratc y el |
apoyo tecmco del mismo. v

13. Garantizar Ia dlspOS|C|on fi nal de lo . repuestos- generados por Ios mantenlmlentds

preventivos y correctivos cumpllendo ia normatlwdad amblental vigente y pohtlcas cle la .
subred. PR ‘ :

Biosistemas ingenieria medlca S.AS garantlza la dlsposmlonf_fmal de los repuestos generadoslpotr los ..
mantenlmlentos preventlvos y correctlvos 4 : ;
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e .Dar garantla por mano de obraj
seis .(6) meses minimos, a partl
"mantemmlento realizado que. no' cumpls

- 53|nmed|ata Ios repuestos que salgan dem

‘fecha. de instalacién dé’ ‘cualquier repuesto [
I c_:_ontratlsta se compromete a cambiar de forma
cahdad

'—Blosstemas lngenlerla medlca S.A. S da garantla por mano de obray la lnstaIaCIon de los repuestos
genumos por término de seis (6) meses minimos;. a partlr de la fecha de instalacién.de cualquierirepuesto
o} mantenlmlento -realizado que no- cumpla fnos comprometemos a cambiar’ de forma inmediata los

7

rep stos que salgan de mala cahdad

15 Prevno acuerdo con Superwsordel ontrato \acorde con los mantenlmlentos requeridos,
e e R entregar instalar los repuestos que: sean necesarlos para la puesta en marcha y
53 funcwnamlento Ios eqmpos objet .

_ 'BlOSlstemas lngemerla medlca SAS prevno _acuerdo con. Superwsor del contrato y acorde con los
. “mantenimientos requeridos, entregar mstalar‘los repuestos que sean necesarios-para la puesta en

-marcha y funcionamiento los equipos. objeto de este contrato En el mes de agosto se entregaron los
|gu1entes repuestos

