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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 condicion de Representante Legal de POLARIS HOLDING SAS
identificada con Nit 901104871-4, certifico que durante los dltimos seis

(8) meses calendarioc 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.

GABRIEL CRISTYERI SUAREZ HERRERA
C.C No. 79.5843 "' ¥ i) ;c: 3

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 legaimente
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.

Dada en Bogotd, a los (20) dias del mes septiembre de 2024

LEYDI LISSETH HERNANDEZ
CC. 1012334009 de Bogota
Tarjeta Profesional No. 207007-T



oo JUNTA CENTRAL

ACIBISTRATAA

eseeci. DE CONTADORES

Certn‘” cado No '

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

CERTIFICA A:

Jeta Profesional No
“desde los ultimos 5

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO Dl
ESTABLECIDO EN EL
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015

IDAD CON LO

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
LA VICTORIA




Pt Bty SAS

' Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

Pidais Hiliting S:AS

Cliente:

Subred Centro
QOriente

Planta:

Hospital La Victoria

Fecha Realizacion:

23.04.24-1.07.24

Fecha del Informe:

14.08.2024

Persona responsable

Persona que realiza

actividad: Ing. Gabrigi C. Suarez | , o . Ing.. Gabrig|jC. Suarez
Firme de quien realiza 17 Firma de quien realiza L,H 171
la actividad: el informe: e {
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Oficina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotd Colombia
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ALCANCE.
1. Mantenimiento preventivo a 264 tomas de gases medicinales muitimarca.
2. Mantenimiento preventivo a 12 cajas de corte de varios gases.
3. Mantenimiento preventivo a 12 alarmas de diferentes marcas.
4.

Mantenimiento preventivo a 2 manifolds de aire medicinal y oxigeno.
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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 La Victoria 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 de La Victoria requieren
intervencion inmediata dado que el ultimo mantenimiento registrado es del 2022.

HALLAZGOS. , :
Se evidencia en la visita realizada que el area cuenta con:

Doscientas sesenta y cuatro tomas de gases medicinales de distintas marcas.
Doce cajas de corte de area de distintas marcas y tamafios

Doce alarmas de diferentes marcas y tamarios.

Dos Manifolds de Aire médico nacional y oxigeno 2x5

Howrn =
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DESARROLLO.
1. Mantenimie_nto preventivo a 264 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, verificacion y
lubricacion 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,
verificacion de anclaje y soporte de la toma.

Se realiza la verificacién del funcionamiento del sellado en valvulas, limpieza, verificacion
y lubricacion de la toma, revisién ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificacién 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 el desmonte, cambio del elemento nuevo e instalacion pruebas de
funcionamiento en sus diferentes modos de operacion de escudo para 264 unidades de
tomas de gases medicinales en los diferentes servicios

Actividades de mantenimiento preventivo columnas gases urgencias, salud mental
hombres, rayos X, procedimientos, reanimacion pediatria, observacion de urgencias, sala
de observaciones, triage, sala ERA, medicina interna, unidad de cuidados intensivos, Ala A
ginecologia, recién nacidos, urgencias pediatria, aislados pediatria, observacion pediatria,
sala de cirugia, sala de partos, reanimacion, sala de espera, ambiente tomas de muestras
y centro de acoplo covid-19 verificacién de fugas desde la caja de corte hasta la toma de
cada gas medicinal, verificacion y ajustes de racores, empaques y sellos de union,
prueba de presion 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 presion necesaria para
corregir y descartar fugas, inspeccion inicial visual, conexiones eléctricas, salida de gases
y vacio, sistema de ftierra, 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, verificacion de fugas vacio, verificacion de presion positiva O2,
verificacion de presion positiva aire, verificacion de presion  negativa  vacio,
verificacion accesorios, verificacién de escudos de 02, aire y vacio y de ser necesario
realizar cambio, verificacién canastillas, verificacién mesas, verificacion atriles,
verificacion soportes, limpieza general.

l Preventivos Tomas

Servicio Chemetrén Amico/Gentec/Ohio AGA D’rt'ieger‘ " e

02 | Air | vac | N2 | N20 WAGD| 02 | Air |.Vac | N2 |N20 | 02 | Air | Vac |02 1 -Air |-Vdc:

Salud Mental Hombres 6 i ) o o
Rayos X ) S ea
Procedimientos TS W
Reanimacion Pediatria o3 e
Observacion de urgencias 5ates
Sala de observacion 8
[Triage Y
Sala Era 3
Medicina Interna 19 R
Unidad de cuidados intensivos 13 21
Ala A ginecologia 18 :
Recien Nacidos 271

Oficina - Taller : Car 110 A No. 63 20
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Bogotd Colombia

Celular: 57 3174393976  Fijo: 57 1 7150846
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Urgencias Pediatria

[Triage

Aislados Pediatria 3 | e o
Observacion Pediatria 8 g e
Sala de cirugia 9 12 d2.5) 012
Sala de partos .10 1071+
[suma " Jo Jo lo JoJ]oJ]oJa oo lo]lolofo]o] 3fo]ail]

2. Mantenimiento preventivo a 12 cajas de corte de varios gases y 12 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
y triple, verificacion y correccion de fugas, verificacion manometros mediante lectura
con mandémetro patrén, verificacion de operatividad de valvulas, sefializacion sentido
de flujo un para gas medicinal, marcacion ultimo mantenimiento, verificacion y
correccién de fugas para las dos redes, verificacion mandémetros mediante lectura con
mandmetro patron, sefializacion 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 y verificacion.

