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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCAL PERSONA JURIDICA

Cristian Gilbert Gdmez Arenas identificado con cedula de ciudadania nimero 86.054.045 de
Villavicencio, en mi condicién de representante legal suplente de la empresa 360 PLUS SAS
con NIT 901.400.915-9 certifico que los aportes de seguridad social (salud, pensidn, riesgos
profesionales), aportes parafiscales (ICBF, Caja de compensacion Familiar, Servicio Nacional
de aprendizaje), prestaciones sociales y salarios fueron cancelados de manera oportuna por
la compafiia durante el periodo del 01 al 30 de septiembre de 2024 a los empleados
dependientes y por prestacion de servicios.

Jorge Alejandro Vargas Cdérdoba con cedula de ciudadania No. 1.122.117.085 de Acacias
(Meta) con tarjeta profesional No 267655-T de la Junta Central de contadores de Colombia,
en mi condicion de Contador PUblico de la empresa 360 PLUS SAS con NIT 901.400.915-9,
certifico que los aportes de seguridad social (salud, pensidn, riesgos profesionales), aportes
parafiscales (ICBF, Caja de compensacion Familiar, Servicio Nacional de aprendizaje),
prestaciones sociales y salarios fueron cancelados de manera oportuna por la compafiia
durante el periodo del 01 al 30 de septiembre de 2024 a los empleados dependientes y por
prestacion de servicios. Como se evidencia en las planillas nimero 9473951741, 9471525308
y 9473951870

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002. En el
marco del contrato CD/24-1160 de 2024, cuyo objeto es PRESTAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO COSTO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS E
INSTRUMENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

Se expide a solicitud del interesado a los dos (02) dias del mes de octubre d¢ 2024.

Atentamente,

Representante teg4tSuplente T.P.

360 PLUS SAS Contador ublico

o Calle 16 N. 31-30

H
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0 JUNTA CENTRAL [@1D
csecc. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JORGE ALEJANDRO VARGAS CORDOBA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1122117085 de ACACIAS (META) Y Tarjeta Profesional No 267655-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * *** #* ** ## v 2z uasasasavavsss
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Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.
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DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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"V PLUS SRS

Yopal 30 de septiembre de 2024

Doctora:
DIANA SORAYA VELASQUEZ BONILLA
Subgerente Administrativa y Financiera
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E
Ciudad

ASUNTO: PERSONAL DE 360 PLUS S.A.S

Cordial saludo,

A continuacién, se relaciona el personal vinculado a la empresa/360 PLUS S.A.S, que realizo

mantenimiento preventivo desde el 01 al 30 de septiembre de 2024, en el marco del contrato CD/24-
1160 de 2024, cuyo objeto es; PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
TODO COSTO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS E INSTRUMENTAL DEL HOSPITAL

REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.
ITEM NOMBRE COMPLETO / CARGO
1 JENNIFER CAROLINA VENEGAS ALFONSO i COORDINADORA
2 ROYNER JAIR GOMEZ SANCHEZ 7 INGENIERO DE SOPORTE
3 CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS ” INGENIERO DE SOPORTE
4 IVAN SUA~REZ CRUZ 7 TECNICO DE SOPORTE
5 EISEN MUNOZ PRADA ¥ / TECNICO DE SOPORTE
6 LUISA FERNANDA CUTA ¥ AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
Atentamente,
/i
CRISTIA G ARENAS
R/L SUPLEN USS.AS

(s ]

Calle 16 N. 31-30

<
5743108574648 +57+3103350143
@ 350casanare@gmail.com|




3 @BD 360 PLUS SAS

5 sAS NIT 901.400.915-9

TRABAJADOR IVAN LEONARDO SUAREZ CRUZ C.C 1.014.263.631

CARGO TECNICO
PERIODO DE PAGO SEPTIEMBRE DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 [APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 602.160 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 340.000 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 2.404.160

TOTAL DEDUCCIONES 0

Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 2.404.160

sus partes este pago.
FimayC.C. ZUon Svaxed
7. 97¢i263 €37

| (:*1-3 0 360 PLUS SAS
V W\ rius sns NIT 901.400.915-9
TRABAJADOR EISEN HERNANDO MUNOZ PRADA CccC 79.169.565
CARGO TECNICO
PERIODO DE PAGO SEPTIEMBRE DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 562.000 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |[RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 380.160 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 2.404.160
TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccién y acepto en todas NETO PAGADO 2.404.160
sus partes este pago. .
FimayC.C. E/sen Aonc
791969 .56 T
GS 0 360 PLUS SAS
[ V PLUS SAS NIT 901.400.915-9
TRABAJADOR LUISA FERNANDA CUTA HERNANDEZ C.C 1.118.572.045
CARGO AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
PERIODO DE PAGO SEPTIEMBRE DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 [APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 158.000 (F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 180.000 [ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 1.800.000
TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 1.800.000
sus partes este pago. !
Firmay C.C. 'EDSO CU’PQA

L AND T O




| (: I B0 360 PLUS SAS

NIT 901.400.915-9

TRABAJADOR JENIFFER CAROLINA VENEGAS ALFONSO 3 C.C 1.015.405.123
CARGO COORDINADORA
PERIODO DE PAGO SEPTIEMBRE DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 1.700.000 |[F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |[RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 1.500.000 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 4.662.000

TOTAL DEDUCCIONES 0

Recibi a satisfacciéon y acepto en todas NETO PAGADO 4.662.000

sus partes este pago.

Firmay C.C. CQ!O\W\O )

1.015.405.123

Far 360 PLUS SAS

S NIT 901.400.915-9

TRABAJADOR CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS cC 86.054.045

CARGO INGENIERO DE SOPORTE
PERIODO DE PAGO SEPTIEMBRE DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000/ APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 1.442621 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 1.138.000 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 4.042.621

TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccion y acepto en todas NBYO PAGADO 4.042.621
sus partes este pago. 7

Firmay C.C.

2 4 - ST o S

,GSD 360 PLUS SAS

NIT 901.400.915-9

TRABAJADOR ROYNER JAIR GOMEZ SANCHEZ € C.C 1.118.565.238
CARGO INGENIERO DE SOPORTE
PERIODO DE PAGO SEPTIEMBRE DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1 .300.000/ APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 738.000 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 [RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 500.000 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 2.700.000

TOTAL DEDUCCIONES 0

Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 2.700.000

sus partes este pago.

FinnayC.C.'E?o/ne/ Boris 'S
1118. 565.2.38
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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.

N° CONTRATO | CD/24-1160 DEL 31 DE JULIO DE 2024.

CONTRATISTA 3-60 PLUS SAS

OBJETO . | PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO
| COSTO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS E INSTRUMENTAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

VALOR | SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
| DIECISIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
($669.317.997).

PLAZO ~SEIS (06) MESES, SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHADE INICIO ¥ 02/08/2024
N

FECHA DE N 31/12/2024
TERMINACION

<

RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS.
Para el cumplimiento del objeto contractual del presente contrato 360 PLUS SAS debe realizar las siguientes actividades:

1. . 360 PLUS SAS presto el servicio de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos de acuerdo al cronograma -
establecido; para tal fin anexa.cada uno de los reportes de servicio de los equipos intervenidos en el periodo del 01 al
30 de septiembre del 2024/ de acuerdo a las especificaciones técnicas contenidas en el numeral 2.3 del Estudio
Previo.

2. 360 PLUS SAS presta el servicio de mantenimiento preventivo a todo costo, conforme a las especificaciones técnicas
definidas por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. y en los tiempos establecidos por la supervision
del contrato.

3. 360 PLUS SAS cuenta con una ingeniera biomédica CAROLINA VENEGAS ALFONSO como coordinadora, quien
atiende los requerimientos de tipo administrativo por parte del Supervisor designado por el Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E.