.1a instalacion ¢ de Ios repuestos genumos por término de

- 710
240829 |- - SALAS DE MAQUINA DE WATO |  DA- . KIT DE 10000
= | ELIECER . V001117/MED006 1
L 78707 L Gy CIRUGIA . |- ANESTESIA (EX-65 | 07100794, 030" HORAS .
L "1 caps JorGE ’ . 710- ’ "
en? - _ . . - I
o | 200820 | eecer | YLD e 1 o7100704. | VOOI117/MEDOOS | MANOMETRO | 1
RIEL L GAITAN e : 031 DE PRESION
L i - ) : SISTEMA DE
_ CAEPS EJSERRGE SALAS DE wato | ba- V00111771/(!)\;IED o06 | EVACUACION .
20240830 | . ool CIRUGIA '~ EX-65 | 07100794, 030" - | DEGASES
1.5 10:00:00 s ) ANESTESICO
~ : : N PN R I
CAPS HLR 104 ’ ol MOTOVENTILA
4 - CHIRCALES URGENCIAS DA | 2008472 | 21;0005\7 © ook, |t
— — OSPITAL : P— = e T - —
| .2024-08227. |- CONSULTORIO | UNIDAD “*" " | "AMERICAN | | - § o
¥ | ozsaas ,ScﬂgAA MAXILOFACIAL |, ,ODONTOLOG . “DENTAL AD. | 220 . | MICROMOTOR !
17 7 e yospiTal R S
.. 2024-08-22 .| | LABORATORIO ELJCPE * + | BOMBILLO .
iy MATERNO- ) S| 714116 MED001605 . 1
| 154603 LT e CLINICO El00 7} ST | BiPINGY
HOSPITAL R P _
< SANTA UNIDAD RENAL DESFIBRILADO -CARDIOM | 012016CM8 CABLE DE ECG 1
S Bieashe | A 334
CLARA : - . "
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] CABLE
HOSPITAL - i ' :
2024-08-14 MONITOR g | = - K- TRONCAL DE
8 07:35:34 zﬂf’;ﬁ UCIPEDIATRIA |\ 1ULTIPARAMETROS" M'ND.RAV o] UMECL2 16067765, MED003758 ECG DE 3 !
. - |- . L DERIVADAS -
R B SENSORDE., , |1 .«7|° -
. i . S ) : o . SATURACION - - |
~| HOSPITAL : e e ; o
2024-08-14 . SALASDE MONITOR i "% ; . AC6- CON INTERFAZ
? 07:30:58 Scﬂf';ﬁ _CIRUGIA MULTIPARAMETROS MINDRAY .9C002076. MEF’°°°367 DESPOZ !
’ o S o - - N ADULTOS O'
‘ COMPLETO®
HOSPITAL LTt . R
2024-08-13 : MONITOR DE SIGNOS' | L ACe | : MANGUERA ~ |} - .
01 16:3a08 SANTA | UCIPEDIATRIA | T mates o+ 104004733, NT e s L
CLARA t . ST e .
R SENSOR DE
HOSPITAL SATURACION
5 | 20240813 SANTA URGENCIAS MONITOR AC6- MED000932 CON INTERFAZ | |,
10:59:59 CLARA ADULTOS MULTIPARAMETROS . 9C002082. DESPO2 .
‘ . ADULTOS O -
. COMPLETO
s HOSPITAL - el s T N
> | 2024-08-12 - MONITOR | BRAZALETE DE | :
12 09:41:20 SANTA | CARDIOVASCULA MULTIPARAMETROS | _ “| S2SNF229L. | MED001099. | oS 1
CLARA" -~ R Al . L }
CABLE
. HOSPITAL ‘ ; :
13 | 2024-08-31 SANTA | UCI ADULTOS 1 MONITOR _ AC6- ) TRONCAL DE 1
11:50:00 P E MULTIPARAMETROS 04004748 ECG DE 3
. ‘ e - | DERIVADAS
SENSOR DE
: : o 1 .| SATURACION
14 | 2024-08-31 7 Hg::'TT:'j uci 02 - MONITOR > S . .| CON INTERFAZ
09:10:00 AR Y | MULTIPARAMETRO! 28002359 DESPO2 777
’ M we T S ADULTOSO = |~] - -
: - comPLETO © |1 -
. "¢ |'SENSORDE™ |,
: 2024-08-31 HOSPITAL” SALAS DE Mo}\nTok . P (S:gLU"ﬁG'C'EIr?F':z
. . : ; - i 1
1 09:50:00 i’:/':';: B CIRUGIA MULTIPARAMETROS M!NERAY 03063988, MED000279 DESPO2
X S I ADULTOS 0
i - . COMPLETO
. R - : | CABLE
16 | 2024-0831 Hg:;g:f» SALAS DE MONITOR  ->™'|" MI&DF;&Y Ac6- © | TRONCAL DE
08:50:00 CLARA | CIRUGIA MULTIPARAMETROS | - . .| 9co02078 R . | ECGDE3
. - s . * __ |:DERIVADAS
S ; . * | SENSOR DE
; S P ’ - SATURACION
HOSPITAL D P ~ ’
% | 2024-08-31 - SALAS DE MONITOR %~ - EX- CON INTERFAZ .
v 09:30:00 i’:zlg:"v- CIRUGIA MULTIPARAMETROSs | ,MINDRAY 1 IMEC10 2B003697 DE SPO2 !
. ) ADULTOS O
o R .COMPLETO
