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

FO-AB-20
. 08-05-2020
Gobermacion de V 05
Casanare
HIT:892099216-0
Pago N° 6

Yopal, 20 de noviembre 2024
Seleccione segun corresponda

‘ N° 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-005- J
202

| Contrato ‘ x | Convenio | a | Contrato Interadministrativo a 4
Documento Soporte segun forma de pago
Informe de actividades Actas Parcial | x Actadelqudasén | | Anicpo | O | PagoAnticpado [ O [ ¢y 20/11/2024

Certificacion a Otro ] ¢Cudl?

1. Informacién del Contratista/Cocperante.
Co/Nit. ] N*® Idemtificacion. j DV Nombre y Apellidos o Razén Social del Ejecutor u Operador

Nit | 900902346 1 8 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS

2. Informaciéon General.

a. Tipode Contrato. ' 2o es 3 _ =
CPS X ] Arrendamiento [ [ Consuloria | U [ CbraPublica | .| | Suministro | = Compra Venta =N
Otro 1 LCual?
b. Clase de Convenig. - - i SHVEDE
[ De Asociacion [0 [ Cooperacon [ O [ Interadministrativo [0 JOwe [ O | eCual?
c. Modalidad de Seleccion. = ) " s los
Licitacion Publica | [ | Seleccion Abreviada | [J | Contratacién Directa [ 11 | Concurso aMéritos | O | Minima Cuantia_| X
Otro O | gCual?
Numero del proceso CAS-SS-MC-005- 2024

d. Datos Contractuales
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD
Fortalecimiento de las capacidades competencias y acciones de la auteridad sanitaria y de la geslién de la salud publica

Nombre del Proyacto: en el departamento de HO3BPINO75 Casanare.
Codigo Bpin Proyecto: | 2021005850055

N° Contrato/Convenio Fecha de suscripciéon. | Fecha de Inicio. Fecha inicial de Terminacion | Plazo inicial de Ejecucion
3157 | 72/04/2024 - 26/04/2024 24/01/2025 s mes(es)
Obieto: Realizar mantenimiento preventivo y corrective de los equipos de red de frio del Departamento donde se
L ) ) almacenan las vacunas del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAL
e. Informacién presupuestal (Digence ce acuerde a sy necesidad)
[ . i Certificado de Disponibilidad Presupuestal Reqistro Presupuestal
Borompte | Fuens N° ~ Fecha Valor N° Fecha Valor
B.19.1905.0300.2021
| Rubro presupuestal 1 | Soseo0088 1902280 | 2401362 | 020412024 $45:020.000.00 2403157 |  23104/2028 $23.265.000.00
- | g
fmm/aaaa $ {dd/mm/aaaa) $
/mm/a $ (dd/mm/aaaa) $
gde/mmiazaz) $ (g/mm/aaa) s
T Valor Tatal Contrato o Convenio (. ) §23.265.000.00
f. Informacion Pago de Estampillas.
Estampilla Pro-cultura Cod- Eslampilla Pro-Adulto Mayor Cod: Estampilla Pro-Desarroiio. Géd |
Conceplo 411027001 411027002. 411027003 Nimero Fecha
Valor Valor Valor
Valor Total Inicial 5 : $ (dd/mm/aaaa) |
Adicional 1 $ 3 s (dd/mm/aaaa)
Adicional 2 $ $ S | {ddimm/aaaa)
Adicional 3 $ 5 s - B | (dd/mm/aaaa)
Otro $ $ S l (dd/mm/aaaa)

g. Informacién de Pélizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en liempo del contrato

? Descripcién de los amparos (ajuste segun contrato)
Evento Gumplimiento Calidad y Correcto. Pago de Adicione Adicione conforme al | Adicione canforme al
; i ; funcionamiento de salancs, | conforme al contrato 1 contrato
Carrera 21 N* 8-32, Cod. Postal 850001, Tel 608-6357777, Ext 108 - 110 Yopal, Casanare fde 4
WwWW Cas2Nare gov co = salind adiminiStrativa Leasanaie gov.co

Voo

Powered by CamScanner



LB
!{‘k VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTR;T%IXSZ%
08-05-2020
Gobernacion de V 05
Casanare