4. 3-60 PLUS S.A.S. garantiza que el personal relacionado para la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No.
CD/24-1160 de 2024., dispuso de las herramientas, equipos, y demas elementos necesarios para adelantar dicha
labor de la mejor manera y con eficacia, se anexa evidencia.

O ,je 16 N. 31 — 30

N
\ +57+3108574648 +57+3103350143
@ 360casanare@gmail.com|



INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS

Figura 1. Mantenimiento preventivo de equipos.
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BIOMEDICOS

' 3 B [] INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS | @—gl—

5. 3-60 PLUS S.A.S. presta el servicio contratado, asegurando el correcto funcionamiento y la operacién continua de los
equipos biomédicos, evitando las paradas o salidas de operacion de los mismos, dando cumplimiento a las rutinas de
mantenimiento segun fabricante de cada uno de ellos. Se anexa evidencia de capacitacion de manejo de equipos
biomédicos de la institucion.

6. 3-60 PLUS S.A.S. presta el servicio de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos que operan en el
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E., (Cronograma de mantenimiento), a desarrollar durante la
ejecucion del contrato; De acuerdo a las recomendaciones del manual de servicio y teniendo en cuenta el servicio
donde se encuentran instalados.

HOR& SITEMA DE GESTION DE CALDAD [ ANUAL DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOME : -
[ PROCESO GESTION DE LA TECNOLOGIA Qi oy
CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS BK)E“COS 2024
ENERD FEBRERQ WARZO | ABRL WAYO Mo 0 AGOSTO SEPTIEBRE OCTUBRE WOVIEMBRE DICIEMBRE
BANCO DE SANGRE sl o i i bﬂ et
CARDIOLOGW

CIRUGIA

CONSULTA EXTERNA

ESTERIL ZACION

GINEC O-PEDIATRIA

MAGENOLOGIA

LABORATORIO CLINICO

MADRE CANGURD

MATERNIDAD SEGURA

MEDICINA INTERNA

ORTOPEDA

PATOLOGIA

QUIRURGCOS

UNIDAD DE APOYO
TERAPEUTICO

UNIDAD BASICANEONATAL
UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS

UNIDAD DE GINECOBS TETRICIA-

UNDAD INTERMEDIA NEDNAT AL

URGENCAS

GAMAS HOSPITALARIAS

TERMOMETROS
TERMOHIGROME TROS

Figura 2. Cronograma de mantenimiento por servicios.

7. 360 PLUS SAS apoya al supervisor del contrato en la presentacién y seguimiento de los indicadores del area de
mantenimiento Biomédico, que permitio medir la gestion de la Tecnologia Biomédica en la institucion.

8. 360 PLUS SAS presta apoyo en las auditorias de estado de los equipos biomédicos en comodato, cuando fue
solicitado por parte de la supervision del contrato.

O®  (,je 16 N. 31— 30

N
\ +57+3108574648 +57+3103350143
hE] 360casanare@gmail.com)




BIOMEDICOS

! 3 E D INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS | @—5‘-

9. 360 PLUS SAS realiza induccion al personal asistencial que labora en los diferentes servicios de la institucion, sobre el
buen manejo, cuidado, correcto uso de los equipos y tecnologia biomédica.

HORQ ASISTENCIA iy
o Jcamacitac L D ‘;'MVA_ e D REOISTRO D€ ENTREGA - e o a
 JemO2 30 i T“‘mw_sn_‘m = equeo c_i'.:__pc'_!o_gg -
: e—— N "™ Patologia -
NUMERO DE DOCUMENTO m"T carco CELULAR CORREQ ELECTRONICO s
U [T R ——— N | — L8
leistine gerex || 4 Ss ot onTacmned | dva. I e
losa F Cota K 1B SR2046 200 Aus. Ag_nhgu- _ B209G06242 [Nl AR ey
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10. 360 PLUS SAS actualiza las hojas de vida de los equipos biomédicos que operan en HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIAE.S.E.

11. 3-60 PLUS S.A.S. cuenta con los equipos necesarios para realizar la labor encomendada,: Analizador de
desfibriladores, analizador de incubadoras, analizador de oximetria, simulador de signos vitales, analizador de electro
bisturis, analizador de flujo de gas, simulador de presion sanguinea no invasivo, estuche de masas, y certificacion de
calibracion de todos los patrones y demas necesarios para asegurar el correcto funcionamiento de los mismos, los
cuales reposan en los expedientes de los informes mensuales del contrato.

12. 360 PLUS SAS presenta los informes mensuales, en los cuales se reportaron fallas y dafios presentados en los
equipos, mantenimientos realizados, riesgos y precauciones basicas, inventarios actualizados de equipos, anexa
reportes de mantenimiento de los equipos biomédicos intervenidos en cada area y los indicadores biomédicos.

12.1. 3-60 PLUS S.AS. realizo el mantenimiento preventivo de equipos biomédicos en el periodo del 01 al 30" de
septiembre del 2024, de acuerdo a lo programado en la proyeccion del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E. como se describe a continuacion:

EQUIPOS REALIZADOS
EQUIPOS TOTAL
BANO DE FLOTACION 1
CENTRAL DE INCLUSION 1
CITOCENTRIFUGA 1
MICROSCOPIO TRINOCULAR 1

MICROTOMO DE ROTACION
MANUAL

PROCESADOR DE TEJIDO
SIERRA CORTA YESOS
BALANZA DIGITAL
HORNO DE SECADO |

TOTAL EQUIPOS 10

=

N
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12.2.Indicadores de manteamiento preventivo de equipos biomédicos; periodo del 01 al 30 de septiembre del 2024.

CUMPLIMIENTO GENERAL

ESTADO EQUIPOS
EQUIPOS ENCONTRADOS 10
TOTAL 10

CUMPLIMIENTO GENERAL

= EQUIPOS ENCONTRADOS
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12.3. En la visita realizada a los servicios correspondiente al periodo del 01 al 30 de septiembre del 2024, se realiz6
mantenimiento preventivo a los siguientes equipos biomédicos:

(TEM| PLACA EQUIPO MARCA | MODELO SERIE FECHA .| REPORTE | SERVICIO | UBICACION | OBSERVACIONES | PRECIO
6N minnes “JHERMO | & ~ N ‘ O
1 | Pm17367 : FISHER DIGITAL | 130781CB1808 | 27/09/2024 | 129479047 | PATOLOGIA | PATOLOGIA oK $4689.863
FLOTACION
i SCIENTIFIC \
S THERMO | N3y
2 | PM17354 “oenTRALOE FISHER | HiSTOSTAR N1ST34TA187 111 o7 0004 | 129451138 | PATOLOGIA | PATOLOGIA oK $ 959455
INCLUSION | glener HS7365C1807
‘ EMPAQUE DE TAPA
\ \ N \ SE ENCUENTRA
\ \ \ N N CEDIDO, EMPAQUE
THERMO | vrospiN DEL PLATO
3 | PMA7356 | CITOCENTRIFUGA |  FISHER A CY212801807 | 27/0912024 | 123479055 | PATOLOGIA | PATOLOGIA | peccele? $950455
SCIENTIFIC ol
ENCUNTRA ROTO
\] ¥ POR PARTES.
MICROSCOPIO | by :
4 PM17§3 RO N oLvmpus OXa3 |\ 8340509 | 2110904 | 129479063 | PATOLOGIA | PATOLOGIA oK $698522
N | MICROTOMO DE‘\ THERMO \
5 | PM17355 | ™\ ROTACION FISHER M325 [\ S18050947 | 27/09/2024 | 128451251 | PATOLOGIA | PATOLOGIA oK $960.132
MANUAL SCIENTIFIC
‘ \ : REQUIERE CAMBIO
\ ‘ ‘ DE BOMBA DE
N \THERMO \ . N N\ PRESION, REQUIERE
6 |PM17353 | PROCESADORDE | pigpp” | EXCELSIOR | “:yo0501806 | 27/0912024 | 120451201 | PATOLOGIA | PATOLOGIA | CAMBIO DEL SELLO | ¢ 5 339 849
TEJDO e e AS GENERAL DE LA
CAMARA Y DE
SENSOR DE NIVEL
\, : N\, DOS.
L T \\ REQUIERE
SIERRA CORTA . SUMINISTRO DE
7| PG.99G<\ el REDA NR N3121021. | 30092024 ¥ 23051 | PATOLOGIA | PATOLOGIA | oy Ln ppeoiaL | 8 121621
\ \ L PARA PATOLOGIA
N . .
8 \Pmms ALANZA DIGITAL \\SECA 2089 | 5856334180164 | 30/092024 | 23052 | PATOLOGIA | PATOLOGIA oK $74323
9 EM.mss\BALANZA DIGITAL | ™ SECA {1 22089\ | 8856288190124 | 3010972024 |\ 20053 | PATOLOGIA | PATOLOGIA oK $74323
B S
10 | PMA7672 \“ggnggE N\ BINDER | PD5056 | 2018630001445 |B0/092024 |\ 23062 | PATOLOGIA | PATOLOGIA oK $310810
SUBTOTAL | 7 ggs 350
VALOR TOTAL: NUEVE MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS ($9.506.139) VA| ¢ 1517787
TOTAL | 9506.139 /
13. 360 PLUS SAS elabor6 los informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se les solicito en desarrollo del
contrato.
14. 360 PLUS SAS mantiene la reserva profesional sobre la informacion que le es suministrada durante el desarrollo del
presente contrato.
OB  calle 16 N. 31— 30
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15. 360 PLUS SAS acaté las directrices impartidas por el supervisor del contrato referente al plan de contingencia y lo:
protocolos institucionales.

