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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

fc2e6b594935b163398438190fc7021e1b780045ce76169b5ccf26066cb57029af8c7eb8ec213ce0db8e768e0c1c02ed

Numero de Factura: FVE-217
Fecha de Emision: 06/11/2024
Fecha de Vencimiento: 06/11/2024

Tipo de Operacion:

Razén Social:
Nombre Comercial:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Representacion Grafica

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Instrumento no definido

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA

INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA

Nit del Emisor:

804007305

Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente:

Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 7112

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 900006037

Tipo de Contribuyente:

Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Malaga

Direccion:
Teléfono / Mévil:

CL12A541

6617253

O IAN

Correo: facturacioninghimev@gmail.com

Pais: Colombia
Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Bucaramanga

Direccion: CR 3328 126
Teléfono / Mévil:

6458674

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE

Correo: facturacionelectronica@hus.gov.co

IMPUESTOS

Precio unitario

Codigo

Descripcion

u/m Cantidad

Precio unitario

Descuento
detalle

Recargo detalle

IVA

%

INC

% de venta

Contrato

prestacion

NO 269 de
2024

EJECUCION DEL
CONTRATO NO 269 DE
2024 PRESTACION DE

SERVICIOS DE

MANTENIMIENTO

PREVENTIVO

CORRECTIVO Y

PINTURA DE LOS

MUEBLES DE USO

HOSPITALARIO

EXISTENTES EN LOS
SERVICIOS DE LA ESE
HUS EN EL PERIODO
DEL 01 AL 31 DE
OCTUBRE DE 2024

NIU 1,00 |$

33.620.000,00

0,00

$ 6.387.800,00

19.00

$ 33.620.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 33.620.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 33.620.000,00
VA 6.387.800,00
Documento generado el: INC 0,00
06/11/2024 10:18:35 Bolsas 0,00
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos 0,00
06/11/2024 10:18:36 Total impuesto (=) 6.387.800,00
XML Generado por:
Solucién Gratuita DIAN Total neto factura (=) 40.007.800,00
800197268 Descuento Global (-) 0,00
PDF Generado por: Recargo Global (+) 0,00
Solucion Gratuita DIAN Total factura (=) COP $ $  40.007.800,00

Nit:800197268

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764064591871 Rango desde: 166 Rango hasta: 500 Vigencia: 2025-01-30
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INGENERIA HISPITALARIA INDUSTRAL MECANCAY VAL ——— iy ST
NT 804.007.305-1 /‘/..r/.;,f,f/‘.(.’:|/-/:/’)./."
CONTRATO 269 DE 2024
INFORME MENSUAL No 06

En cumplimiento a las obligaciones especificas del contrato, a continuacion, se relacionan las
actividades ejecutadas durante el periodo comprendido entre el 1 al 31 de octubre de 2024:

Mantenimiento Preventivo:

Se ejecutaron 101 mantenimiento preventivos de 102 programados, para un total del 99.2 % de
cumplimiento, se dejan 01 mantenimientos para reprogramacion por disponibilidad del elemento.

A continuacién, se discriminan por equipo:

ANEXO No 06. FACTURA
01 -31 DE OCTUBRE DE 2024

EQUIPO CANT. INTERVENIDA
Cama Hospitalaria 20
Camilla Hospitalaria 24
Camilla Ginecoldgica 4
Carro auxiliar de enfermeria 1
Carro de Material Estéril 7
Carro de Medicamentos 19
Carro de Paro 1
Carro de Transporte 4
Carro para Curaciones 2
Cuna Eléctrica 3
Cuna Acrilica 1
Cuna Hidraulica 3
Mesa Quirdrgica 2

Total 101

Calle 12 AN° 5-41 Malaga —Santander
Teléfono: 607 6617253
Celular: 3024793100

Inghimevcamashus@gmail.co



Pendiente 0.98%
en Reporte 0%

Retrasada 0%

1 ]
2 )
3 0
4

Terminada 101 99.02%

Total 102 100%

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO - MP=99.02%
Desde 2024-10-01 hasta 2024-10-31

Mantenimientos Correctivos:

Se recibieron mediante la plataforma E-plux un total de 41 solicitudes de mantenimiento correctivo, de las
cuales se atendieron 20, se recibieron por medio de celular de disponibilidad 07 solicitudes que se atendieron
todas con reportes incluidos en CD adjunto al informe

Solicitudes de mantenimiento Cantidad Porcentaje
| Creado o 0%
2 Rechazado 0 0%
3 Aceptado 1 2.44%
4 Cerrado 19 46.34%
5 Solicitud Correctivo 21 51.22%
- Total A1 100%

Adjunto Informe de actividades, Formato GT-FO-06 diligenciado.