NIT:BRZ099210-0

———
I S T
o los bienes y eqUIp0s prestaciones contrato
suministrades scciales e ind ) T
No 39-44- No 39-44- A T N® Paliza
| 101161361 No 39-44-101161361 101461361 N i B N X .
{ ; % - SMLV 10% - $2.326.500 10% - $2.326.600 5 - 31,164 25 : £
S aloen® Desce 2410412024 24/04/2024 2410412024 (ddimm/aaaa) (dg/mm/aaaa) dimm/aa
il Hasta 24/05/2025 24/05/2025 24/01/2028 (dd/mmiaaaa) | (dd/mm/aaaa) {(dd/mm/zaaa) |
Fecha de aprobacion de 1a poiza 25/0412024 25/0412024 26104/2024 | (dd/mm/aaaa) | (dd/mm/agaa) fdd"mmf‘ﬂ_a__aél_.__—
. % - SMLV i ' i |
Desde (dg/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dg/mm/aaaa) | (ddimmiaaga) | (gg/mm/agaa) [jfﬂmiﬁﬁﬁl
| B i Hasta {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) | (dd/mmiaaaa) | (ddimmiaaaa) | (dd/mm/aaaa) {ddimm/aaaa)
Facha do aprobactn de Ta pdiza {do/mmvaaaa) {dd/mm/aaaa) (gg/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) tddfrnmf_geﬂ_____
%% - SMLV ' L 1] resntdge
Desde (dg/mm/aaaa) (dg/mm/aaaa) {dg/mm/aaaa) | [(d¢d/mm/eaaa} (dd/mm/aaaa) im
[T Hasta (dd/mm/aaaa) (dd/imm/aaaa) {dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa} (dd/mm/aaaa) Mﬂaﬁ@
Fecha de aprobacien de la poiza (dd/mm/aaaa) {ddimm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) tddfm aaa31 (ddimm/aaaa)
% - SMLV . i . formntas
Desde {(gd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) gdd!mmfagaal (dd/mm/aaaa)
: Hasta {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) | {dd/mm/agaa} dd/mm/aaaa |
[ Fecha ce aproacion de la paiza {(dd/mm/aaaa) {dg/mm/agaa) (dd/mmiaaaa) | (do/mm/aaaa) {dd/mmv/aaaa) {dd/mm/aaaa)
3.  Informacién de suspensién, Ampliacién a la suspension, Prorroga y Reinicio.
Numero !
F iempo Documento
Concepto dbsimienis echa Tiempo D
Suspensian fd'mmtaza N° mes(es) y N” dia(s)
Ampliacién a la suspension ' fef i aaa N° mes{es) y N° dia(s)
| Reinicio . 1cd dnirn aaas
Suspension ! ] N° mes{es) y N° dia(s)
Ampliacion a la suspension i M AEAd) N° mes{es) y N° dia(s)
'___Reml(:io. f. . Jud v naad)
| Suspension phnmmilpanal N® mes(es) y N° dia(s)
| Ampliacién a la suspension | : i {8 mmiaang N*® mes(es) y N* dia(s)
| Reinicio ) e Prnmaag
[“Prorroga N° 1 : I i A meses
rorroga | e . nmgaaa) N° mes{es) y N* dia(s)
Tiempo Real Suspendido | N° mes(es) y N° dia(s)
~ FechaActual de Terminacion: | 24/01/2025 |
4. Estado Financiero.
a.  Estado Financiero del contrato.
Valor Total del $23 265.000.00 2 PRgo S : :
. Contrato Anticipo o Total de Anlicipos Girados: -
Pago Anticlpado ]
| valor Ejecutado: $16.060.000.00 Valor por Ejecutar, § 7.215.000.00 Valor no ejecutado:
[“Vaior Amortizar: Valor por Amortizar: 3 Total de Amortizaciones:
Descuento actual: Total de Descuenlos: §
Valor a facturar: 2.175.000.00 [ Valorapagar | $2.175.000.00
Siga con la Seccién C. valor a girar y afectacién por rubros presupuestales.
b. Estado Financiero del convenio.
I Valor Total :e Convenio { Valor Total Aporle; del Departamento 1 Valor Tolal Aportes del Cooperante |
S ]

El siguiente cuadrg 86 diligencia teniendo en cuenta recurscs o aporte da la Gobernacién ¢o Casanare

. Desembolsos o translerencias
Apones Gobernacién N* % desembolso 0 Valor Saldo por Desembolsar o Transfenr
transferencia
1 %e ssom et S $ $
_ 3 2 i s 5
y T 2 % _ R S Yo 5
: Valor Ejecutado:; 5 Valor por EJGCLlTZ!F R Valor no Ejecutado; | §
Descuento Actual: $ Total, de Descuentos: $
; - sin inciuir el valoe n cutad
Valor Actual a Desembolsar o ransferit [s L smcur el valorno qecutace 1 S
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Gobernacién de

Casanare

NIT: 89209092160

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

FO-AB-20

08-05-2020

V.05

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

\ Valor a Girar. ‘ DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.175.000.00) J
Afeclacion de Rubros presupuesiales para [a presente cuenta
Fuente 8.19.1905.0300.2021005850055.190228.124202.2.3.2.02.02.069 Valor: | $2.175.000.00 [ Fuente l Valor: | §
Fuente. | ] Valor: | § [ Fuente: | Valor. | §
Nota Diigencee Siempre el valor de la ejecucion facturada segun documento soporte

5. Forma de Pageo y Cuenta Autorizada.

Forma de Pago Vigente

El valor del contrato se pagara mediante actas parciales segan avance de ejecucion, previa presentacion de informe de actividades e ingreso almacén de
elementos cuando se requieran, pago de aportes de seguridad social, la acreditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de
seguridad social integral de conformidad con las normas que rigen la materia y la aprobacidn por pane del su
exceder el 90% por ciento del valor total del contrato, y el restante diez 10% por ciento del valor del contrato,

pervisor del contrato, actas que no podrén
sera cancelado a la suscripcion del acta de

liquidacion. -
Cuenta Autorizada
Cuenta autorizada para Giro. Cuenia de Manejo Especial (pagos anticipadosi/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo: Ahorros Tipo: Entidad:
N* 88200003945 N* N°:
Entidad Financiera: Bancolombia Entidad Financiera Fecha: (dd/mm/aaaa)
Fecha constitucion cuenta (dd!mm/aaaa) Nit:

6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agreque filas de acuerdo a su necesidad).

a. Pagos correspondientes al periodo ejecutade que se cobra. No aplica para convenios.