HOSPITAL - \ - s e A 1 R
2024-08-31 SALAS DE MONITOR : ; el EX . .
8 - ~ - : s,
A 09:30:01 SANTA . CIRUGIA MULTIPARAMETROS, | M[N'?BAY,_ .'_'\{'5(111 2B003697 SENSOR DE- 10 .
. CLARA L S R . . | TEMPERATURA G
B - N TABLE © |, = - P
19 | 2024-08-31 Hgizﬁ'i SALAS DE MONITOR™ " < L EX i TRONCAL D ) ;
. ,09:30:02 CLARA CIRUGIA MULTIPARAMETROS _|-.2B003697 " |ECGDE3,; i
. ; ) | E DERIVADAS " S , |
. |'seNsorDE © [ 4, .
i " i - e | SATURACION i
5 | 2024-08-31 Hg’:;’::".,, URGENCIAS . MONITOR . ~ COKN- MEDOO1511 CON INTERFAZ |- ¢
) 09:20:00 CLARA ADULTOS MULTIPARAMETROS | 03063960. - - “|DESPO2 . | - .
- ) R ADULTOSO - | * % |~
- c COMPLETO® - | . -
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|
) SENSOR DE -
, —th | SATURACION N
HOSPITAL . e - - - .
MONITO : . AC6- CON INTERFAZ *
w LN El : . =RE :
, iﬁ';: s ~MULTIPARAMETRO: PM12 | 04004762 DESPO2 | 1
“f ADULTOS-O
’ COMPLETO *
. | sEnsoR bE,*
b Coa * | SATURACION
S 7| HOSPITAL
i |, 2024-08-31" . MONITOR . AC6- CON INTERFAZ
o | 2 om0 | 3ANTA | VCAUARUETOS T i miaRamETRO: EPM12 1 04004761 DESPO2 | !
: | Tt ADULTOS O
. COMPLETO
PR - SENSOR DE .
. ; . . ., | SATURACION
Cm |~ HOSPITAL .
-2024-08-31" | ;. : : Ka- © . . | CONINTERFAZ
08:00:00 ° iﬁ;’;ﬁ UCI ADULTOS 1 UMEC12 | 16067838 .. | bEspo2 |
i |« CLARA . ADULTOS O
: A “- . | COMPLETO . ]
. . N _ s SENSOR DE ) .
. . ST - - SATURACION T
‘ s SRS HOSPITAL L . .
e e |2 b 2024-08-31 -« . EX- [ CON INTERFAZ
T | or20007 . | scﬁ;';AA UclaputTos1 |, MEC20: | 2pooaz2a *» . {DESPO2 | re
‘ : : o ADULTOS O -
e COMPLETO
R : _ D ] SENSOR DE
; S s . e SATURACION -
B o |* -HOSPITAL > ) - ]
2024-08-31" |- . MONITOR AC6- S CON INTERFAZ - :
" 07:00:00.¢ SC‘:L“;: UCIADULTOS T |~ 11y TiPARAMETROS EPMIZ | 04004735 DE SPO2 1
. ] b R ADULTOS O
, COMPLETO
- B \ i -
| - v | HospiTAL SALAS DE S5A16568A MEDOU3644 CABLE 5
’2024-08-30. |'MATERNO CIRUGIA X. - A EXTENSOR
. | »715:30:00." . | INFANTIL . REM.
A |- FARMACIA DE :
o | "o o | womsioneo: | o |
INFANTIL EXTERNA v 157/002949
- ADULTOS Ly .
P FARMACIA DE - P
- N HOSPITAL A XXI-01VR -
120240831 | Lo CONSULTA |, 20200811 | MEDOO381ONV002 | ccoopy 1
, ; 0 [ INFANTIL EXTERNA * | v 157/002949 . § .
) A SR ADULTOS L I -
B R FARMACIA DE - . ‘
. HOSPITAL . :
|7 2024-08-31 7| CONSULTA  |. T XXV- CONTACTOR /
%9 ~10:00:00 - -'_"\I"NAFTAE,\?IS EXTERNA . 'f?_':«.R'GERA_DP R;-..; owvg | MEP00229 "+ ...+ |ELECTRICO 1 O
ADULTOS - s -
1 SENSOR DE
\ P . SATURACION.
HOSPITAL Lo ..
2024-08-30 . . “MONITOR N EV- e CON INTERFAZ
0 11:00:00 | ., SC’:X';;\ vt PED'ATf"_'A MULTIPARAMETROS IMEC12 | 6018046 T DE SPO2 S
i " L . P . ’ : ADULTOS|O o !
L . COMPLETO - -
i e ~| SENSOR DE
o SATURACION' -
B IR HOSPITAL - ; -
_ - . £ ""MONITOR |  ACE- 27~ | CON INTERFAZ
31 Scﬁ;l;:, - UCIPEDIATRIA | MULTIPARAMETROS -'04004730 ; DESPO2 | | ! ’
A : i ' e . | ADULTOS O -
. A : COMPLETO
: - %~ . | SENSORDE- A
. ) ’ ’ S SATURACION
- - |. HOSPITAL ATy oo ;
2024-08-30 ;|1 " UCI PEDIATRIA | - MONITOR . EV- .| conINTERFAZ 1
12:30:00 ~ CLARA MULTIPARAMETROS’ 04057507 ; .| DEsSPO2
= ) M - 1 Abuttos'o
| COMPLETO
) . ‘I
- h )
1 - )
3
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SENSOR DE

