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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL'Y PARAFISCALES

Yo, GABRIEL CRISTOBAL SUAREZ HERRERA, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.543.092, en mi condicién de Representante Legal de POLARIS HOLDING SAS
identificada con Nit 901104871-4, certifico que durante los Gltimos seis

(6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos-por la ley y se encuentra
al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Yo, LEYDI'LISSETH HERNANDEZ PEREZ, identificado con cédula de ciudadania No..
1.012.334.009, y con Tarjeta Profesional No. 207007-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Revisor contadora de POLARIS HOLDING SAS
identificada con NIT. 901104871-4, luego de examinar los estados financieros de la
empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dadaen Bogota, a los (20) dias del mes septiembre de 2024

ﬁ%/

LEYD! LISSETH HERNANDEZ
CC. 1012334009 de Bogota
Tarjeta Profesional No. 207007-T
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

CERTIFICA A:

Que el contador publlco-‘tf_ DI LISST EREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 101 .C. (B! . rieta Profesional No
sde los gltimos 5
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contados a pé r de la fecha de suvl xpedlcnon

DIRECTOR GENERAL

CONFORMIDAD CON LO
1999, DECRETO UNICO
53 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certlflcado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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INFORME MANTENIMIENTO
PREVENTIVO REDES DE
GASES MEDICINALES
SUBRED CENTRO
ORIENTE — HOSPITAL
CHIRCALES




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

“Centro Oriente E.S.E.

A
Foloris {tobiding SAS
L Cliente: Subregl Centro Planta: Hospital Chircales
Oriente

Fecha Realizacién: 07.04.24-07.04.24 | Fecha del Informe: 14.08.2024
Persona responsable o~ n . Persona que s e e
actividad: Ing. }sabr g C. Sl | [oliza informe: Ing. . t‘?abne!t,.éuarez
Firme de quien realiza 1] Firma de quien (TH 1
1a actividad: - i realiza el informe: - |
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Oficina - Taller : Car 110 A No. 63 20

Oficina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotd Colombia
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ALCANCE.

1. Mantenimiento preventivo a 32 tomas de gases medicinales multimarca
2. Mantenimiento preventivo a 1 caja de corte.
3. Mantenimiento preventivo a 1 alarma.
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Bogotd Colombia
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OBJETIVO.

Realizar en el marco del contrato de mantenimiento de las redes de gases medicinales el
mantenimiento preventivo de las redes de gases Medicinales del Hospital Chircales de la
Subred de Servicios de Salud de la Subred Centro oriente de Bogota D.C

ANTECEDENTES

Las redes de suministro de gases medicinales en el Hospital Chircales requieren
intervencion inmediata dado que el Glitimo mantenimiento registrado es del 2022.

HALLAZGOS.
Se evidencia en la visita realizada que el area cuenta con:
1. Treinta y dos tomas de'gases medicinales de distintas marcas

2. Mantenimiento preventivo a una cajas de corte de varios gases.
3. Mantenimiento preventivo a una alarmas de diferentes marcas.

Oficina - Taller : Car 110 A No. 63 20

Oficina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T9
Bogotd Colombia

Celular: 57 317 4393976  Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104.871-4 Régimen Comin
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Oficina - Taller : Car 110 A No. 63 20
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DESARROLLO.
1. Mantenimiento preventivo a 32 tomas de gases medicinales multimarca.

El mantenimiento preventivo debe de contar como minimo con los siguientes aspectos
(Cambio de O'rings, ajuste o cambio de tornillos).

Actividades de mantenimiento preventivo tomas de gases medicinales, oxigeno, aire y
vacio, verificacion del funcionamiento del sellado en valvulas, limpieza, verificacién y
lubricacién de la toma, revision ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificacion de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o’ring exterior,
verificacion-de anclaje y soporte de la toma.

Se realiza la verificacion del funcionamiento del sellado en valvulas, limpieza, verificacion
y lubricacién de la toma, revisién ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificacion de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o'ring exterior,
verificacién de anclaje y soporte de la toma.

Se realiza el desmonte, cambio del elemento nuevo e instalacién pruebas de
funcionamiento en sus diferentes modos de operacion de escudo para 32 unidades de
tomas de gases medicinales en los diferentes servicios

Actividades de mantenimiento preventivo columnas gases primer piso, observacion
mujeres, reanimacion, procedimientos, consultorio 1 y 2, hospitalizacién piso 3, habitacion
aislados y habitacién 1, 2 y 3, verificaciéon de fugas desde la caja de corte hasta la toma de
cada gas medicinal, verificacion y ajustes de racores, empaques y sellos de unién,
prueba de presiéon de la red desde la caja de corte hasta cada toma de la columna,
prueba de estanqueidad de la red de vacio, incluye prueba de presién necesaria para
corregir y descartar fugas, inspeccién inicial visual, conexiones eléctricas, salida de gases
y vacio, sistema de tierra, verificaciones eléctricas, lineas de voltaje vac, corriente de
fuga en el chasis, verificacién de gases, verificacion de fugas de salida 02, verificacion de
fugas de salida aire, verificacidn de fugas vacio, verificacién de presion positiva OZ2,
verificacibn de presion positiva aire, verificacion de presibn  negativa  vacio,
verificacion accesorios, verificacion de escudos de 02, aire y vacio y de ser necesario
realizar cambio, verificacion canastillas, verificacion mesas, verificacion atriles,
verificacién soportes, limpieza general.

| Preventivos Tomas

o Ainico/Gentec/Ohio: . |

" Chemetron.".. ..
| 02| Air| vac |- N2.{N20.| O

Servicio e ey
aci fiN2:

R
1]
i
S
o

Observacion Pediatria
Observacion Mujeres
Observacion Hombres
Reanimacion
Procedimientos

Consultorio 1y 2

Hospitalizacion piso 3

o ol DS o Fo ST LS £

Habitacion Aislados
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2. Mantenimiento preventivo a 1 cajas de corte de varios gases y 1 alarmas diferentes
gases y tamafios.