! Ingreso Base Cotizacidon Valor Penodo Entidad
Concepto | % Ligudacion | i Cotizacién Obligatoria Cancelado cotizado
125 04X 4578115882 £1.300.000 $162.500 $162.500 OCTUBRE NUEVA EPS
SALUD | 2024
|- :
; 16 4578115882 $1.300.000 $ 208.000 § 208.000 OCTUBRE PORVENIR
| PENSION | 2024
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
ARL " 3 4578115882 $31.700 ARL SURA 50
Cancepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
| % de Liquidacion 0 0 4%
| Valer Cancelado 50 S0 $52.000

b. Certificacién personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos. pages anticipos y liquidacion del convenio y

contratos).

l—Cemﬁ:.acibn Expedida por:

JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS

REPRESENTANTE LEGAL

7. Informaci6n de Liquidacion. (Diigenciar al inaisr!

Fecha de Expeaicion _20/11/2024 J

a. Balance financiero. . - |
[ Fecha de Terminacion Definitiva: ] i Tiempo Real Ejecutado: | J
| Saldos no _ 1
Valor Ejecutado Saldo a Favor a?ﬁ gjecutados Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieres |
Conlratista/Cooperante bielo del conlrato
Descripcion Valor _$ Valar 5
Fecha . Fecha T
$ Valor en : 3 Reintegro u (de/mm/aaaa) consignacion (d¥mmiaaaa)
NOMe1 $ Valor en Nomero Focha s
e iot Valor 3 Certificado (gd/mnvaaaa) Certficado {dvmim.aaaal
tesoreria tesoreria
i e e — i , )
3 Carrera 21 N* 8-32, Céd. Postal 850001, Tel 608-6357777, Ext 108 - 110 Yopal Casanare Jde 4
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20

08-05-2020

V.05

Casanare

NIT: 8920092140

b. Registro de Ingresos al Aimacén Deparlamental.

Comprobantes de Entrada de Almacén Departamental

N°® Fecha de expedicién Valor Total

8. Sanciones y/o multas.

Tipo Resolucién N° / Fecha Valor ¢ Cancelado? Comprobante / Deduccion

| Si 0 N* __ Fecha de pago: Selecciene fecha

Seleccicne N°
g $ No ¢ Deducir en el presente paga?: si L1/ No O

a
Si O N° ___ Fecha de pago: Seleccione fecha
0

Selecoione N° de
; . . Deducir en ¢l presente pago?: sid/No O

e AT No

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

Municipio | Base Relencién de ICA Porcentaje %

MUNICIPIO DE YOPAL | 5§ 1.827.731,09 100

10. Observaciones:

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

11. Firmas:

AUTORIZA SUPERVISOR

LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA

C.C: 1.118.536.508 de Yopal
Secretaria de Salud Directora de"Salud Publica

Resolucién 1421 del 19 de noviembre de 2024  Numero y/o fecha designacién: 0062/09/2024

Reviso:
Nombre:

Cargo: Ze

Carrera 21 N* 8-32 Coéd. Postal 850001, Tel 608-6357777, Ext 108 - 110 Yopal, Casanare 4ded
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

C Gobernacion de

are

NIT: 3970092188

Informe Parcial de Actividades No. 7 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, SECOP | CAS5-55-MC-005-2024 y No.
Interno 3157 de 2024-04-22 cuyo Objeto: Realizar manlenimiento preventivo y correclivo de los equipos de red de frio del Departamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.

Yopal, 20 de Noviembre del 2024,

Doctor(a)

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

Ref: Informe de Actividades No. 7 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 - CAs-
$S-MC-005-2024 de 2024-04-22,

Cordial Saludo

En cumplimientc del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS de la referencia, relaciono a continuacion
las actlividades realizadas desde: 01/10/2024 hasta 20/11/2024.

A, ANTECEDENTES:

1. OBJETO: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAL.

2. PLAZO DE EJECUCION: Nueve (9) MESES

3. FECHA DE INICIO: 2024-04-25

4. FECHA DE TERMINACION: 2025-01-24

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo
Acta No. Fecha Reinicio
6. PRORROGAS:
Contrato Adicional No. Tiempo

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-01-24
8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $23,265.000,00 M.L.C.

9. ADICIONES: $0,00 M.L.C. :
10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $23.265.000,00 M.L.C.

B. ESTADO FisIiCO:

Hasla la fecha 20/11/2024, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 presenta una ejecucion
del 77.77% contra una programada del 100%.

- G, ESTADO FINANCIERO:

Carrera 21 No. 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: htip://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDAD ES

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

Gobernacidn de

Casanare

NI 80209921 8-8
OP Il CAS-SS-MCaOOS-ZUMv y No.

C
Informe Parcial de Actividades No. 7 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SE P vl de frio del oepanamenlo

Interno 3157 de 2024-04-22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento _preyenﬂuu y correctivo de los equipo
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAIL

-_____.———_-_._—___--_
B [ Valor Antici;ﬂ‘_—__________________
"CONTRATO INICIAL $23.265.000,00 T I
ADICIONAL $0.00 $0,00
TOTAL CONTRATO $23.265.000,00 $0.00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 §2.175.000.00 $0.00 $2175.000.00
VALOR INFORME No. 2 $2.175.000.00 $0,00 52.175.000.00
VALOR INFORME No. 3 $5.175.000.00 $0.00 $5.175.000.00
VALOR INFORME No. 4 §2.175.000.00 $0,00 $2.175.000.0
VALOR INFORME No_5 $2.175.000.00 $0,00 2.175.000,00
VALOR INFORME No_ 6 $2.175.000.00 $0,00 $2.175.000,00
PRESENTE INFORME $2.175.000,00 50,00 $2.175.000,00
POR EJECUTAR $5.040.000,00
TOTAL §23.265.000.00 $0.00 $18.225.000,00

VALOR A PAGAREN LA PRESENTE ACTA NO. 7: $2.175.000,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:
1. Realizar nueve (9) Mantenimientos Preventivos del cuarto frio, ubicado en la Secretaria Departamental de

Salud; incluye las siguientes actividades: + Lectura y registro de presién de alta y baja. * Lectura de