Pintura:

Durante el mes de septiembre se realizaron 26 actividades de pintura de muebles de uso hospitalario.

CONSOLIDADO DE PINTURA POR CANTIDADES MES AGOSTO 2024

ELEMENTO CANTIDAD
ATRILES SENCILLOS 14
TOTAL 14

A continuacion se incluye consolidado discriminado por elemento pintado y restaurado.

CONSOLIDADODE PINTURA POR ELEMENTO MES OCTUBRE 2024

ELEMENTO MARCA | MODELO |SERIE| HUS ACTIVIDA
ATRIL SENCILLO N/T N/T N/T 40362 RESTAURACION Y PINTURA
ATRIL SENCILLO N/T N/T N/T 40355 RESTAURACION Y PINTURA
ATRIL SENCILLO N/T N/T N/T 40346 RESTAURACION Y PINTURA
ATRIL SENCILLO N/T N/T N/T 40345 RESTAURACION Y PINTURA
ATRIL SENCILLO N/T N/T N/T 40341 RESTAURACION Y PINTURA
ATRIL SENCILLO N/T N/T N/T 40334 RESTAURACION Y PINTURA
ATRIL SENCILLO N/T N/T N/T 40332 RESTAURACION Y PINTURA
ATRIL SENCILLO N/T N/T N/T 40317 RESTAURACION Y PINTURA
ATRIL SENCILLO N/T N/T N/T 40313 RESTAURACION Y PINTURA
ATRIL SENCILLO N/T N/T N/T 40296 RESTAURACION Y PINTURA
ATRIL SENCILLO N/T N/T N/T 40283 RESTAURACION Y PINTURA
ATRIL SENCILLO N/T N/T N/T 40261 RESTAURACION Y PINTURA
ATRIL SENCILLO N/T N/T N/T 40257 RESTAURACION Y PINTURA
ATRIL SENCILLO N/T N/T N/T 40254 RESTAURACION Y PINTURA




Repuestos:

De acuerdo a las actividades de mantenimiento en el mes de octubre se instalaron 184 repuestos
discriminados a continuacién por cantidad y tipo de repuesto.

CONSOLIDADOS DE REPUESTOS INSTALADOS OCTUBRE 2024

REF DE EL REPUESTO CANT. INSTALADA

CILINDRO A GAS 500N AGM 10-27 26
GUIA DE BLOQUEO CENTRAL 6
INYECCION ALUMINIO LEVA CORTA 4
LLAVE PALANCA TRANSMISION 2
PISTON GAS SPRING STABILUS 5323 HT - 0400N 130/07 -H30 2
RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 144

Total 184

A continuacién se incluye consolidado discriminado por repuesto instalado.

REPUESTOS INSTALADOS

ELEMENTO MARCA |MODELO| SERIE HUS REPUESTO CAN
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71762 | 21125 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71762 | 21125 | INYECCION ALUMINIO LEVA CORTA 2
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 700838 | 21388 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 700838 | 21388 | CILINDRO A GAS 500N AGM 10-27 2
Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux NT 21483 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux NT 21638 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux 28723 | 21643 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux 28723 | 21643 | LLAVE PALANCA TRANSMISION 2
Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux 28723 | 21643 | GUIA DE BLOQUEO CENTRAL 2
Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux 28663 | 21645 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux 28689 | 21665 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux |0000028719 |21872 | GUIA DE BLOQUEO CENTRAL 2
Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux |0000028719 | 21872 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux 28673 21874 gi%’gﬁl;l%%%Sﬁ;)lNG STABILUS 5323 HT - 1
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71679 | 30522 | CILINDRO A GAS 500N AGM 10-27 2
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71679 | 30522 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux 68678 | 33130 | INYECCION ALUMINIO LEVA CORTA 2
Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux 68678 | 33130 | GUIA DE BLOQUEO CENTRAL 2




Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux 68678 | 33130 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux NT 34008 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 704693 | 34227 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 704777 | 34369 | CILINDRO A GAS 500N AGM 10-27 2
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71723 | 37268 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 704736 | 37533 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71744 | 40151 | CILINDRO A GAS 500N AGM 10-27 2
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71744 | 40151 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 700830 41394 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71671 | 21114 | CILINDRO A GAS 500N AGM 10-27 2
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71738 | 21101 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71699 | 21108 | CILINDRO A GAS 500N AGM 10-27 2
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71671 | 21114 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71728 | 21122 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 NT 21150 | CILINDRO A GAS 500N AGM 10-27 2
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 NT 21150 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71730 | 44942 | CILINDRO A GAS 500N AGM 10-27 2
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71730 | 44942 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 700839 | 21381 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux NT 21647 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux 28677 | 21672 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Dometal | Hydrux NT 21682 gi%‘gﬁﬁl;%%Sﬁ%NG STABILUS 5323 HT - 1
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71684 | 21974 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71683 | 22529 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71732 | 22611 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 704699 | 34233 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 704709 | 34245 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 704767 | 34375 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 704784 | 34383 | CILINDRO A GAS 500N AGM 10-27 2
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 704787 | 34384 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 700833 | 37098 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71688 | 37099 | CILINDRO A GAS 500N AGM 10-27 2
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 700826 | 37103 | CILINDRO A GAS 500N AGM 10-27 2
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 704717 | 37279 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71740 | 37478 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71689 38821 | CILINDRO A GAS 500N AGM 10-27 2
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 71689 | 38821 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 704740 41379 | CILINDRO A GAS 500N AGM 10-27 2
Camilla Hospitalaria | Los Pinos | C-376 704725 | 44631 | RUEDA TENTE POLIURETANO F.T 8" 4




Entrenamientos:

En el mes de octubre no se realizaron entrenamientos.

Cyberpadrinos:

Se ha participado activamente en la estrategia de Cyerpadrinos 2024 e induccién general.

CALIFICACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES NUMERO DOCUMENTO CIBERPADRINOS 2024
FIGUEROA HERRERA CARLOS ALBERTO 1037595283 142.00% APROBADO
GOMEZ MOJICA JOSE LUIS 81740565 144.00% APROBADO
OLIVAREZ ORTIZ CAMILO ANDRES 1005540136 141.00% APROBADO
ORTIZ PEREIRA MARLON YESID 1101210035 134.00% APROBADO
QUINTANA MERCHAN GREGORIO 91511970 143.00% APROBADO
RIVERA CAMACHO JOSE EUSTACIO 91273512 143.00% APROBADO
VILLA RESTREPO DIEGO 94043417 145.00% APROBADO

Induccion General:

Se ha participado activamente en la estrategia de induccion general 2024:

CALIFICACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES NUMERO DOCUMENTO INDUCCION Y REINDUCCION
FIGUEROA HERRERA CARLOS ALBERTO 1037595283 94,00% APROBADO
GOMEZ MOJICA JOSE LUIS 81740565 98,00% APROBADO
OLIVAREZ ORTIZ CAMILO ANDRES 1005540136 96,00% APROBADO
ORTIZ PEREIRA MARLON YESID 1101210035 95,00% APROBADO
QUINTANA MERCHAN GREGORIO 91511970 99,00% APROBADO
RIVERA CAMACHO JOSE EUSTACIO 91273512 98,00% APROBADO
VILLA RESTREPO DIEGO 94043417 96,00% APROBADO
FIRMA :

Lucy Katerine Figueroa
Cc: 79.627.543
Representante Legal Inghimev




CRONOGRAMA DE MANTENIIENTO PREVENTIVO

GT-FO-09 VERSION 4

GESTION DE LA TECNOLOGIA

TIPO DE TECNOLOGIA: EQUIPO BIOMEDICO

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANHDER

ERPRESA, S0eTiAL DL ESTADD

&

FECHAS PROGRAMADAS
UBICACION EQUIPO MARCA MODELO SERIE INVENTARIO HUS| PERIODICIDAD olalclzlolula RESPONSABLE CANTIDAD
HEHEEEE