El mantenimiento preventivo debe de contar como minimo con los siguientes aspectos
(Revisién de fuga en tuberia expuesta, revision de anclajes o cuelga redes, limpieza
general, revision de permeabilidad adecuada en la caja de corte)

Actividades de mantenimiento preventivo cajas de emergencia de corte sencilla, doble,
triple y cuadruple, verificacion y correccion de fugas, verificacion manémetros mediante
lectura con mandémetro patrén, verificacion de operatividad de vélvulas, sefializacion
sentido de flujo un para gas medicinal, marcacién ultimo mantenimiento, verificacion y
correccion de fugas para las dos redes, verificacion manémetros mediante lectura con
manometro patron, sefalizaciéon sentido de flujo un para dos gases medicinales,
verificacion y correccion de fugas para las tres redes, sefializacion sentido de flujo un para
tres gases medicinales, verificacion y correccion de fugas para las cuatro redes,
sefializacién sentido de flujo un para cuatro gases medicinales.

El mantenimiento preventivo debe de contar como minimo con los siguientes aspectos
(Revisién de la secuencia de encendido, toma de voltajes, revision del médulo anunciador,
indicador de presidn, revision del display, prueba funcional)

Actividades de mantenimiento preventivo alarma tipo a1, a2, a3 y a4, comprobacion de
estado fisico de pantalla de cristal liquido funcién touch y del visor individual por sefial
(horizontal vertical) prueba silencio, verificacion funcionamiento de lectura en tiempo real
presion de red, graficacion y comportamiento de gas de seleccion, verificacion sonora y
visual de estado de emergencia, ajuste de valores de alta y baja presion por cada gas,
comprobacion transmisor de presion y/o vacio y su comunicacion para una sefial,
verificacion fugas en soldaduras o racores, ajuste de valores de alta y baja presidén por
cada gas, comprobacién transmisor de presion y/o vacio y su comunicacion para la dos
sefiales, comprobacion transmisor de presiéon y/o vacio y su comunicacion para las tres
sefiales, verificacion sonora y visual de estado de emergencia, comprobacién transmisor
de presion y/o vacio y su comunicacion para cuatro sefiales.

"L 7 Preventive Alarmas v cajas de corte

Servicio S e - S I e ek 8 Observaciones
. Sencilla | Doble "| Triple | Cuadruple | Sencilla | * Doble Triple -] Maestra:
Consulta Externa Y g g T -
Totales | 0 I 1 | 4] | 0 I i} J 1 0 0 I
Caja de corte 1
Alarma 1
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ACLARACIONES DE CARACTER TECNICO

Oxigeno Medicinal

* EIOxigeno es representado por el simbolo quimico O2.

+ EI'Oxigeno es incoloro en fase gaseosa y de color ligeramente azul en fase liquida, es
inodoro e insipido.

¢ Elaire contiene aproximadamente 21% de oxigeno.

* Un aumento en la concentracion de oxigeno es llamado enriquecimiento y una
deficiencia es clasificada como deficiencia.

» Eloxigeno no es inflamable, pero es esencial para que haya combustion. El oxigeno es
la parte comburente de la combustion.

» Unleve enriquecimiento de oxigeno puede causar combustién stbita ya que los puntos
de combustion bajan.

* Los recipientes que hayan contenido oxigeno y que deban ser mantenidos deben ser
purgado inicialmente con Nitrégeno

* Tenga cuidado de hacer uso de herramientas con suciedades de lubricantes, aceites,
grasas, limpiadores de derivados del petréleo o combustibles.

» Limpie los trabajos realizados con materiales compatibles y remueva todos los trazos
antes de poner en servicio de oxigeno.

» Antes de hacer uso de algiin material asegUrese de que es compatible para uso con
oxigeno.

* Oxigeno liquido es almacenado en tanques a presion debidamente aislados

* Todo tanque debe tener un aval técnico de inspeccion en la fabricacién e inspecciones
regulares a sus sistemas de seguridad.

* Lostanques estan equipados con mandmetros para monitorear la presion mterna estos
equipos deben estar en excelentes condiciones de trabajo.

* Las instrucciones de operacion y mantenimiento deben ser conocidas.

CONCLUSIONES.

Se realiza el mantenimiento de acuerdo con el contrato y cumple con lo requerido por el
personal asistencial del Hospital Chircales, de igual manera cumple con NTC 5318.

Se evidencia que los o'rings de Viton o Nitrilo se encuentran en estado avanzado de
cristalizacion, un mantenimiento que deberia durar 5 minutos por toma en ocasiones nos
ha tomado hasta 20 minutos, causandonos retrasos en la ejecucion.

La disponibilidad de algunas areas no ha sido inmediata y hemos tenido tiempos muertos
de espera que de igual manera nos ha causado retrasos en la ejecucion.

Se programaran correctivos a las alarmas una vez se terminen los mantenimientos
preventivos.

Oficina - Taller : Car 110 A No. 63 20

Oficina Alterna: Car 98 No, 14 60 Apto 201 T9
Bogotd Colombia

Celular: 57 317 4393976  Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104.871-4 Régimen Comiin



Pidiris Bty SAE

RECOMENDACIONES.

Realizar mantenimiento anualmente dado el tamario del hospital.
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