- 83A1V

‘ ) S SATURACION || *
HOSPITAL )
33 | 2024-08-30 SANT£ 1 Ul PEDIATRIA MONITOR ACS- - CON INTERFAZ
13:30:00 CLARA MULTIPARAMETROS * | = . 04004756 DESPO2 -~
. 1 ' ADULTOSO ™ .
i COMPLETO : -
) .| SENSOR DE-
y SATURACION
"34 | 2024-08-30 Hg::'TT:L- . lN‘;gAﬁf{;’O MONITOR DE SIGNOS - B CON INTERFAZ
‘ 14:00:00 CLARA ~ PEDIATRIA . VITALES . 728003694 | DESPO2 *
. B ‘ ADULTOS O
) <] COMPLETO =
SENSOR DE *
A SATURACION
HOSPITAL ; e
2024-08-30 . : MONITOR | rs EV- CON INTERFAZ
1% 14:30:00 Z‘L\x’;’: Ucl PEDIATRIA MULTIPARAMETROS - IMEC12 | ce018044 DESPO2
’ - SR ADULTOS O~
- i . COMPLETO
. SENSOR DE _
2024-08-30 HOSPITAL | . MONIT’ARB&SI&NOST BE R Ace (S:GLUIF:G'?:&ZI -
%1 1a3000 NI || U PEDIATRIA VITALES - _ *PM12 | 04004733, DESPO2
. ’ ' ' ) ADULTOS O
. COMPLETO
SENSOR DE=
r ) SATURACION
HOSPITAL - ) | CON INTERFAZ
37 %g;f;g%go SANTA HX PEDIATRIA MON'T\(Z?;EE:'GNOS- MINDRAY IMEC8 ,29;(;"1"'592 DE SPO2
* o CLARA e T PEDIATRICA O
) ' COMPLETO DE
: 3 METROS :
‘ 2024-08-30 | HOSPITAL LA SALAS DE SN a
38 06:20:00 VICTORIA CIRUGIA ELFCTR?B'STUR' izv-4g311092
i
HOSPITAL |- :
2024-08-30 MONITOR  : Y OEV-
¥ 1 1s00:00 Zﬁgﬁ | UCIPEDIATRIA | TiPARAMETROS: 56018044
ADULTOS O
. - COMPLETO
a0 | 2024-08-30 HgAS:'TT:L " | HOSPITAL SANTA VENTILADOR * : :zcl)oszmssw SENSOR DE_ -
. . N
14:30:00 CLARA CLARA _ . MECANICO, - 83A1V ) OXIGE o
HOSPITAL |- . Tt R L
-08- . v T D
4| e | st | HOSPIALSANTA| - veNTADOR | B o | oosaseno SENSOR D
e CLARA LA .77 | ENTTS | .*-83A1V .
9p | 20240830 Hg:;?:"f HOSPITALSANTA | . VENTILADOR - | $EnisoR DE
:00: : . ‘| OXIGENO
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16. Obrar con calidad y buena fe en las aistinié’s etap‘a's contractuales evitando tédo tip;o de .
dilataciones que pudieran presentarse. | :

Biosistemas ingeni'ér”l'a’ﬂmedica S.A.S obra coh ciaiidia& .yifb;dené{ fe fen lés_distintés etapa§“_contractualés

: ,...\

evitando todo tipo de dilataciones que pudieran presentarse.