UCI Adulto Piso 3 Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56483 20674 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UCI Adulto Piso 3 Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56399 20684 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UCI Adulto Piso 3 Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56335 41391 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Cubiculo 5 Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 55218 20733 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UCI Adulto Piso 3 Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 56620 20740 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Cubiculo 8 Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 56621 20745 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Almacén Bodega Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56586 20759 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UCI Adulto Piso 3 Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56467 20769 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UCI Adulto Piso 3 Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 55225 20804 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UCI Adulto Piso 4 Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 56614 20842 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UCI Adulto Piso 4 Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56341 20868 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UCI Adulto Piso 9 Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 55230 21209 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UCI Adulto Piso 9 Cama Hospitalaria Los Pinos 860-UPS 56604 37448 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UCI Adulto Piso 3 Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56382 21594 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UCI Adulto Piso 9 Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 56623 21654 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Oncologia Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56574 21217 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Oncologia Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56363 21200 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Unidad de Quemados Cama Hospitalaria Los Pinos 1060 56619 38996 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Unidad de Quemados Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56543 37444 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
MedicinalnternaHombres Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56423 21270 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UrgenciaAdulto Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux 0000028705 21871 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Bodega Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux 0000028727 21884 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Quirofanos Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71676 40097 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
NR Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71702 37450 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
EspecialidadesQuirurgicas Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71725 21150 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
CONSULTORIO12 Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 700840 41042 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UrgenciaAdulto Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71736 41947 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
EspecialidadesQuirurgicas Camilla Hospitalaria Los Pinos C-332 77805 23464 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
E Camilla Hospitalaria Promed NR NT 9647 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UrgenciaAdulto Camilla Hospitalaria NT NT NT 20791 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UCINeonatal Camilla Hospitalaria NT NT 7707303927975 29083 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Reanimacién Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704734 34229 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
OrtesisyProtesis Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704733 34234 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Sala de Yesos Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704704 37861 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Consultorio 2 Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704718 37535 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UrgenciaAdulto Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704698 34253 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Sala 1 de Ecografia Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704716 34254 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Sala de Procedimientos Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704726 34256 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Consultoriol Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704715 34299 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UrgenciaAdulto Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704738 34310 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Imagenologia Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704730 34312 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Central de Urgencias Camilla Hospitalaria Dometal Cignux 75913 35562 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UnidaddeQuemados Camilla Hospitalaria Dometal Cignux 75910 35806 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Pediatria Camilla Hospitalaria Dometal Cignux 75796 35811 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Quirofanos Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71676 32198 X INGHIMEV 1
Farmacia Carro de Medicamentos Metro SXR Module R90031290 44819 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
UCI Adulto Piso 3 Carro de Medicamentos Metro SXR Module R90031291 35894 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1




EspecialidadesQuirdrgicas Carro de Medicamentos Metro SXR Module R90031288 16767 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
NR Carro de Medicamentos Metro SXR Module R90034037 17263 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Rehabilitacién Carro de Medicamentos Metro SXR Module R90034036 42643 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
LaboratorioClinico Carro de Medicamentos Metro SXR Module R90034033 37623 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Almacén Bodega Carro de Medicamentos Metro NT NT 16809 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
CirugiaGeneral Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42490 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Quirofanos Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42488 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
CirugiaGeneral Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42509 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
CirugiaGeneral Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42510 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Medicina Interna Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42511 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Medicina Interna Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42512 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Medicina Interna Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42513 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Unidad de Quemados Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42514 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
UrgenciaAdulto Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42516 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
ConsultorioUrgenciasGineco-obstetricaj Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42520 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
URGENCIASPEDIATRICAS Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42521 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
EspecialidadesQuirdrgicas Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42491 X INGHIMEV 1
NR Carro de Paro Herman Miller NR NT 16531 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
EspecialidadesQuirdrgicas Carro de Paro NR NR NT 8182 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Imagenologia Carro de Paro Primedic NR NT 8183 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
QuiréfanosPlastica Carro de Paro NR NR NT 8185 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Oncologia Carro de Paro NR NR NT 8188 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
MedicinalnternaHombres Carro de Paro NR NR NT 8192 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Salas de Quirofanos Carro de Paro Herman Miller NR NT 36631 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
C5 Carro de Paro NT NT NT 34724 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
MADRECANGURODEPOSITO Carro de Paro NT NT NT 34262 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Imagenologia Carro de Paro NT NT NT 34264 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Quirofanos Carro de Paro IDEAS BIOMEDICAS NT NT 42477 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
TRANSFER Cuna Eléctrica Dometal Polarix nt 27654 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Observacion 2 Cuna Eléctrica Dometal POLARIX 77430 36574 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Observacion pedidtrica Cuna Eléctrica Mubi POLARIX 77412 36576 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
NR Cuna Hidraulica Gilmedica Series B B46-0039 20008 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Ginecologia Cuna Hidraulica NT NT NT 41855 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
URGENCIASPEDIATRICAS Cuna Hidraulica NT NT NT 41859 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Urgencias Pediatricas Cuna Hidrdaulica NT NT NT 41860 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
UrgenciasGineco-Obstétricas Mesa Quirdrgica BENQ DRMAX7000 2A303T10005007 33873 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Sala 2 Mesa Quirdrgica Magquet 1117.00A0 01035 32242 SEMESTRAL X INGHIMEV 1