16. 360 PLUS SAS implemento los controles necesarios para verificar la prestacion del servicio contratado, conforme las
normas legales.

17. 360 PLUS SAS informé de manera inmediata las novedades o anomalias durante la ejecucion del contrato, al
respectivo funcionario encargado de la Supervision.

18. 360 PLUS SAS sostuvo los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.
19. 360 PLUS SAS asume bajo su costo y riesgo todos los gastos que se generen para la ejecucion del objeto contractual.
20. 360 PLUS SAS suscribe las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual.

21. 360 PLUS SAS cumple con las demas obligaciones que por la naturaleza del objeto contractual sean necesarias para
su cabal ejecucion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

Para el cumplimiento del objeto contractual del contrato No. CD/24-1160 de 2024, se deben cumplir las siguientes obligaciones
especificas.

1. 360 PLUS SAS sostuvo los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.

2. 360 PLUS SAS responde por todos los dafios que se causen a los equipos biomédicos, durante los mantenimientos
preventivos, causados por impericia u omisién de su personal, o por el incumplimiento del cronograma de
mantenimientos preventivos. En consecuencia, en caso de presentarse dicha situacion, realiza la reposicion del
equipo en caso de averia total del mismo por uno igual o de mejores caracteristicas y tecnologia que el averiado, o
realiza su reparacion, de forma inmediata, la presente situacion sera soportada con la hoja de vida de cada uno de los

equipos.
3. 360 PLUS SAS responde por la conducta de su personal y mantiene la supervision directa sobre el mismo.

4. 360 PLUS SAS realiza acompafiamiento en las visitas de habilitacion de la secretaria de Salud Departamental en el
estandar 3 “Dotacién y mantenimiento”, en cumplimiento de la Resolucién 3100 del 2019, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social; cuando sea requerido por la supervision del contrato.

OR ;e 16 N. 31— 30
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5. Sien la ejecucion de las visitas de mantenimiento preventivo, 360 PLUS SAS detecta un mal uso o deficiencia en las
condiciones de utilizacion de los equipos, realiza el reporte e informa al supervisor del contrato, en el que recomiende
las medidas a adoptar para su buen uso.

6. 360 PLUS SAS constituyo las polizas exigidas y las entrego oportunamente para su aprobacion y mantuvo vigente
todas las garantias que amparen el contrato en los términos del mismo.

7. 360 PLUS SAS cumplié con los aportes al sistema integral de seguridad social y parafiscales en los términos exigidos
en la norma vigente sobre la materia, propios del contratista y respecto del personal a su cargo; asi como, con las
normas legales relacionadas con el pago oportuno de los salarios y prestaciones sociales y deméas obligaciones de
tipo patronal, que se deriven de su vinculacion.

8. 360 PLUS SAS presento los informes (en medio magnético y /o impreso) solicitados por la Supervision del contrato.

9. 360 PLUS SAS obra con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones y en
trabamientos que pudieran presentarse.

10. 360 PLUS SAS responde ante las autoridades judiciales de los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades
que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la Administracion o a terceros.

11. 360 PLUS SAS cumple con la implementacion de la Resolucion 0312 de 2019 de los Estandares Minimos del SGSST.
De acuerdo con el tamafio de la empresa Decreto 1072 de 2015. La constancia generada por parte de Positiva
compaiiia de seguros, cuya evaluacion se realizo el dia 18 de enero de 2024 con un resultado aceptable del 100%
reposa en el informe parcial 001

/

12. 360 PLUS SAS cumple con los Protocolos de Bioseguridad de la entidad, publicados en HOSPINET. Se anexa
formato de entrega de Elementos de Proteccion Personal para el periodo comprendido entre el 01 al 30 de septiembre
del 2024

N\

13. 360 PLUS SAS asisti6 a la induccion del Sistema de Gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente antes de
iniciar las actividades contractuales. El soporte de asistencia a capacitacion de induccion reposa en el informe parcial
001

14. 360 PLUS SAS esta dispuesto a participar de las reuniones, campaifias, charlas, actividades de Seguridad, Salud en
el Trabajo y ambiente, solicitadas por HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, durante la ejecucion de la
labor contratada. Para el presente periodo comprendido entre el 01 al 30 de septiembre del 2024 se anexa evidencia /
de asistencia a campara de prevencion del riesgo condiciones de seguridad (orden y aseo, condiciones de puestos
de trabajo seguros y saludables) '

15. 360 PLUS SAS garantiza las condiciones seguras para sus trabajadores y subcontratistas.
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16. 360 PLUS SAS cumple con los requisitos en Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente que le apliquen,
contemplados en el presente documento. MANUAL DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE PARA
CONTRATISTAS Y PROVEEDORES CODIGO: GCL-SST-M-06 FECHA: 11/11/2022 VERSION: 1 PAGINA 10 DE 20.
se realizo auditoria para el cumplimiento de los estandares minimos en seguridad y salud en el trabajo bajo la
resolucion 0312 de 2019, decreto Unico reglamentario del sector trabajo 1072 de 2015, ley 1562 de 2012 clausula
octava.

17. 360 PLUS SAS acata las modificaciones o sugerencias en seguridad, dadas por el interventor, supervisor o
responsable de SST a los procedimientos o las actividades que adelante. En el periodo comprendido entre el 01 al 30 /
de septiembre del 2024 no se presentaron condiciones inseguras para el personal de la empresa y de la institucion en
el desarrollo de las actividades propias de este contrato.

/

18. 360 PLUS SAS cumple con las demés exigencias legales aplicables a su actividad econémica. /

19. 360 PLUS SAS entrega al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E cuando le solicitan, toda la

documentacién y/o soportes en materia de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente. Para el periodo comprendido

entre el 01 al 30 de septiembre correspondiente al informe parcial 002, entrego el formato de entrega de EPP,
capacitacion en SST y carta reportando que no se presentaron incidentes y accidentes de trabajo firmado por el
encargado de SG-SST.