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 presion, 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 funcion touch y del visor individual por sefial
‘(horizontal vertical) prueba silencio, verificacion funcionamiento de lectura en tiempo real
presion de red, graficacién 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 presién y/o vacio y su comunicacion para una sefial,
verificacion fugas en soldaduras o racores, ajuste de valores de alta y baja presion por
cada gas, comprobacion transmisor de presién y/o vacio y su comunicacion para la dos
sefiales, comprobacion transmisor de presion y/o vacio y su comunicacion para las tres
sefiales, verificacion sonora y visual de estado de emergencia, comprobacion transmisor
de presidn y/o vacio y su comunicacion para cuatro sefiales.

Servicio Cajas de corte Alarma Observaciones
Sencilla Dobie Triple Cuadruple |. Sencilla Dobie Tripie Maestra
. 1

Urgencias 3 . 2
i Urgencias pasitio partos 1 o 1

Rayos X ) 1

Urgencias Pedistricas 1

Qbservacion Urgencias 1

Partcs 1 1

Partos 2 1

Medicing Lactena 1 1

UCt Adultos 1 1

Cirugia Recuperacion 1

Sala de cirugia 1

Sala de cirugia 2 1

Sala de cirugia 3 1

sala 2 ) 1

sala 3 : - 1

Sala de recuperacion ) 1

Ala B 1

Ala A 1

Meonatal 3

[ Totales I 2 [ s 4 [ o s | ¢ 3
| Caja de corte ] i2 I

! Alarma | 13 ‘
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3. Mantenimiento preventivo a dos manifolds de aire medicinal y oxigeno

El mantenimiento preventivo debe de contar como minimo con los siguientes aspectos
(Revision general de las conexiones, Revision de fugas en todo el equipo, Revision del

estado de los pigtaisl, verificacién del cambio de bancos, prueba de reguladores, limpieza
general).

Actividades de mantenimiento preventivo manifolds de gases 2x5 verificacién vy
correccion de fugas en valvula de alta presion, mangueras y tubo colector presurizacion
del manifold, verificacién del funcionamiento del sellado en valvulas, verificacion conexion
de mangueras, pintura general de la estructura, verificacion de anclaje y soporte incluye
instalacién de aviso de seguridad por cada gas, [instalacion de aviso de seguridad por
cada gas, verificacion de anclaje y soporte, instalacién de aviso de seguridad por cada
gas, pruebas hidrostatica con elemento patron, verificacién y correccién de fugas en valvula
de alta presion, mangueras y tubo colector presurizacion del manifold, verlﬂcaCIon de
anclaje y soporte.

Actividades de mantenimienfo correctivo red de distribucion de gases- desmonte cambio
del elemento nuevo instalacion y pruebas de funcionamiento de cheque inox de Y2 npt

Actividades de mantenimiento correctivo control de regulacién automatico y nacional
desmonte cambio del elemento nuevo- e instalacion pruebas de funcionamiento de
regulador de alta — baja uso aire medicinal.

ACLARACIONES DE CARACTER TECNICO

Oxigeno Medicinal

* El Oxigeno es representado por el simbolo quimico O2.

* ElOxigeno es incoloro en fase gaseosa y de color ligeramente azul en fase liquida, es.
inodoro e insipido.

+ El aire contiene aproximadamente 21% de oxigeno.

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

* El oxigeno no es inflamable, perc es esencial para que haya combustion. El oxigeno es
la parte comburente de la combustion.

¢ Un leve enriquecimiento de oxigeno puede causar combustion subita ya que los puntos
de combustién bajan.

* Los recipientes que hayan contemdo 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 petroéleo 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 algun material asegurese de que es compatible para uso con
oxigeno.
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« Oxigeno liquido es almacenado en tanques a presion debidamente aislados

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

« Lostanques estan equipados con mandmetros para monltorear la presién interna, estos
equipos deben estar en excelentes condiciones de trabajo.
« Las instrucciones de operacién 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 La Victoria, de igual manera cumple con NTC 5318.

Se evidencia que los o'rings de Vitén 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.

El manifold de aire (brazo 3 y 4) tiene instalados dos reguladores de bajo flujo que a su vez
causaban congelamiento de las redes en un uso normal. Hubo necesidad de reemplazarlos.

Se evidencié que tres alarmas se encontraban desconectadas y por tal razén fuera de
servicio. Un sensor de aire se encontro con la valvula cerrada.

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

RECOMENDACIONES.

Realizar mantenimiento anualmente dado el tamafio del hospital.

ng.tv e{ca‘moo 5.
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