E Carro para Curaciones Herman Miller NT NT 23529 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1

Botiquin Carro para Curaciones Bailida NT BM2010769 38446 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Centraldeesterilizacién Carro de Material Estéril IDEAS BIOMEDICAS NT 7119SFB005 34212 TRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Centraldeesterilizacién Carro de Material Estéril IDEAS BIOMEDICAS NT 7119SFB007 34213 TRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Centraldeesterilizacién Carro de Material Estéril IDEAS BIOMEDICAS NT 7119SFB001 34214 TRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Centraldeesterilizacién Carro de Material Estéril IDEAS BIOMEDICAS NT NT 35991 TRIMESTRAL X INGHIMEV 1
QuiréfanosPlastica Carro de Material Estéril NT NT NT 35992 TRIMESTRAL X INGHIMEV 1
LaboratorioClinico Camilla Ginecoldgica Los Pinos C-385 N/T 20965 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
LaboratorioClinico Camilla Ginecoldgica Los Pinos NT NT 1159 SEMESTRAL X INGHIMEV 1

E Camilla Ginecoldgica Los Pinos C-385 77795 17001 SEMESTRAL X INGHIMEV 1

Oncologia Camilla Ginecoldgica Los Pinos C-385 77448 17002 SEMESTRAL X INGHIMEV 1
Trauma Carro de Material Estéril IDEAS BIOMEDICAS NT NT 36736 TRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Centraldeesterilizacién Carro de Material Estéril IDEAS BIOMEDICAS NT NT 35989 TRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Unidad de Quemados Carro de Transporte NT NT NT 42418 TRIMESTRAL X INGHIMEV 1
LaboratorioClinico Carro de Transporte IDEAS BIOMEDICAS NT NT 42481 TRIMESTRAL X INGHIMEV 1
LaboratorioClinico Carro de Transporte IDEAS BIOMEDICAS NT NT 42482 TRIMESTRAL X INGHIMEV 1
LaboratorioClinico Carro de Transporte IDEAS BIOMEDICAS NT NT 42483 TRIMESTRAL X INGHIMEV 1
Unidad de Quemados Carro auxiliar de enfermeria NACIONAL NT NT 42583 CUATRIMESTRAL X INGHIMEV 1