17.En comun acuerdo con el Supervisor'del contrato, se ‘compromete a .cumplir las
necesidades de capacitacion técnica y asistencial en las cantidades, condiciones tiempo
y lugar que considere la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE \sin—
costo adicional. : s torale - L

Biosistemas ingenieria‘medica S.A.S enh acuerd pervisor del ‘contrato, realizo-las siguientes -

| POLITICA GESTION DE LA TECNOLOGIA, MANEJO Y USQ
ADECUADO DE DESFIBRILADOR e
POLITICA GESTION DE LA TECNOLOGIA, MANEJO Y USO * * [ - = S
. Iu. P, & N 4 o
ADECUADO DE DESFIBRILADOR o ZONA CENTRO ORIENTE o

. | HOSPITAL SANTA CLARA
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" | HOSPITAL VICTORIA
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18.En Anexar ho;as de vida al personal de sen Cio ecnlco que realizara las actmdade

en las Iabores contratadas.

BIOS|stemas lngenlerla medica S.A.S: realiza’ entre
respectivos soportes (certificado laboral, cursos reglstro en’ mi
demostrando |doneldad experiencia y expertnma enflas Iabores

N

ontratadas

19. El personal .que realizar . Ios mantenlmlentos debera contar con la dotaclon prc pla_,&_ -
respectiva de elementos de proteccion personal -herramientas y equipos necesanos para- -
cumplir con el objeto del presente contrato, asf también debera aportar en un lugar V|s4ble

el carnet como funcionario de la empresa 'y debera. cumpllr con todas las_.condicione

seguridad y salud enel trabajo segun normatlwdad wgente y Imeamlentos |nst|tucmna es.’

El personal de B|03|stemas lngenlerla medlca S S cu.enta con la dotacion propla respectlva

‘elementos de proteccion personal, herramientas y ‘equipos nécesarios para cumplir con el objeto jdel
‘presente contrato, asf también deberad aportar en.un lugar visible el carnet como funcionario de
empresa y debera cumplir con todas las condICIonesi'de segundad y salud en el tabajo “eqqn-j_
- normatividad wgente y lineamientos lnstltucmnales' - ;

s de-
mantenimiento con sus respectivos, soportes;(certlflcado laboral, cursos, reglstr«? en
minima habilitacién de talento humano), demostrando idoneidad, experlencla y expertlma‘

ga-de las: ho;as de vida del personal con {sus
nima habilitacién de talento huma no)

de

de. "

la
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[CANTIDAD EQULPO | EQUIP i
N Martllo . .+~ |-+ 1 Pistola De Smcona ‘
1. Expansiva Grande. " Metortool Con Juego De Puntas |
1 Juego De Copas_* Termocupla |
e Llave De Tubo De 18 Multimetros Rojos .
1 Llave De Tubo De 10 Multimetro Amarillo. i!
4 " Hombre Solos Taladre " . '"
£17 Melrgs Pomada Para Soldar
N Alicate™ 1 Rollo De Estaié
1 Juego De Punas . 1 Sepladora-: - .
~2 Juego De Llaves Bristol 1 Punta Para Pines - !
“1 Destornillador De Estrella De 1/4 L1 Llave Roche " -
e Destornillador De Pala De10 .- |7 "9 1 s Pinza en G
R Destornillador De Estrella De 10 © 1| 7= .1 Martillo Pequefio " . :
2 Destornillador. Pala 3/16x6 1 Desarmador Blanco ‘
o Destornillador Estrella 3/16 6x16 ’ 1 Cautin .
1 Martillo De Goma - .- 1 Desoldador - - : ‘
1 Cortafnc . 1 Pinzaenl . Q
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- Biosistemas ingenieria medica S.A.S participa y durjjpje'fco’n los requerimientos del programa nacibna!,,e-;»‘
institucional de Tecnovigilancia - S L e v

22 El proveed.or‘v_,‘_'deberé adherirse, rpartic"i;p:ar:y_‘. g}x‘lmbl;ir‘“cbn los requerimieniéé‘j normat?vos__-;.";‘-.s
vigentes segun la Res. 3100/2019 y n-ofmatideag vigente para la acreditaciénep salud. - -

Biosistemas ingen'ieﬁ’é medica S.A.S béfticip’ Y U’mp]é gn"lé‘j‘s'fr_equerirﬁientos noﬁméi%tiVb Vige fes”
. segun la Res. 3100/2019 y normatividad vigentepara la gcreditacién en salud. R