20. 360 PLUS SAS estéa dispuesto a participar de las reuniones, campaiias, charlas, actividades de Seguridad, Salud en

el Trabajo y ambiente, solicitadas por HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, durante la ejecucion de la

labor contratada Para el presente periodo comprendido entre el 01 al 30 de septiembre del 2024 se anexa evidencia
de asistencia a camparia de prevencion del riesgo condiciones de seguridad (orden y aseo, condiciones de puestos
de trabajo seguros y saludables)

ANALISIS PRESUPUESTAL Y FINANCIERO.

BALANCE FINANCIERO
BALANCE FINANCIERO CONTRATO DE MANTENIMIENTO N° CD/24-1160 DEL 31 DE JULIO DE 2024
VALOR DESCRIPCION PERIODO FACTURADO VALOR FACTURA
VALOR DEL CONTRATO $669.317.99% ' /
MANTENIMIENTO ]
ACTA PARCIAL N°1 # PREVENTVOHORO: | 02DE ’:\%%%TT%%EEZSOZ;' $IDE | ¢531228923
MES AGOSTO
MANTENIMIENTO
ACTA PARCIAL N°2 / PREVENTNVO HORO: | U %EE%EE';TT'FE":ABBF;EE%EEZ%;‘ 0 | $9506.139
MES SEPTIEMBRE
SALDO POR EJECUTAR A FAVOR
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA $ 428562935 ]
ORINOQUIA
SUMAS IGUALES $ 669.317.997 $669.317.997

(@

ﬁ
\. +57+3108574648 +57+3103350143

Calle 16 N. 31 — 30

p
w0

Pcd H
- 360casanare@gma|l.com|



| \ V\/"PLUS SRS

BALANCE GENERAL

® VALOR EJECUTADO AGOSTO 2024

® VALOR EJECUTADO SEPTIEMBRE
2024

% SALDO POR EJECUTAR

CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MILLONE INIENTOS OCHENTA'Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA

1. Que el contrato de prestacion de sewiciosygu-ﬁso DE 2024, presenta un saldo a favor del hospital de
S
Y CINCO PESOS MICTE ($$ 428.582.935

re
e R RD
CRISTIAN|GILBERT GOM NAS

R/L SUPLENTE 360 PLUS SAS
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YOUR SINGLE SOURCE OF PATHOLOGY AND MICROSCOPY

Nit.: 830.071.701-1

Brindando el mejor servicio postventa para garantizar que sus

MAc ROSEARCH B DEPARTAMENTO DE BIOINGENIERIA

REPORTE DE MANTENIMIENTO N°

equipos trabajen los 365 dias del afio 129479047
Pagina 1 de 2
PREVENTIVO v CORRECTIVO GARANTIA DIAGNOSTICO
VISITA 1
E \\\///| DENT HORA ENTRADA 10:53 HORA SALIDA 14:19
osetre SHANDON LAB VISION
Se%ire® // MILESTONE = CORPORATION
epred'a // PATIENTS . . /, M|CROM
& Richard-Allan Scientific ‘/ Instrumentation

Fecha de Ingreso 27/09/2024 Entidad a la que pertenece

Equipo BANO DE FLOTACION HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

Marca THERMO FISHER SCIENTIFIC | Seccion EQUIPO

Modelo DIGITAL Ciudad YOPAL

Serie 130781CB1808 Responsable

Nro. de Activo fijo 17357 Histo Nelson Espinosa

Ingeniero/ Tecnico WALIER ALE[;l :; ‘? SR SUAREZ Fecha de entrega 27/09/2024

COMPONENTE ESTADO COMPONENTE ESTADO

CARCASA e OCULARES N/A

PANEL FRONTAL N/A CABEZAL N/A

DISPLAY v OBJETIVOS N/A
INDICADORES LUMINOSOS N/A PLATINA N/A

SWICH ON/OFF v FILTROS N/A
BOTELLAS/RECIP N/A TORNILLO MACROMETRICO N/A

TAPAS v L UZ LED/HALOG N/A

PANTALLA N/A IACC. FLORESC N/A

VOLANTE N/A CAMARA N/A
ENGRANAJE N/A CONVERTIDOR N/A
PATAS/RUEDAS v PC N/A

ITORNILLO MICROMETRICO N/A TECLADO N/A
[TORNILLOS v IMOUSE/JOYSTICK N/A

ISOPORTE DE CUCHILLAS A/B/C N/A PINZA ELECTRICA N/A

SOPORTE ESPECIMENES N/A LUPA N/A

ITECLAS N/A PISTOLA/SCAN N/A

CABLE A.C v VENTILADOR N/A

CABLE DE INTERCONEXION N/A BRAZO MECANICO N/A

BATERIA N/A GIRO VOLANTE 360° N/A

PEDAL N/A SIN RECEPCION DE FIRMA N/A
IMANGUERAS N/A PROTOCOLOS

REGULADOR UPS N/A 1. VERIFICACION v
CANASTILLAS N/A 2. LIMPIEZA v
RODAMIENTOS N/A 3. PRUEBAS v

UNIDAD DE REFRIGERACION N/A
|[EVALUACION- NOTAS

Se realiza mantenimiento preventivo, se verifica resistencia interruptor de encendido y apagado, controlador, se realiza prueba de
funcionamiento
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Nit.: 830.071.701-1

Brindando el mejor servicio postventa para garantizar que sus
equipos trabajen los 365 dias del afio

MAcnos EARCH & DEPARTAMENTO DE BIOINGENIERIA

YOUR SINGLE SOURCE OF PATHOLOGY AND MICROSCOPY
REPORTE DE MANTENIMIENTO N°

129479047
Pagina 2 de 2

ESTADO DEL EQUIPO PRE-MTTO

FOTOGRAFIA MANTENIMIENTO

FOTOGRAFIA MANTENIMIENTO

FOTOGRAFIA MANTENIMIENTO

ENTREGA DEL EQUIPO

Firma por parte del Cliente

Y

FeCha27/09/2024T3%7

Histo Nelson Espinosa CC:
79672317

Firma por parte del Cliente

Nro:12947904

Ing Cristian Gomez CC:
86054045

RECIBIDO LABORATORIO
(Nombre, firma)

Medellin: Cel.: 320 2525188

RECIBIDO INGENIERIA
(Nombre,firma)

Bogota: Cel.: 311 8029794

macrosearch@macrosearch.com.co
www.macrosearch.com.co

;/;mm’ // ’5/"
MACROSEARCH

Firma por Macrosearch

alk(r
Y

Nro:129479047/33510393
Walter Suarez CC:1026301984

ENTREGADO
MACROSEARCH S.A.S

s

Cali: Cel.: 310 2169017
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Afiliados
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YOUR SINGLE SOURCE OF PATHOLOGY AND MICROSCOPY

Nit.: 830.071.701-1

Brindando el mejor servicio postventa para garantizar que sus

MAc Ros EARCH N DEPARTAMENTO DE BIOINGENIERIA

REPORTE DE MANTENIMIENTO N°

equipos trabajen los 365 dias del afio 129451138
Pagina 1 de 2
PREVENTIVO v CORRECTIVO GARANTIA DIAGNOSTICO
VISITA 2
= \\\’//| DENT HORA ENTRADA 09:20 HORA SALIDA 14:23
s, SHANDON LAB VISION
: // MILESTONE CORPORATION
epredlc // FHARALY By . 29 MICRON\
& Richard-Allan Scientific ( / Instrumentation

Fecha de Ingreso 27/09/2024 Entidad a la que pertenece

Equipo CENTRAL DE INCLUSION HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