Temperaturas del cuarto frio. » Inspeccion visual del sistema para detectar fallas o fugas de refrigerante o aceite

y corregirlos de manera inmediata. - Verificacién nivel de aceite compresor si hace falta reponer. * Revision

evaporador y acumulacion de escarcha, ajuste del ciclo de descongelacién de ser necesario. ° Limpieza del

cuarto de maquinas. + Verificar si cada moto ventilador trabaja libre y silenciosamente, ajustar yfo reponer

cualquier moto ventilador que no gire libremente o emita algun sonido comun. ¢ Limpieza del serpentin del

evaporador * Revision de tuberia de condensadores, en caso de ser necesario realizar reparacion. * Revisién

de tuberia de evaporador, en caso de ser necesario realizar reparacion Revision y limpieza de contactares,

relevos y protecciones, « Revision punto de ajuste protectores térmicos. * lavado con agua a presion al sistema

de condensacién (compresor, serpentin del condensador, filtro, visor, acumuladores) + Revision, limpieza, ajuste

y cambio de iluminacion interna del Cuarto. * Revisién y mantenimiento de moto ventiladares, Aspa,

Resistencias y desagiie del evaporador. ¢ Verificar la bandeja de drenaje, para asegurar que esté limpio y libre

de obstrucciones o formacion de hielo * Revise y apriete todas las conexiones del evaporador (eléctricas y

mecénicas). *+ Revision y cambio de aislante térmico en caso de deterioro o agrietamiento. Mantener en

perfeclo estado de aseo las unidades condensadores, area de equipos, tableros eléctricos, demas

componentes del sistema. -Inspeccién, limpieza, mantenimiento o reparacion de la estructura de los cuartos

frios, que incluye la panelera, uniones, puertas, empaquetaduras, cortinas y/o ruedas de todos los cuartos frios
y pre camara, La limpieza se debe realizar segun los protocolos establecidos por el Ministerio. + Realizar el
lavado con agua a presion al sistema de evaporacion (aspa, serpentin de evaporador, desagle) * verificacion

de temperaturas de funcionamiento. *Toma de voltaje, amperaje de linea, revision de conectores eléctricos
limpieza del compresor. *Verificacion de conexiones eléctricas y compresor, realiza reparaciones en caso de se'r
necesario. "Reapriete de elementos *Verificacion del estado del termostato del equipo. *Revision del estado de
los gmpaques‘de las puertas *Verificacion y ajuste de chapas de las puertas. *Revision de regulador de voltaje
ifls_ahzar cambio o rep;_araciones de ser necesario. *Verificar existencia de oxidaciones internas y corregirlas“
.en?;j:qsu:g.éeullrzsdzcttlg:g:sEnnecesanas para garantizar el correcto funcionamiento del equipo. -+ Revision
biologicos a\macenapc'i 1. ! caso de falla que pueda_ comprometef la temperatura de la vacuna y demas
os, alender la emergencia a cualquier hora del dia o de la noche, dia ordinario o festivo,

Carrera 21 No. 8 - 32Tél; 63ISTTT7 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

C Gobernacon de

asanare

NIT:392089214-8

Informe Parcial de Actividades No. 7 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-S5-MC-005-2024 y No.
Interno 3157 de 2024-04-22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventivo y comectivo de los equipos de red de frio del Departamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PA/.

dentro _de las tres (3) horas posteriores al informe telefénico de esta. Durante la ejecucion de los 9
mantenimientos preventivos. 2. Realizar un mantenimiento del Ultra congelador, marca Across internacional,
modelo GO4H de 100 litros incluyendo la UPC, limpieza interna y externa del equipo, verificacion del
funcionamiento de los dos motores, revision del funcionamiento del sistema de alarma, para el control de
temperatura de los bioldgicos control de temperatura y en caso de falla corregirlo 3. Realizar Un (1)
mantenimiento preventivo y correctivo, a los cinco (5) refrigeradores ubicados en la Secretaria Departamental
de Salud, incluye: “Repuestos de funcionamiento de los refrigeradores horizontales de energia eléctrica,
ubicados en la secretaria Departamental de - salud en el Municipio de Yopal del departamento de Casanare *
Limpieza interna y externa del equipo (retirar paredes, realizar cambio de agua de paquetes frio y cambio de
lamina de poliuretano en caso de que el modelo del equipo lo permita. * Verificacién de temperaturas de
funcionamiento. *Toma de voltaje, amperaje de linea, revision de conectores eléctricos, limpieza del compresor.
*Verificacion de conexiones eléctricas y compresar, realiza reparaciones en caso de ser necesario. *Verificacion
del estado del termostato del equipo *Revision del estado de los empagques de las puertas. *Verificacion y ajuste
de chapas de las puertas. * Revisién de regulador de vollaje. realizar cambio o reparaciones de ser necesario.
*Verificar existencia de oxidaciones internas y corregirlas. *Todas aquellas aclividades necesarias para
garantizar el correcto funcionamiento del equipo. 4. Suministrar e instalar un (1) termo higrémetros digital con
sonda de temperatura ambiente y humedad relativa con su calibracién correspondiente, con certificado de
calibracion ONAC 5. 5. Suministrar e instalar un (1) termémetros digitales de maximas y minimas, con
certificado de calibracion ONAC 6. Realizar. 6. Entrega de los reportes de mantenimiento preventivos y
correctivos de cada equipo, al funcionario responsable de la red de frio de la Secretaria Departamental de
Salud, como soportes de esta actividad. 7. Realizar un (1) informe del mantenimiento preventivo y correctivo
por cada equipo intervenido una vez se concluya la actividad. 8. En los casos de falla en la operatividad de los
equipos a intervenir en los cuales pueda comprometer la temperatura de la vacuna y demas biologicos
almacenados, deberd atender la emergencia conforme al plan de mantenimiento preventivo y correctivo, a
cualquier hora del dia o de la noche, dia ordinario o festivo, dentro de las tres (3) horas posteriores al informe
telefénico de esta,