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
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RELACION DE MANTENIMIENTO EQUIPOS BIOMEDICOS
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EQUIPO MARCA MODELO SERIE INVENTARIO (HUS) AREA/SERVICIO FECHA VISITA | TIPO DE MANTENIMIENTO # REPORTE
Camilla Ginecoldgica Los Pinos NT NT 01159 Laboratorio Clinico 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61323
Carro de Paro NR NR NT 08182 Especialidades Quirurgicas 15/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66551
Carro de Paro Primedic NR NT 08183 Imagenologia 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61489
Carro de Paro NR NR NT 08185 Quirdfanos Pléstica 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61490
Carro de Paro NR NR NT 08188 Oncologia 11/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61491
Carro de Paro NR NR NT 08192 Medicina Interna Hombres 15/10/2024|Mantenimiento Preventivo 62053
Camilla Hospitalaria Promed NR NT 09647 Rehabilitaciéon 10/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 61369
Carro de Paro Herman Miller NR NT 16531 Pediatria 11/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66329
Carro de Medicamentos Metro SXR Module R90031288 16767 Urgencias Pediatricas 15/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66536
Camilla Ginecolégica Los Pinos C-385 77795 17001 Consulta Externa 11/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61370
Camilla Ginecolédgica Los Pinos C-385 77448 17002 Consulta Externa 11/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61371
Carro de Medicamentos Metro SXR Module R90034037 17263 UCI Pediatrica 15/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66538
Cuna Hidraulica Gilmedica Series B B46-0039 20008 Recién Nacidos 10/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 66323
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56483 20674 UCI Adulto piso 3 7/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66367
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56399 20684 UCI Adulto piso 3 7/10/2024 | Mantenimiento Preventivo 66369
Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 55218 20733 UCI Adulto Piso 1 8/10/2024 | Mantenimiento Preventivo 66391
Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 56620 20740 UCI Adulto piso 3 7/10/2024Mantenimiento Preventivo 66396
Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 56621 20745 UCI Adulto Piso 1 8/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66397
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56586 20759 Cirugia General 8/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66410
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56467 20769 UCI Adulto piso 3 8/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66411
Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 55225 20804 UCI Adulto piso 3 8/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 66444
Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 56614 20842 UCI ADULTO PISO 4 31/10/2024 Mantenimiento Preventivo 66445
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56341 20868 UCI ADULTO PISO 4 16/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66451
Camilla Ginecoldgica Los Pinos C-385 N/T 20965 Laboratorio Clinico 10/10/2024 Mantenimiento Preventivo 64816
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71725 21150 Urgencias Adulto 30/10/2024Mantenimiento Preventivo 66466
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56363 21200 Oncologia 8/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61299
Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 55230 21209 UCI Adulto Piso 9 31/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66471
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56574 21217 Oncologia 8/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61300
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56382 21594 UCI Adulto piso 3 7/10/2024Mantenimiento Preventivo 66489
Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux 0000028705 21871 Urgencias Adulto 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66316
Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux 0000028727 21884 Almacen 30/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66319
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-332 77805 23464 Oftalmologia 9/10/2024 | Mantenimiento Preventivo 66501
Carro para Curaciones Herman Miller NT NT 23529 Consulta Externa 11/10/2024|Mantenimiento Preventivo 62041
Cuna Eléctrica Dometal Polarix nt 27654 Quirdfanos 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61423
Camilla Hospitalaria NT NT 7707303927975 | 29083 UCI Neonatal Covid 8/10/2024Mantenimiento Preventivo 61383
Mesa Quirurgica Magquet 1117.00A0 01035 32242 Quirdfanos 31/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61669