Marca THERMO FISHER SCIENTIFIC | Seccion EQUIPO

Modelo HISTOSTAR Ciudad YOPAL

Serie HS7347A1807/HS7365C1807 | Responsable

Nro. de Activo fijo 17354 Histo Nelson Espinosa

Ingeniero/ Tecnico e ALE[‘::;I? RO SUAREZ Fecha de entrega 27/09/2024

COMPONENTE ESTADO COMPONENTE ESTADO

CARCASA ~ IOCULARES N/A

PANEL FRONTAL N/A ICABEZAL N/A

DISPLAY N/A OBJETIVOS N/A
INDICADORES LUMINOSOS N/A PLATINA N/A

ISWICH ON/OFF v FILTROS N/A
BOTELLAS/RECIP N/A [TORBNILLO MACROMETRICO N/A
ITAPAS v LUZ LED/HALOG v

PANTALLA ~ IACC. FLORESC N/A
[VOLANTE N/A CAMARA N/A
ENGRANAJE N/A ICONVERTIDOR N/A
PATAS/RUEDAS v PC N/A
[TORNILLO MICROMETRICO N/A [TECLADO N/A
[TORNILLOS v |IMOUSE/JOYSTICK N/A

SOPORTE DE CUCHILLAS A/B/C N/A PINZA ELECTRICA v

SOPORTE ESPECIMENES N/A LUPA v
[TECLAS N/A PISTOLA/SCAN N/A

CABLE A.C v [VENTILADOR v

CABLE DE INTERCONEXION N/A [BRAZO MECANICO N/A

BATERIA N/A IGIRO VOLANTE 360° N/A

PEDAL N/A SIN RECEPCION DE FIRMA N/A
IMANGUERAS N/A PROTOCOLOS

REGULADOR UPS N/A 1. VERIFICACION v
ICANASTILLAS N/A 2. LIMPIEZA v
RODAMIENTOS N/A 3. PRUEBAS v

UNIDAD DE REFRIGERACION N/A
|[EVALUACION- NOTAS

Se realiza mantenimiento preventivo que consta de limpieza general del equipo tanto interna y externa, Se verifica placa caliente y placa fria,
e verifica unidad de refrigeracion, se verifica punto frio, depdsito demoldes, tanque de parafina, dispensacion de parafina, electrovalvula,

resistencias, se verifica luz Led, se verifica pantalla tactil y se realiza calibracion de la pantalla tactil, Se verifican tarjetas electronicas, Se

realiza prueba de funcionamiento, se deja el equipo funcional y con todos sus accesorios.




Nit.: 830.071.701-1
Brindando el mejor servicio postventa para garantizar que sus

equipos trabajen los 365 dias del afio
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YOUR SINGLE SOURCE OF PATHOLOGY AND MICROSCOPY
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129451138
Pagina 2 de 2
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YOUR SINGLE SOURCE OF PATHOLOGY AND MICROSCOPY

Nit.: 830.071.701-1

Brindando el mejor servicio postventa para garantizar que sus

®
MAcRos EARC H DEPARTAMENTO DE BIOINGENIERIA

REPORTE DE MANTENIMIENTO N°

equipos trabajen los 365 dias del afio 129479055
Pagina 1 de 2
PREVENTIVO v CORRECTIVO GARANTIA DIAGNOSTICO
VISITA 1
E \\\’//l DENT HORA ENTRADA 10:57 HORA SALIDA 14:19
R & e SHANDDN LAB VISION
200" ¢ @ // MlLESTONE CORPORATION
epredlo // FEASLS R - > MICRON\
& Richard-Allan Scientific ( / Instrumentation

Fecha de Ingreso 27/09/2024 Entidad a la que pertenece

Equipo CITOCENTRIFUGA HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

Marca THERMO FISHER SCIENTIFIC | Seccion EQUIPO

Modelo CYTOSPIN 4 Ciudad YOPAL

Serie CY212801807 Responsable

Nro. de Activo fijo 17356 Histo Nelson Espinosa

Ingeniero/ Tecnico WALTER ALE;:ZN: RO SUAREZ Fecha de entrega 27/09/2024

COMPONENTE ESTADO COMPONENTE ESTADO

CARCASA v IOCULARES N/A

PANEL FRONTAL v CABEZAL N/A

DISPLAY v OBJETIVOS N/A
INDICADORES LUMINOSOS v PLATINA N/A

SWICH ON/OFF v FILTROS N/A
BOTELLAS/RECIP N/A TORNILLO MACROMETRICO N/A

TAPAS v LUZ LED/HALOG N/A

PANTALLA N/A IACC. FLORESC N/A

VOLANTE N/A CAMARA N/A
ENGRANAJE N/A ICONVERTIDOR N/A
PATAS/RUEDAS v PC N/A

[TORNILLO MICROMETRICO N/A TECLADO N/A
TORNILLOS v IMOUSE/JOYSTICK N/A

SOPORTE DE CUCHILLAS A/B/C N/A PINZA ELECTRICA N/A

SOPORTE ESPECIMENES N/A LUPA N/A

TECLAS N/A PISTOLA/SCAN N/A

CABLE A.C v VENTILADOR N/A

CABLE DE INTERCONEXION N/A BRAZO MECANICO N/A

BATERIA N/A GIRO VOLANTE 360° N/A

PEDAL N/A SIN RECEPCION DE FIRMA N/A
MANGUERAS N/A PROTOCOLOS

REGULADOR UPS N/A 1. VERIFICACION v
ICANASTILLAS N/A 2. LIMPIEZA v
RODAMIENTOS N/A 3. PRUEBAS v

UNIDAD DE REFRIGERACION N/A

EVALUACION- NOTAS

Se realiza mantenimiento preventivo que consta limpieza general del equipo ,verificacion ,plato ,empaque,tapa,resortes.

Se realiza prueba rpm y el equipo queda funcionando con todos sus accesorios Nota el empate de la tapa se encuentra un dilatado , y el
empaque del plato en partes esta roto y presenta desgaste
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%% MAcnos EARCH ! DEPARTAMENTO DE BIOINGENIERIA

YOUR SINGLE SOURCE OF PATHOLOGY AND MICROSCOPY

Nit.: 830.071.701-1
Brindando el mejor servicio postventa para garantizar que sus REPORTE DE MANTENIMIENTO N°
equipos trabajen los 365 dias del afio 129479063
Pagina 1 de 2
PREVENTIVO v CORRECTIVO GARANTIA DIAGNOSTICO
VISITA 1
E \\\///| D E NT HORA ENTRADA 11:15 HORA SALIDA 14:20
d. /// miLestone  SHANDON !;'9 RB P\OlllisAlTlooNN
e Rl N G
epre Ia / a2 b ‘_/f" Richard-Allan Scientific L/jﬂ Ir@t‘r!ﬁenng%1
Fecha de Ingreso 27/09/2024 Entidad a la que pertenece
Equipo MICROSCOPIO TRINOCULAR HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E
Marca OLYMPUS Seccion MICROSCOPIOS
Modelo CX33 Ciudad YOPAL
Serie 8B40509 Responsable
Nro. de Activo fijo 17358 Dra Angie Garzon
Ingeniero/ Tecnico WALTER ALE;:ZNAD WO SUARES Fecha de entrega 27/09/2024
COMPONENTE ESTADO COMPONENTE ESTADO
CARCASA v OCULARES v
PANEL FRONTAL N/A ICABEZAL v
DISPLAY N/A OBJETIVOS v
INDICADORES LUMINOSOS N/A PLATINA o
SWICH ON/OFF N/A FILTROS N/A
BOTELLAS/RECIP N/A TORNILLO MACROMETRICO N/A
ITAPAS N/A LUZ LED/HALOG v
PANTALLA N/A IACC. FLORESC N/A
VOLANTE N/A CAMARA N/A
ENGRANAJE v CONVERTIDOR N/A
PATAS/RUEDAS S PC N/A
TORNILLO MICROMETRICO N/A [TECLADO N/A
[TORNILLOS v IMOUSE/JOYSTICK N/A
SOPORTE DE CUCHILLAS A/B/C N/A PINZA ELECTRICA N/A
SOPORTE ESPECIMENES N/A LUPA N/A
[TECLAS N/A PISTOLA/SCAN N/A
CABLE A.C v VENTILADOR N/A
CABLE DE INTERCONEXION N/A BRAZO MECANICO N/A
BATERIA N/A GIRO VOLANTE 360° N/A
PEDAL N/A SIN RECEPCION DE FIRMA N/A
MANGUERAS N/A PROTOCOLOS
REGULADOR UPS N/A 1. VERIFICACION v
ICANASTILLAS N/A 2. LIMPIEZA v
RODAMIENTOS N/A 3. PRUEBAS v
UNIDAD DE REFRIGERACION N/A
|[EVALUACION- NOTAS