23. Previo acuerdo.con el supervisor del.contratoy mediante las condiciones de tiempo costo-
complejidad lo permitan, debera garantizar la’.continuidad en|la prestacién de. servicio
cuando se presente una falla significativa que genera parada de un equipo por un tiempo
mayor a 72 horas, para tal fin se obliga-a garantizar la disponibilidad y entrega un equipo
de backup de iguales caracteristicas.' La ‘documentacién técnica normativa dichos -
equipos, debera ser entregada en el momento de la ihcorporac!ién ala Sub,red*h:i_tggi??adaf‘ ‘

de Servicios de Salud Centro Oriente E:S.E Los eqﬁipo_,s especificos que se requieren qara
back son: desfibrilador, servocuna, incubadora:de transporte, incubadora, el‘ectrobi§turi,
monitor de sighos vitales, ventilador mecénico y'maquina de anestesia. RS I

“Biosistemas ingenieria medica S.A.S cuenta con ifgs‘@_(;-iehté H’i#ﬁéﬁibil’idad de equipos d:e*:béck»Qp‘

UIPO
'DESFIBRILADOR
|- .. . . - -SERVOCUNA
|- INCUBADORA DE TRANSPORTE
- . INCUBADORA-
. ~"ELECTROBISTURI
'MONITOR DE SIGNOS VITALES
VENTILADOR MECANICO
-~ “MAQUINA DE ANESTESIA

® N |[U s w N,

24, El Contratista se compromete a realizar las adecuaciones del espacio de trabajo asignade
para las labores de mantenimiento en ‘las: diferentes unidades donde .dispondra -
personal fijo. Tl - . C e e

Biosistemas ingenieria medica SAS realizo las adecuacioniés necesarias del espacio de trabajo asignado. " . ..,

para las labores de mantenimiento en las diferentes tnidadés donde tenemos personal fijo. -
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EI__ contratlsta se compromete a’.realizar - conceptos técnicos de equlpos por dano
_ |rreparable se encuentren en el serwcno o en las bodegas que sirvan como soporte técnico

‘p
evaluado prewamente por eI apoyo tecnlco del contrato; la persona nueva debera
presentar la hoja de Vlda con sus respectlvos soportes y cumpllr con las mismas_

JE

B S
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establecidas ‘en el Plan Institucional de Gestion Ambiental, los Planes de Ge"stién-jlntﬁgrQI' [P
de Residuos Hospitalarios de cada sede,.Planes ‘de Gestién de Residuos’ Peligrosps - - :

PGIRESPEL: de cada sede y Planes .de ; ccion Interno para el Aprovechamiento -de] los -
Residuos de cada sede. : S ST . e Ce

F

Biosistemas ingenieria medica S.A.S durante-'la ejecucion” del. contrato \cumple con la Legislagion
Ambiental y a la Legislacioh de Seguridad y Salud Ocupacional, asf como las directrices establecidas en
el Plan Institucional de Gestion Ambiental, los Pla'lj,eis“deﬁGestié:_h Integral de Residuos Hospitalarios de *
cada sede, Planes de Gestion de Residuos Peligrosos- PGIRESPEL de cada sede y Plangs de Accién

Interno para el Aprovechamiento de los Residtios de cada-sede.’ N

36. Cumplir con diligencia lo pactado en é:ié;prééénte contrato.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S cumplis durante el mes de agosto con fodo lo pacto en el presente . -
=contrato. ST T ST TR A YL AP

37. Todas las demas relacionadas con el objeto del.-contragb.

Biosistemas ingenieria: medica S.A.S cump!}e’“j_co’nitodqé,_ éc’gividades__ du
relacionadas con el contrato. hm L P e Tl

e

**+* Fin del Informe *

;ék// kg ’égﬂq

- Leidy Caterine Guarin Poveda
Coordinadora Intrahospitalaria :
Biosistemas Ingenieria Medica SAS o

)
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condiciones 6 mejores del requerimieﬁtg inicial;

Durante el mes agosto no se present6 ninguna-novedad de personal.