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada Porcentaje(%) Referencia
1. Se realizo un {1) manienimientos preventivo y correctivo, a cinco (5) refrigeradores ubicados en la 100 1
Secretaria Departamental de Salud. llevado a cabo en el mes de junio 2024,
2. Se realizaron siete (7) manlenimientos Preventivos del cuarto frio, ubicado en la secretara
Departamental De Salud uno {1} pér mes en mes de abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre y 77 2
octubre de 2024. |
3. Se realizo un (1) mantenimientos preventivo y correctivo , a un (1) Ultra congelador marca Across |
inlernacional, medelo GO4H de 100 litros incluyendo la UPC ubicado en la Secretaria Departamental | 100 3
de Salud, llevado a cabo en el mes de junio 2024.
4. Se suministro e instalc un (1) termohigrometro digital con sonda de temperatura ambiente y 0 4
humedad relaliva con su calibracién correspondiente, con cerificado de calibracion ONAC,
5. se suministro e instald un (1) termometro digital de maximas y minimas con certificado de

: = 0 5
calibracion ONAC.
6. Se realizo entrega de los reporles de mantenimiento preventives y correctivos de cada equipo, al
funcionario de la red de frlo de la secretaria departamanetal de salud. como soporles de esta 77 6
actividad
7. Se realizé un informe del mantenimiento preventivo y correctivo por cada equipo gue se intervino 77 7
ubicados en la Secretaria Departamental de Salud
8. Se realizd informe de siete (7) mantenimientos mensuales realizado al cuarto frio 77 a8 |
9, En caso de falla que pueda comprometer la temperatura de la vacuna y demas biologicos
almacenados, atender la emergencia a cualquier hora del dia o de la noche, dia ordinario o festivo, 77 9
dentro de las tres (3) horas posleriores al informe telefdnico de esla. |
10 las demas actividades que considere la supervision a fin de dar cabalidad al cumplimiento del 77 10 _i
objeto del contralo . ) R

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

FO-A8-13
2016-05-10
ve3

Cﬁthmoﬂ de

nar

NITBOI0%92 0.0

Informe Parcial de Actividades No. 7 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-SS-MC-005-2024 y No.

Interno 3157 de 2024-04-22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventivo y correclivo de los equipos de red de frio del Depariamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.

F. OBSERVACIONES:

Atentamente,

METROCAL METRO OGIA BI'OlMEDICA S.AS.
.rCo tratista

|
CONSTANCIA: El(La) suscrito(a) Supervisor(a) hace constar que verificada las actividades relacionadas en el

presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye gue el Contratista ha cumplido con las actividades
adquiridas en virtud del mismao.

Aprobo:

DANITZA Z GUERRERO
Su isor(a)

V.°B.%:

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

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

Casanare

KIT: 3920992185

Acta de Recibo Parcial No. 7 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-SS-MC-005-2024 3157 de 2024-04-
22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de [rio del Departamento donde se almacenan las
vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAl,

ACTA RECIBO PARCIAL No. 7 de 2024-11-20

En la ciudad de Yopal, a los Veinte(20) dias del mes de Noviembre de 2024, se reunieron DANITZA GELVEZ
GUERRERO, DIRECTOR(A) TECNICO DE SALUD PUBLICA, quien actia en su calidad de supervisor,de
conformidad con NUMERAL 7:SUPERVISION Y VIGILANCIA, el cual estara sujeto a lo dispuesto en la Ley
1474 de 2011y por otra parte JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS, identificado(a) con CEDULA
CIUDADANIA 7183785 de TUNJA, representante legal, de(l-la) METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.
con NIT 900902346-9, en su condicion de Contratista, a fin de suscribir acta de recibo parcial, la cual se resume
asi:

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No.: SECOP Il 3157

FECHA DEL CONTRATO: 2024-04-22

OBJETO DEL CONTRATO: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del
Departamento donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.
LOCALIZACION DEL PROYECTO: secretaria de salud (Yopal-Casanare) (CASANARE [YOPAL])
PLAZO DE EJECUCION INICIAL: Nueve (9) MESES

PLAZO DE EJECUCION CON ADICIONES: Nueve (9) MESES

FECHA DE INICIO: 2024-04-25

FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 2025-01-24

PRORROGAS:

Conlrato Adicional No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No, Tiempo

NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-01-24

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

VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $23.265.000,00 M.L.C.
CONTRATISTA: METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.
SUPERVISOR: DANITZA GELVEZ GUERRERO
INTERVENTOR:

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

FO-AB-60
2014-05-30
V.02
Gobernaciin de
Casanare

NIT BRI000210-8

Acta de Recibo Parcial No. 7 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-SS-MG-005-2024 3157 do 2024-04-

22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento donde se almacenan las
vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $23.265,000,00 50,00
ADICIONAL 30,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $23,265.000,00 $0,00
‘\alor Acta Amartiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $2.175.000,00 $0.00 §2.175.000,00
VALOR INFORME No, 2 $2.175.000,00 $0.00 $2.175.000,00
VALOR INFORME No. 3 55.175.000,00 $0.00 $5.175.000,00
VALOR INFORME No. 4 $2.175.000,00 $0,00 $2.1756.000.00
VALOR INFORME No. 5 $2.175.000,00 $0,00 $2.175.000,00
VALOR INFORME No. 6 $2.175.000,00 $0,00 $2.175.000,00
PRESENTE INFORME $2.175.000,00 $0.00 $2,175.000,00
POR EJECUTAR $5.040.000,00
TOTAL $23.265.000,00 $0,00 $18.225.000,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 7: $2.175.,000,00 M.L.C.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron el Veinte(20) dias del mes de
Noviembre del 2024.