MACROS EARCH ? DEPARTAMENTO DE BIOINGENIERIA

YOUR SINGLE SOURCE OF PATHOLOGY AND MICROSCOPY
Nit.: 830.071.701-1

Brindando el mejor servicio postventa para garantizar que sus
equipos trabajen los 365 dias del afio

REPORTE DE MANTENIMIENTO N°
129479063
Pagina 2 de 2

FOTOGRAFIA MANTENIMIENTO

ESTADO DEL EQUIPO PRE-MlTO FOTOGRAFIA MANTENIMIENTO
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Firma por parte del Cliente Firma por parte del Cliente
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YOUR SINGLE SOURCE OF PATHOLOGY AND MICROSCOPY

Nit.: 830.071.701-1

Brindando el mejor servicio postventa para garantizar que sus

®
MAc Ros EARCH DEPARTAMENTO DE BIOINGENIERIA

REPORTE DE MANTENIMIENTO N°

equipos trabajen los 365 dias del afio 129451251
Pagina 1 de 2
PREVENTIVO v CORRECTIVO GARANTIA DIAGNOSTICO
VISITA 2
E \\\///l DENT HORA ENTRADA 09:37 HORA SALIDA 14:21
SHANDON LAB VISION
210 s @ // MILESTONE '~ __CORPORATION
epredlo // ey e - ) MICRONM\
(&7 Richard-Allan Scientific ‘(/ Instrumentation

Fecha de Ingreso 27/09/2024 Entidad a la que pertenece

Equipo MICROTOMO MANUAL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

Marca THERMO FISHER SCIENTIFIC | Seccion EQUIPO

Madelo HM325 Ciudad YOPAL

Serie S$18050947 Responsable

Nro. de Activo fijo 17355 Histo Nelson Espinosa

Ingeniero/ Tecnico WALTER ALE&"‘\‘ZNI{JM SUAREZ | . ha de entrega 27/09/2024

COMPONENTE ESTADO COMPONENTE ESTADO

CARCASA ~ IOCULARES N/A

PANEL FRONTAL N/A CABEZAL N/A

DISPLAY N/A OBJETIVOS N/A
INDICADORES LUMINOSOS N/A PLATINA N/A

SWICH ON/OFF N/A FILTROS N/A
BOTELLAS/RECIP N/A [TORNILLO MACROMETRICO N/A
ITAPAS v LUZ LED/HALOG N/A

PANTALLA N/A ACC. FLORESC N/A
VOLANTE v CAMARA N/A
ENGRANAJE v CONVERTIDOR N/A
PATAS/RUEDAS v PC N/A
ITORNILLO MICROMETRICO v [TECLADO N/A
ITORNILLOS v IMOUSE/JOYSTICK N/A

ISOPORTE DE CUCHILLAS A/B/C v PINZA ELECTRICA N/A

SOPORTE ESPECIMENES v LUPA N/A
TECLAS N/A PISTOLA/SCAN N/A

CABLE A.C N/A VENTILADOR N/A

CABLE DE INTERCONEXION N/A BRAZO MECANICO N/A

BATERIA N/A GIRO VOLANTE 360° N/A

PEDAL N/A SIN RECEPCION DE FIRMA N/A
IMANGUERAS N/A PROTOCOLOS

REGULADOR UPS N/A 1. VERIFICACION v
CANASTILLAS N/A 2. LIMPIEZA v
RODAMIENTOS N/A 3. PRUEBAS v

UNIDAD DE REFRIGERACION N/A

EVALUACION- NOTAS

Se realiza mantenimiento preventivo que consta de limpieza general del equipo, verificacion de carcasas, tornilleria, sistema mecanico,
volante, freno del volante, avance y retroceso del espécimen, soporte de espécimen, soporte de cuchilla, se realiza ajuste a la tornilleria, se
realiza prueba de funcionamiento, se deja el equipo funcional y con todos sus accesorios. Nota el soporte de cassetes presenta un minimo
ldesgaste pero no afecta su funcionamiento igual el soporte de cuchillas
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REPORTE DE MANTENIMIENTO N°
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% MAc Ros EARCH ? DEPARTAMENTO DE BIOINGENIERIA

YOUR SINGLE SOURCE OF PATHOLOGY AND MICROSCOPY
Nit.: 830.071.701-1

Brindando el mejor servicio postventa para garantizar que sus REPORTE DE MANTENIMIENTO N°
equipos trabajen los 365 dias del afio 129451201
Pagina 1 de 2
PREVENTIVO v CORRECTIVO GARANTIA DIAGNOSTICO
VISITA 2
E \\///| DENT HORA ENTRADA 09:25 HORA SALIDA 14:22
T SHANDON ‘= LABVISION
Saritel // MILESTONE CORPORATION
epred' O // P A T I E lN NT i . N /’ Mlcnom
& Richard-Allan Scientific ‘/ Instrumentation
Fecha de Ingreso 27/09/2024 Entidad a la que pertenece
. PROCESADOR AUTOMATI
Equipo g JII:l)JOg e HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E
Marca THERMO FISHER SCIENTIFIC | Seccion EQUIPO
Modelo EXCELSIOR AS Ciudad YOPAL
Serie ET59501806 Responsable
Nro. de Activo fijo 17353 Histo Nelson Espinosa
Ingeniero/ Tecnico WALTER ALEJANDRO SUAREZ | £ocha de entrega 27/09/2024
COMPONENTE ESTADO COMPONENTE ESTADO
CARCASA v (OCULARES N/A
PANEL FRONTAL N/A CABEZAL N/A
DISPLAY N/A OBJETIVOS N/A
|INDICADORES LUMINOSOS N/A PLATINA N/A
ISWICH ON/OFF W FILTROS v
BOTELLAS/RECIP v [TORNILLO MACROMETRICO N/A
TAPAS N/A LUZ LED/HALOG N/A
PANTALLA v ACC. FLORESC N/A
VOLANTE N/A CAMARA N/A
ENGRANAJE N/A CONVERTIDOR N/A
PATAS/RUEDAS e PC N/A
[TORNILLO MICROMETRICO N/A TECLADO N/A
TORNILLOS N/A IMOUSE/JOYSTICK N/A
SOPORTE DE CUCHILLAS A/B/C N/A PINZA ELECTRICA N/A
SOPORTE ESPECIMENES N/A LUPA N/A
TECLAS N/A PISTOLA/SCAN N/A
CABLE A.C v VENTILADOR v
CABLE DE INTERCONEXION N/A BRAZO MECANICO N/A
BATERIA v GIRO VOLANTE 360° N/A
PEDAL N/A SIN RECEPCION DE FIRMA N/A
IMANGUERAS v PROTOCOLOS
REGULADOR UPS N/A 1. VERIFICACION v
CANASTILLAS v 2. LIMPIEZA v
RODAMIENTOS N/A 3. PRUEBAS v
UNIDAD DE REFRIGERACION N/A
|[EVALUACION- NOTAS
Se realiza mantenimiento preventivo que consta de verificacion de pantalla tactil, tornillos, tarjetas electronicas, ventilador, camara sensores
de la camara, bomba de presion, electrovalvulas mangueras, tanques de parafina, sensores de los tanques se parafina, se reliza test de
presion presion 25 % y 75 % se verifica filtros, bater(as, kit anual de la cdmara, tapa, se realiza prueba de ingenios, se deja el equipo funcional
y con todos sus accesorios. Nota la bomba de presion requiere cambio ya que la membrana presenta desgaste , requiere cambio del sello
igeneral de la camara, y sensor de nivel dos ya que esta intermitente se deja desconectado por precaucion, se realiza cambio de filtros
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YOUR SINGLE SOURCE OF PATHOLOGY AND MICROSCOPY