27. Para la radicacién de la factura se debé anexar un certificado por cada encargado de
ingenieria biomédica de Ia sede perteneciente a la subred donde certifique el cumplimjento”

de la meta establecida, también se anexara copia digital de los|reportes de mantenimiento

. - P - 2 O -~ PNV - 'l N :
{ ‘ "« . . realizados, certificado de Pagos a parafiscales para:la ségunda revision y aprobacion dei -

O

- servicios contratados . por Subred con criterios de “oportunidad, " continuidad, inte,gridgd,’,eﬁqie_n”c'a,.\_..

supervisor. Se deberan aplicar las disposiciones contenidas en la Ley 2010’ de 2019y
Decreto 358 de 2020, en el caso de estar obligados a la implementacion de la Factura ~
Electrénica. . LT e !
La factura electrénica se entrega de manera fisica adjunio ‘al presente informe, los demas soporte
entregan de manera digital. - ST S e "

28. El contratista'se compromete a apoyar las'labores relacionadas con levantamiento de " -
inventario, - creacion y actualizaciér{-‘ . d_é . hojas . de vida, |archivo, capacitacién y
entrenamiento de y para los equipos biomédicos de la entidad y rondas de verificacion de
funcionamiento. N e : : Lo

Biosistemas " ingenieria medica SAS realizo durante* del -mes* agosto | labores relacionadas|con
levantamiento de inventario, creacién y actualizacion’-de hojas de vida, archivo, capacitacidh. y

entrenamiento de. y ‘para los equipos’ biomiédicos “dé la* entidad y rondas de verificacicn| de-
funcionamiento. A '- . coL A R

29.El contratista debers contar. con en&yprgsa?fyléi sucursal con domicilio en Ia 6iudég| de.
Bogota. ‘ S i - :

Biosistemas ingenieﬁa medica S.A.S cuenta:":(:_:,Qn'-»dfqr_ﬁ‘i(:i‘liﬁo r-e‘n-'l":a’ cuidad |de Bogota, ubicada en la -

Autopista Norte N 195 — 64 LOCAL 42° o s ST s

30. Responder de manera directa por la adecuada prestacién de los servicios contratados por
Subred con criterios de oportunidad, continuidad, integridﬁd, eficiencia, eficacia,
- efectividad, pertinencia, seguridad, id.q'neida_o!._y, ompetencia técnica. ’ S

Biosistemas ingenieria medica S.A.S-res‘pondéfgaé manera difecta por la adecuada prestacién de los’

eficacia, efectividad, pertinencia, seguridad, idéneidé_d j/';c‘c‘)mpeteh.cié técnica.

31.Respondes por los perjuicios que “’sufra.’la ngit'iqad,‘ por aquellos eventos cuya -
responsabilidad sea imputada a actos u- omisiones del contratista o del talento humano .

que preste servicios en nombre de ésfe’“-" :
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B|osnstemas lngenlena medlca S.A. S respondera por Ios perjuicios que sufra Ia Entldad por aquelilos
eventos cuya. responsablhdad sea |mputada___a actos.u.omisiones del contratnsta o del talento humano

Mantener reservas sobre Ia‘ n que le sea suministrada en. el desarrollo sus

obligaciones.

B|0$|stemas mgennena medica S.A. S mantlene reserva obre Ia ‘informacién que Ie sea sumlnlstrada en
el desarrollo sus obligaciones. : - . S :

o 33 Garantlzar que el personal del proveedor,se encuentra afiliado a Ia admlmstradora de
riesgos | laborales ARL, estar al dia con'el pago de la seguridad social y parafiscales segun

normatlwdad vigente apllcabl

BlOSlstemas mgemerla medica S.A.S garantlza que el personal se encuentra aﬁhado a la administradora
de riesgos laborales ARL, y esta al dla con” el pago de la segurldad social y paraflscales segun

normatlwdad VIgente aplicable.

TN TS
€r cniren

[A7Gs GRRALS B8 WORTAIL .

T [ Tetetono | Bxonuiazs senke
b e

T w

N

35 El contratista debera dar cumpllmlento durante la ejecuciéon del contrato Legislacién
Ambiental y a la Leglslacmn de ,Segurldad Y- Salud Ocupacmnal asi como las directrices