Oontratista

Elaboré: DANITZA GELVEZ GUERRERO

Carrera 21 No. 8- 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: hitp://iwww.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co
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TWITI 80700021858

Yopal, 20 de Noviembre del 2024,
EL(LA) SUPERVISOR(A)
CERTIFICA QUE

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

PAL™.

pide por el cumplimiento de la prestacién del servicio en el periodo comprendido

La presente certificacién se ex
024, por un valor de $2.175.000,00 segun factura o cuenta de cobro presentada

entre 01/10/2024 hasta 20/11/2
por el Contratista (Ver Anexo).

Observaciones:

DIRECTOR CNICO DE SALUD PUBLICA

Carrera 21 No. B - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co
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CERTIFICACION JURAMENTADA PARA NO SUJETOS PASIVOS DEL IM PUESTO DE AVISOS Y TABLEROS

Chivata Boyacd, 20 de noviembre de 2024,

Sefores:

SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL

Yopal, Casanare.

REF: NO SUJETO PASIVO DE AVISOS Y TABLEROS. ART 37 y 39 DEL ACUERDO MUNICIPAL No. 032 DE 2020

Marque con una X, la opcidn que aplique.

PERSONA NATURAL

Yo, identificado (a) con C.C. No. de , manifiesto que NO soy sujeto
pasivo del impuesto de avisos y tableros en cansideracién a lo sefialado en el Articulo No.37 y 39 del
Acuerdo Municipal No. 032 de diciembre 30 de 2020.

PERSONA JURIDICA

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

de representante legal de la empresa METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS identificado (a) con
Nit. No. 900902346-9, manifiesto que esta entidad NO es sujeto pasivo del impuesto de avisos y

tableros enconsideracién a lo sefialado en el Articulo No. 37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de

diciembre 30 de 20Z0.

t'arjte'
—y .l l’

FIRMA

JOHI'J JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS
C.C.N° 7.183.785 de Tunja
Teléfono 3133360828

No, CONTRATO: SECOP |l CAS-S5-MC- 005-2024-3157

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEQULA DE _C_!UDADANIA

nwero 7,183,785
CIPAMOCHA CONTRERAS

APELLIDDS

" JOHN JAMER

|~ NOMBRES

FECHA DE NACIMENTO 03-ABR-1983
TUNJA

(BOYACA) _
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA G.S. AH SEXO
06-SEP-2001 TUNJA :
FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION | Wiy ; :
REQISTR, INAC L :
SUAN G ¥,
'3 I ..I:‘ i'-.l i
Al |
. !.' :‘.ﬁ F;‘ ) |
WY AR |
Wil |
1 5902360848

A-0700100-00960811-M-0007183785-20171204 0058705386A
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D IAMN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unive de Facturs - CUFE

A0 7 syl e o, T A5 D0 7 7 1ot 706 799 SBAID 71T M0eled 7334076 | PO00FS 754 2er a4 Taac 417 ef 446742 )b 271

Numero de Facturs VM4
Fechs de Bminion 20/11/2024
Fechs de Vencimients 20/11/2024
Tipo de Opsracidon 10 - [dtands

Datos del Emisor / Vendedor

Rarén Social M TROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS.

Forma de pago Contado

Medio de Pago Transferencia Debito Bancars
Orden de padido.

Fecha de orden de pedido

Nomibre Comercial. METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS.

Nt del Erwsor. 900902346

Tipo ae Contribuyente . Persona Juridca
Regimen Fuscal B-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economuca 1313

Datos del Adquiniente /| Comprador

Nombre o Razon Social
Tipe de Documento N1
Numeio Documamto 892099216

Tipo de Contribuyente  Pesona Jundca
Rogimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria. 17 - No apka

Departamento de Casanare

Detalles de Productos

Pais: Cobmba

Departamento: Boyacd
Municipio | Ciudad: Chwata

Direccion: VDA RICAYA MANA DULCE
Teléfono | Mavil: 3133360828

Correo. nfo@matrobgabomedica.com.co

Pais. Cobmba
Departamento. Caanare
Municipio | Ciudad: Yopa
Direccion: Carrera 21 #8-32
Telefono | Movil: 6357777
Correo:. salCdcasanale gov.co

e e
m-* Recarge detalle

S vk e
P o e
PUEEEL p e Te
e W et Ve
s ad £ e
e i
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LE2? 73 09 %
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0.00 4 M7.26831 1.0 ! & L8270,
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! |

Notas Finales

yes de vegon b
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Powered by CamScanner



Datos Totales

MONEDA (s3] MONEDA
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
%,
Subtotal 1827731.09 Subtatal ; 1.827.731,
Descuento detalke 0,00 Descuento datale 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 1827731.09 Total Bruto Factura 1.827.731.
VA 347268.91 VA 347.268,91
Documento generado ek INC 0,00 INC _ 0,00
20/11/2024 08:43:30 Bokas 0,00 Bokas 0,00
';;f‘;t“‘“"“’ validado por la Qtros impuestos 0 Otros mpuestos 0,00
20/11/2024 08:43:31 Total impuesto (=) 347268.91 Total impuesto (=)
XML Generado par: Sokicidn Total neto factura (=) 2175000 Total neto factura (=)
Gratuita DIAN Descuento Giobal (-) 0,00 Descuento Global (-)
800197268 Recargo Ghobal (+) 0,00 Recargo Gbbal (+)
PDF Generado por: Total factura (=) COPS$ & 2175000 Total factura (=)
Solucidn Gratuita DIAN
W80T 268 Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS . A e ]
Antcpos 0 Antcpos 'U,Oﬂj
| RETENCIONES : Ehe [RETENCIONES = * . | == "' 1 "o
Rete fuente 0,00 Rete fuente * 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Numerp de Autorizadon: 18764076831944 Rango desde: 490 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-02-0% i : *

Hoja2 de 2
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| 3
METROC|

Nit: 900902346-9 régimen comun

(pispe

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

CERTIFICO QUE:
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS

NIT. 900.902.346-9

Dentro del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 DE 2024-04-22 SECOP 1l CAS-S5-
MC005-2024 cuyo objeto es REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS DE RED DE FRIO DEL DEPARTAMENTO DONDE SE ALMACENAN LAS VACUNAS DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI, ha dado cumplimiento dentro de los Gitimos 6
meses de manera oportuna y completa con los aportes y demds obligaciones legales que le

corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social y Parafiscal; Salud, Pensiones, Riesgos
profesionales y Caja de Compensacién Familiar.