Nit.: 830.071.701-1
Brindando el mejor servicio postventa para garantizar que sus REPORTE DE MANTENIMIENTO N°

equipos trabajen los 365 dias del afio 129451201
Pagina 2 de 2
ESTADO DEL EQUIPO PRE-MTTO FOTOGRAFIA MANTENIMIENTO FOTOGRAFIA MANTENIMIENTO
— - - T

'?%;
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EU REPORTE DE MANTENIMIENTO Foaa do Erisien: 22.06.2097
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915 -9
R0- o7 = 212

(TN 23051

{ =
INSTITUCION: Hogn &>¢
CIUDAD: Napa) DIRECCION: I H y
RESPONSABLE: TELEFONO: 63

INFORMACION GENERAL

Equipo: .<§ EQAd=N coxion \Vap'oID) C. de Atencion:

Marca; EEDA Servicio: g'f’f.f‘ OLONSD

Modelo; N & SERVICIO OFRECIDO

Serie: 372 7 — 41 Garantia [[] ctto de Mantenimiento [~
Activo Fijo: Q9L ’_,L Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [ﬂ Correctivo [:l Diagnostico D

Finalizacion

Inicio

Hora: Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [_]  Electronico [] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [ ] Configuracion []

Conexion [] Operativo [_] Accesorios || Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C N.C NA C _N.C NA
Uso de EPP [~} L[] Estado de circuito electroniCO. . eeeeeeene. ]
Limpieza y desinfeccion del equipo............... lnsnt () 7 s (S Estado de sistema mecaniCo «u o cceerccceeens ||
Verificar fuente de alimentacion ..................... =1 MEs) o) ] Prueba de fugas ||
Estado fisico del equipo :P o [ . Lubricacion - E
Estado fisico de accesorios .......cooeeeeeeeeneen I I s I Limpieza interna y externa........ccoceeeeeeeceeeee ]
Verificar bateria interna L 1 L] L Prueba final de funcionamiento .
Prueba inicial de funcionamiento -—weeoeceeeeeee. | =T shi || Mantenimiento segun manual del equipo - ||
Verificar alarmas = _‘f[' Otro:
Estado de circuito eléctriCo... . Z ey | |
OBSERVACIONES: gegunone ~uei Ny o J¢ ccth\\la "N A | goONO

pato loa YO
J

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [ ] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla [_] ' Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: ; i RECIBIDO:
o fecyeney 7
Nombre: T /'fwll‘ Soave Nombre: l ONZC
- TR, DO — /J‘/?)/ 4’]
Cargo: NP EALL Oy Cargo: /& /
\. ¥

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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NIT 901.400.915 -9
20 - 9g =202 ReporteNo. 230572

rINSTITUCION: Hoepn Ence
CIUDAD: Vo | DIRECCION: __[~1l¢
RESPONSABLE: ‘ TELEFONO: &
INFORMACION GENERAL

BD REPORTE DE MANTENIMIENTO £ SODICO:700 16 PO1_FOH
PLUS SAS.

Equipo:___Aalania d gito ( C. de Atencion: How 0. &) 2

Marca; SEeca - Servicio: pPakxolor| o\

Modelo; 22 099 SERVICIO OFRECIDO

Serie: AB S LN 1DO 740 Garantia [J ctto de Mantenimiento [
Activo Fijo: 7? L7 Arrendamiento I:] Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo EI Correctivo D Diagnéstico D

Finalizaciéon

Inicio

Hore e Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [_|  Electronico [ ] Neumatico [] Mecanico [_]  Hidraulico [ ] Configuracion [_]

Conexion E] Operativo [___| Accesorios D Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP p Estado de circuito electroniCo. .o eeeeeeane. .

Estado de sistema mecaniCo «coceeeeeeeecearnee.e.
Prueba de fugas

Lubricacion
Limpieza interna y externa....ooeeceeeeeeeeneeen
Prueba final de funcionamiento...ccocceceeeece
Mantenimiento segun manual del equipo
Otro:

Limpieza y desinfeccion del equipo...............
Verificar fuente de alimentacion ......................
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios .......oooeeeeeene....
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento cceeeccceeeeeee.
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctrico...ooeee .

LITTITTT]
LT W TTT]

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [2/ Con Falla D Fuera de Servicio I:]
ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: Cafalipd o, Nombre: A/IE)Q/C/) /ACCV&'ZC’ 6
/ ]
TEC - VPN ~ fATIEE ]
—-

Cargo: AL, Liome DR Cargo:

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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ED REPORTE DE MANTENIMIENTO cSonia0z o lo, PuiEes
PLUS SAAS. )

NIT: 901 400.915-9
R0-99-20) U Reporte No.
( 7~
INSTITUCION:__ Hoko  Ec
CIUDAD: Nooa | DIRECCION: _ e 1S # 7 - 73
X ‘ ) (— AL
RESPONSABLE: TELEFONO: O I UL
INFORMACION GENERAL
Equipo:____ Roalan2 d.qitol C. de Atencion: Hoeo cHE
Marca; SECA Servicio: p:‘? io 10*? LN
Modeslo; 220839 SERVICIO OFRECIDO
Serie: RAASE2 BRT790 72 | Garantia [J ctto de Mantenimiento [
Activo Fijo: ’/8 ?) 55 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO
Preventivo B/ Correctivo [:] Diagnéstico D Inicio Finalizacion
Hora: . L Hora: =
TIPO DE FALLA: Eléctrico ||  Electronico [ ]  Neumatico [ Mecanico [_]  Hidraulico [_] Configuracion [_]
Conexion [] Operativo D Accesorios |:| Otro: []
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C N.C NA
Uso de EPP (A [ [ Estado de Circuito electroniCo- . e Ed ]
Limpieza y desinfeccién del equipo............... E=r ) | | Estado de sistema mecanico couceeceeeeeee. || =
Verificar fuente de alimentacion ... =< 0 T I Prueba de fugas il =
Estado fisico del equipo =t o L Lubricacién .
Estado fisico de accesorios .........oooeeooeeeeeeee. = ] =T Limpieza interna y externa........ooeeoeeiieeeeeees =
Verificar bateria interna o ) B [ e Prueba final de funcionamiento / |
Prueba inicial de funcionamiento -eeeeeeee..e..cc. ﬁ e Mantenimiento segun manual del equipo [ .
Verificar alarmas g S iy B Otro:
Estado de circuito eléctrico. ... I~T L) L
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple [:] Instrumento
No cumple [_] Serie
3 ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [Z Con Falla E] Fuera de Servicio |:|
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: T dan —Suay ) Nombre: /JMO /&‘Fa‘c—ﬁo /3
L o JEe ddven/— 0/»/{” ~
Cargo: ICrnico Cargo: < il bl [/}"j7_ e 7Y
\. J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Feiﬁ)aoéfcéiif.gn'(iz?&zg?;
PLUS SAS. |

NIT: 901 400.915 - 9
R =-09~-202 ¢4

LY 23062

—————

>

INSTITUCION: Horvo & N

CIUDAD: \Jona | DIRECCION: _ (Allc IS # 7 =72
1O =

RESPONSABLE: TELEFONO: G3AUAULSO

INFORMACION GENERAL
Equipo: : ”/_"»x Nes d e ').f.JC‘D C. de Atencion: Voo e
Marca; RinvNew Servicio: Q") {a) 2 i We
Modelo; €0 —S 0<4 SERVICIO OFRECIDO
Serie: 20286000 7UUU S Garantia dJ Ctto de Mantenimiento '_
Activo Fijo; by M - o A Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico : D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo B’ Correctivo E] Diagnéstico D