Que al mes de octubre del presente afio, se encuentra al dia en los pagos de seguridad social y
parafiscal; Salud, Pensiones, Riesgos profesionales y Caja de Compensacién Familiar a que hubo
lugar, con el Nimero de planilla 4578115882.

La presente se expide en Tunja Con destino a la Secretaria de salud de Yopal -~Casanare a los 20 dias
del mes de noviembre de 2024

Cordialmente

REPRESENTANTE LEGAL

www.metrologiabiomedica.com.co

] mm. Yarade Muaeys S
9 _‘:l:ﬁ”r".'('hl-.o'lc - Boyhih

. LWt N S e S A, AR B e

= n Cel 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co

L
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Certificado
Bancario

Viemes, 15 de noviembre de 2024

Sefores
Secretaria departamental de salud de Casanare

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS identificado(a)
con NIT 900902346, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 88200003945 20ﬁ3:‘07f2? CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los preductos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar 1a veracidad de esta Informacion, puede comunicarse can la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 8B BB - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 87 14,

@)

Catalina Contés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Powered by CamScanner



'DIAN}

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 |  Actualzacion

4, Numaro de formulario

141043858471

M

4(80J0) 0000141 84

§ Numeno de kenthcamon Tributane (MT) 6. DV | 12. Direccadn sncoional

14 Buzdn ehectronico

8 0 08 0 2 34 6|9 [Tl T 20
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Ndmaro da ldentificacien 27. Fecha expedicidn
Persona juridica 1 i i
Lugat de expedicaon 8 Pajs 23 Departamanto E &luda.d.’a.!unmpn
|
11, Pnmer apalbdo ‘32 Segundo apsiido 33. Primer nomie I.';M. Juos nombres
35 Razon sociad
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S AS.
35 Nombre comeral ia?. Sight
|
B UBIGACION )
38 Pais 39. Depariamento 40. Cisdad Municip
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Chivatd 187
41, Dwecclon pnncipal )
VDA RICAYA MANA DULCE
42 Cotrso sisciranico info@metrelogiabiomedica.com.co T
43 Cédigo postal [44 Testonc 1 313336082 6|45 Teltona2 3195320303
CLASIFICACION
Actividad aconomica Oeupacién
Actividad principal Atvided secunuaria QOtras actividades 52 Ndmero
46 Codigo 4T Fecha inicio actividad 48 Codao 49 Fecha mico scivicad 50 Cédign 1 H §1. Codigo establacimian
331 2/[20151022]|[3313]l201504.22] |3 31 9| | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

T 2z 3 4 s 8 T 4 9 10 1 12 11 14 15 1% 17T 1@ 1 20 21 22 23 24 25 2
: | | i
scwnls |7 [1alealealsalssy | f | | { { | | { 4 & 4 V| ] [ | J |
05 Impto. renta y compl, régimen ordinar
07- Relenwon en la fuente a thulo de rent
14= informante de exogena
42- Obhgado a llevar contabiidad
48 « Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico o e ~
| 55 - Informante de Beneficiarios Finalos widf
==
Usuarlos aduaneros Exportadores
| 1 2 3 4 5 6 7 ] 10
. [ G N TR T OO O e Rl ol I ’
- | 57. Moco ]
11 11 11 14 15 16 17 1 19 20
S s T o ol B |
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones & que haya lugar, 12 Inscripclén an sl Reglatrn Unico Tribulario RUT- tendra vigencia indafinida y en Ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusiva de laDIAN
56 Arexos Bl I:l No ﬁi}‘Na.duFaiu:l —u] 61. Fecha 1202**-05-30:1? 17: 00 I
La informscion suminisirada 8 Vaves del farmulario ofidal de inecripcion, actuallzacidn, suspenston

y tancelacitn del mevmmtmnmtwnMyw mumdsm!ala:
Mcnmwlﬂdﬂﬂ o rén log pr

Banctealonos & , segun o caso, Pardgrafo del articulo 1.6 1.2 6 del Decretn 1625
ded 2016 bobwllmmﬂtmnﬂwdvirvuuulmoﬂum;h\iormmyacmhwludo
- trisamienio de dalos ley 1581 ds 2012,

Firma del sohcinme:

b abivos

Sin peruico de las venficaciones que ka DIAN realice.
Firmia avtonzada

B84 Nombra

485 Cargo

CIPAMOCHA CONTRERAS JOHN JAMER
Representante legal Centificado

Fecha generaon documento POF: 30-05.2024 05 18 04PM

Powered by CamScanner



D l A N Formulario del Registro nico Tributario
. 3
Espacio reservado para Dian HnJ. ‘
4. Numero de formulano 141 043358471
[ |
4 A[B020) a4
5. Numers de Icentficacion Tributaria (NIT) 6.0V |12, Direcddn seccional " Buzdn electrdni
9008 023 4 6|g |meuwssyrimaserin 2 0 B |
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Natural
e Fm aza 2 63. Formas asodiativas 12 ?ﬁggﬁi—:n:w’tﬁmﬂgﬂ-ecm alico de orfen nacional, departamental,
. Fondes 86, Cooparatvas 67. Socledades y argarismos
ot anjaros
69, Sin personerfa Juridica ' 69. Oras organizacianes no clasificadag 70 Bene®cin 1
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforme P Composicln del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforma
7.
1. Clase 0 4 01 82, Nacional 100 %
72. Nimero 1
73. Facha 20151015 202202135 83. Nacional piblica 0., 0%
74 Numero de notaria = RIS N T
75. Entdad de ragisto 03 3 84. Nacianal privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201 51022 _:-2-—62 20222
77. Na. Matricula mercantl 137817 37817
T8. Departamentn 15 1—-3*
79, CiudadMunicipio 38 38 85. Extraniero 0 %
| ——e ] e — e S——— ——
1 ~—
Vigencia s = 86. Extranjero publico 0.0 %
60. Desds J 20151015 T
s el e e, e
p—— ‘ 20991231 87. Extranjero privada 0. 0 %
— O R
& ViF Crtidad de vigilancia y control
83, Entidad da vigilancia y control
Supenniendencia de Sociedades I 5 |
kT T Estado y Beneficlo
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP ll CAS-5S-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

OBJETIVO
Objetivo General

Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del
departamento donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones
PAL.

Objetivos especificos

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

2 Realizar un mantenimiento del Ultra congelador, marca Arcos Internacional, modelo
G04H DE 100 litros incluyendo UPC.

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

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

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

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

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

8. En los casos de falla en la operatividad de los equipos a intervenir en los cuales
pueda comprometer 1a temperatura de la vacuna y demas biol6gicos almacenados
debera atender la emergencia conforme al plan de mantenimiento y correctivo, a
cualquier hora del dia y la noche, dia ordinario 0 festivo, dentro de las tres que pueda
comprometer la temperatura de la vacuna y demas biolégicos almacenados, atender

Secrelaria de Salud de Casanare. Carrera 21 N*8 - 32. Céd Postal 850001, Tel 6356565 - 6357777 Yopal - 1de 10
Casanare Web hitp/www casanare gov co — salud@casanare.gov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024,
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
A través de este informe se describe el desarrollo de las actividades ejecutadas, en el
pericdo comprendido entre el 1 al 31 de octubre 2024, |as cuales hacen parte de un proceso
administrativo y técnico de ejecuciéon del Contrato de Prestacién de Servicios No. 3157 de
22/04/2024, cuyo objeto es “REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE RED DE FRIO DEL DEPARTAMENTO DONDE SE
ALMACENAN LAS VACUNAS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAL."

Cronograma General de Actividades

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

MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
JORNADA |  PREVENTIVO A PREVENTIVO A CUARTO MANTENIMIENTO

REFRIGERADORES FRIO ULTRACONGELADOR

1 n/a 29-30 de abril 2024 n/a

2 n/a 27-28 de mayo 2024 n/a

3 24-28 junio 2024

4 n/a 23-24 de julio 2024 n/a

5 nfa 30 de agosto 2024 n/a

6 n/a 26 septiembre 2024 n/a

7 n/a 17-18 de octubre 2024, n/a

8 n/a 14-15 de noviembre 2024, n/a

[ 9 n/a 16-17-de diciembre 2024 n/a

2.21  Verificacion Informacién Documental del Contrato
Realizado el debido proceso de legalizacién ante la oficina Juridica de la Secretarfa de
Salud, se solicitan y se obtienen los documentos que hacen parte integral del Contrato de
Prestacién de Servicios No. 3157 DE 22/04/2024, al cual se realiza revisién con el fin de
conocer y establecer criterios claros y precisos sobre las acciones a desarrollarse en
ejecucion del contrato. Los documentos entregados por la oficina hacen referencia a:

1. Contrato de Prestacion de Servicios

2. Acta de Inicio

Secrelaria de Salud de Casanare, Carrera 21 N* B - 32, Cod. Postal 850001, Tel, 6356565 - 6357777 Yopal - Jda 10
Casanare Web: hilp//www.casanare.gov.co - salud@casanare. gov.co

Powered by CamScanner



Ccasanare

e
NI E02090216-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP 1l CAS-SS-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
3. Registro de Disponibilidad Presupuestal
4. Cerificado de Disponibilidad Presupuestal

- AMPAROS

POLIZA No. 39-44-101161361
SEGUROS DEL ESTADC
AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

24/04/2024 24/01/2028
24/01/2028

Cumplimiento
Calidad del servicio 24/04/2024
FECHA DE APROBACION: 25 DE ABRIL DE 2024

CAPITULO I
3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

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

( 7) mantenimientos con un porcentaje de 77,77%.

LECTURA Y REGISTRO DE PRESION DE ALTA Y BAJA

¥

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

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
2. Acta de Inicio

3. Registro de Disponibilidad Presupuestal
4. Certificado de Disponibilidad Presupuestal

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

AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
Cumplimiento | 240412024  24/01/2028|
Calidad del servicio 24/04/2024 | 24/01/2028
FECHA DE APROBACION: 25 DE ABRIL DE 2024

CAPITULO 1lI
3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

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

( 7) mantenimientos con un porcentaje de 77,77%.

LECTURA Y REGISTRO DE PRESION DE ALTA Y BAJA

.

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

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

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

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

VERIFICAR SI CADA MOTO VENTILADOR TRABAJA LIBRE Y SILENCIOSAMENTE,
AJUSTAR Y/O REPONER CUALQUIER MOTO VENTILADOR QUE NO GIRE
LIBREMENTE O EMITA ALGUN SONIDO COMUN

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

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

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

REVISE Y APRIETE TODAS LAS CONEXIONESDEL EVAPORADOR (ELECTRICAS Y
MECANICAS)

Secrelana ﬁASOM-. da Casanare, Camera 21 N*8 - 32 Cdnd- ;’L;-stsf .Bb(m_ , 1, Tel ; 777 Yopal-  7de10
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