Finalizacion

Inicio

Hora: Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico || Neumatico [] Mecanico [ ]  Hidraulico [ ] Configuracion [_]
Conexion [] Operativo [ ] Accesorios | Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C _NC NA
Uso de EPP EgHan Estado de Circuito eleCtronico. .. -w-eeee--
Limpieza y desinfeccion del equipo............... Z’ 10 . Estado de sistema mecaniCo w.ceeeeeceereaceune.
Verificar fuente de alimentacion ...................... =g _‘ | Prueba de fugas
Estado fisico del equipo el | Lubricacion
Estado fisico de accesorios ......eeeeceeneees jeerlis] || Limpieza interna y externa.....coeoeeoceeeeeeees
Verificar bateria interna I A O el Prueba final de funcionamientO...ccccecceeeeee.ee
Prueba inicial de funcionamiento ---..eceeeeeeeee. == || Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas =1 o Otro:

A O O

Estado de circuito eléctriCo. .l

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple [:] Instrumento
No cumple D Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [Er Con Falla [:] Fuera de Servicio [:]
ENTREGADO: RECIBIDO:
- '}
Nombre: Tlan SuAQ e = Nombre: AN0EZA SANOOUAL
Cargo: TCC A GO > Cargo: _lEcooloer G! ToHISTOLIBIA

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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¥ _ EMPRESA: 360 PLUS SAS A— ’——l i
& - } ! FORMATONEI.L:TQI;H .400.915-9 EEPP s — i
EGA DE ELEMENTOS | Fecha: 13JULIO 20 N T
‘ DE PROTECCION PERSONAL ,_I_
c—i
e
Con el proposito de brindarles las mas optimas condiciones de seguridad sanitaria en el
desarrollo de sus actividades dentro del Hospital Regional de la Orinoquina E.S.E, me
permito hacer entrega a cada uno, de los siguientes elementos de proteccion personal - (
EPP-. .

EPP
FECHA " 7ApABOCAS | GUANTES | TAPABOCAS NOMBRE CARGO FIRMA
QUIRURGICO | DE LATEX NOS 7
Jealu| 3 Jeo | 4 [orola V. |Ingenera |CardlingV
7/)6/2? 30 GO o | Rz:aync-r Gomez S, inPeniers ﬁgyaer 6 e,

€. sen A ATecoccs

el 3o o | 4
s c2 ssines G feseoicras |
U
A

O -T2y o) [N }r

o7-09221] | 20 6o |
7 !

o191y ‘B0 6Q

Tan Soae2  Hecnico  |[tuan S
losa Cutla roshar i

Ademas se hace entrega de otros elementos que se requieren para un adecuado desarrollo
de las actividades laborales.

- Gel antibacterial

- Toallas de papel

- Jabén liquido.

- Orugas quirurgicas.
- Gafas de proteccion.

L Calle 1SN 31-30
‘.i".
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EMPRESA

: 360 PLUS SAS

NIT: 901.400.915-9
CONTROL DE ASISTENCIA Y
CAPACITACION SG-SST

CODIGO: 360 P F CAP
Fecha: 13 JULIO 2023
Versién: 01

FecHa: 06 /092

024

HORA: 41 OO0 QM

TEmA: Ldehmcacon de PE\AQrOS, \)ob:ocqoﬁ et r €590 (onhpley Enstentay

RESPONSABLE: tmilsen Oacio HO’\LOC)Q

TIPO DE ASISTENCIA

REUNION [ |
Otro:

CAPACITACION (X

INDUCCION L|

ACTIVIDAD []

Cinein®) V

1.01540% 123 Tngenlera  [Qawing V.
[Foroty Gurea 8| LUANGS23A  [Zngen o |/ XN
Tolion  Brchila | 700455y 332 | Yecuca 7 i
Lowa £ Cuto 1418592045 [Avwwar z%ﬁ%’
ctcen AT1onel |7 167 . 565 Hecnico = Sl
Tan_Svaxer | 4.014.263. 6371 | Tecnico 4Llan S __
CRATUA GOMEF| B OB, oM T | (eeieles

W T e R

@ coessn 31-30

<
+57+2 102374548 +5743103350143
2 IWiceansreigmal.oong




EMPRESA: 360 PLUS SAS i
NIT: 901.400.915-9 CODIGO: 360 P F CAP P '\_7‘"
CONTROL DE ASISTENCIA Y | Fecha: 13 JULi0 2023 ";} .
CAPACITACION $SG-SST ' iy
o1
FECHA: 20 /Oq [ 2024 HORA: 4:00 pmn

TEMA:SOOG'\tOC\on plan de emedencig 30 plos.

RESPONSABLE: =rmilsen ‘E?U‘c\'c: 'f-fOnCO\dO‘

(
TIPO DE ASISTENCIA @—
REUNION ] CAPACITACION ¥ INDUCCION ! ACTIVIDAD (]
Otro:
Carolna V 1 016 40‘5 11% an.ero Carhina V|
Sulian _Axthila |7.006.SU.23F | Té&nico | oqin —
oym_ﬁzvcz S [LiIasER22R]  Inkenitro
so € Cof 144185320UD pu~har SCal A
G Sef\./‘"{u/\o?_ 72°763. S635 Tzcmio = O {2
ICrsTow G . BE'OTH. O | AnGin oo C
Tan Suave? 1.074. 263. 631 Tnico lariS. T

B Caessn s2-30
<

3742108574548 +5743103350143
Q Iseasanare@gmal con
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CERTIFICACION

Por medio de |a presente certifico que la empresa 360 PLUS SAS con NIT 901.400.915-9, ubicada

en la Calle 15 No. 7-95, en el periodo del 01 al 30 de septiembre de 2024, no presentd incidentes '
o accidentes de trabajo, en el marco del contrato CD/24-1160 cuyo objeto es “Prestar el servicio /
de mantenimiento preventivo a todo costo para los equipos biomédicos e instrumental del

Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. Lo anterior con el fin de dar cumplimiento a lo solicitado

por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo y las politicas del Hospital Regional de la Orinoquia

ESE

Para su constancia se firma el dia 04 de octubre de 2024.

Emilsen Garcia Moncada
Licencia: Resolucion 1413 de 2019
Profesional en Salud Ocupacional

o Calle 16 N.31-30
i.
s +57+3108574648 +57+3103350142



CODIGO: GCL-MC-F-37

SEMTAL REGONAL DE LA DRINOSUIA, l ' .

Dentro del proceso de mejoramiento contintio enfocado a un Sistema Integrado de Gestion sélido y eficiente, es
importante que diligencie la siguiente encuesta de acuerdo a la percepcion de los servicios que presta el proceso
de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos, el cual sirve de apoyo al desarrollo de sus actividades. Por
favor marque con una X la opcion que considere, para cada una de las preguntas.

— / ®
Dependencia a la que pertenece: /% TG Y q
Cago:_ /CC- Lore
Fecha, DD ~OP-720Z 4

1. ¢Las solicitudes presentadas ante el proceso de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos son
tramitadas de forma oportuna?
M Excelente
[ Bueno
O Regular
O Deficiente

2. ;Considera que los servidores del proceso de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos tienen
buena disposicion para atender sus requerimientos?
(7 Excelente
[ Bueno
0 Regular
O Deficiente

3. ¢Elnivel de calidad en la atencion resuelve satisfactoriamente sus requerimientos?
K Excelente “
[ Bueno
O Regular
1 Deficiente

Observaciones/Recomendaciones:
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