Mesa Quirurgica BENQ DRMAX7000 |2A303T10005007 | 33873 GINECO OBSTETRICAS URGENCIA 16/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 64834
Carro de Material Estéril IDEAS BIOMEDICAS | NT 7119SFB0O05 34212 Central de Esterilizacién 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61528
Carro de Material Estéril IDEAS BIOMEDICAS | NT 7119SFB0O07 34213 Central de Esterilizacién 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61529
Carro de Material Estéril IDEAS BIOMEDICAS | NT 7119SFB001 34214 Central de Esterilizacién 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61530
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704734 34229 Urgencias Pediatricas 16/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61386
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704733 34234 Ortesis y Protesis 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61387
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704698 34253 Urgencias Adulto 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61334
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704716 34254 Imagenologia 10/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 61335
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704726 34256 Urgencias Pediatricas 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61336
Carro de Paro NT NT NT 34262 Madre Canguro 11/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61496
Carro de Paro NT NT NT 34264 Imagenologia 45575 |Mantenimiento Preventivo 61497
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704715 34299 Urgencias Adulto 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61695
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704738 34310 Urgencias Adulto 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61337
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704730 34312 Imagenologia 10/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 61388
Carro de Paro NT NT NT 34724 Urgencias Adulto 10/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 64836
Camilla Hospitalaria Dometal Cignux 75913 35562 Central de Urgencias 16/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 61389
Camilla Hospitalaria Dometal Cignux 75910 35806 Unidad de Quemados 8/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 61390
Camilla Hospitalaria Dometal Cignux 75796 35811 Pediatria 10/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 61391
Carro de Medicamentos Metro SXR Module R90031291 35894 UCI Adulto piso 3 15/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66535
Carro de Material Estéril IDEAS BIOMEDICAS | NT NT 35989 Central de Esterilizacion 45575 |Mantenimiento Preventivo 61531
Carro de Material Estéril IDEAS BIOMEDICAS | NT NT 35991 Central de Esterilizacién 16/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61532
Carro de Material Estéril NT NT NT 35992 Quiréfanos Pléstica 16/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61533
Cuna Eléctrica Dometal POLARIX 77430 36574 Urgencias Pedidtricas 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61425
Cuna Eléctrica Mubi POLARIX 77412 36576 Urgencias Pedidtricas 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61427
Carro de Paro Herman Miller NR NT 36631 Quiréfanos 31/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61498
Carro de Material Estéril IDEAS BIOMEDICAS | NT NT 36736 Urgencias Adulto 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66950
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56543 37444 Unidad de Quemados 8/10/2024Mantenimiento Preventivo 61301
Cama Hospitalaria Los Pinos 860-UPS 56604 37448 UCI Adulto Piso 9 7/10/2024Mantenimiento Preventivo 66478
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71702 37450 Pediatria 16/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 66343
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704718 37535 Urgencias Pedidtricas 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61339
Carro de Medicamentos Metro SXR Module | R90034033 37623 Medicina Interna Hombres 15/10/2024Mantenimiento Preventivo 66542
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704704 37861 Urgencias Pedidtricas 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61340
Cama Hospitalaria Los Pinos 1060 56619 38996 Unidad de Quemados 8/10/2024 | Mantenimiento Preventivo 61302
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 700840 41042 Urgencias Adulto 16/10/2024Mantenimiento Preventivo 66479
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56335 41391 UCI Adulto piso 3 7/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66373
Cuna Acrilica NT NT NT 41855 Ginecologia 15/10/2024|Mantenimiento Preventivo 64924
Cuna Hidrdulica NT NT NT 41859 Urgencia pediatrica 11/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 62065
Cuna Hidraulica NT NT NT 41860 Urgencias Pediatricas 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 62067
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71736 41947 Urgencias Adulto 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61396
Carro de Transporte NT NT NT 42418 Unidad de Quemados 15/10/2024 | Mantenimiento Preventivo 62069
Carro de Paro IDEAS BIOMEDICAS | NT NT 42477 Quiréfanos 10/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 62071
Carro de Transporte IDEAS BIOMEDICAS | NT NT 42481 Laboratorio Clinico 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 62059
Carro de Transporte IDEAS BIOMEDICAS | NT NT 42482 Laboratorio Clinico 10/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 62073
Carro de Transporte IDEAS BIOMEDICAS | NT NT 42483 Laboratorio Clinico 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 62075
Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42488 Quiréfanos 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 62077
Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42490 Cirugia General 15/10/2024|Mantenimiento Preventivo 62079
Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42491 Especialidades Quirurgicas 15/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66980
Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42509 Cirugia General 15/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66974
Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42510 Cirugia General 15/10/2024|Mantenimiento Preventivo 67514
Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42511 Medicina Interna 15/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66976




Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42512 Medicina Interna 15/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66977
Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42513 Medicina Interna 15/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66978
Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42514 Unidad de Quemados 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 62055
Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42516 Urgencias Adulto 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66979
Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42520 GINECO OBSTETRICAS URGENCIA 15/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 62083
Carro de Medicamentos NACIONAL NT NT 42521 Urgencia pediatrica 10/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 62049
Carro auxiliar de enfermeria NACIONAL NT NT 42583 Unidad de Quemados 15/10/2024|Mantenimiento Preventivo 62051
Carro de Medicamentos Metro SXR Module R90034036 42643 Unidad de Quemados 15/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66539
Carro de Medicamentos Metro SXR Module R90031290 44819 Farmacia 15/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66534
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71676 32198 Quirdfanos 9/10/2024|Mantenimiento Preventivo 61384
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71676 40097 Quirdfanos 10/10/2024|Mantenimiento Preventivo 66497
Carro para Curaciones Bailida N/T BM2010769 38446 Neumologia 31/10/2024 |Mantenimiento Preventivo 67674
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 5642321270 UCI Pediatrica 31/10/2024|Mantenimiento Preventivo 67675
Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 5662321654 Bodega Piso 2 31/10/2024|Mantenimiento Preventivo 67676
Carro de Medicamentos NT NT NT 16809 Farmacia 31/10/2024|Mantenimiento Preventivo 67686
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56507 31842 Cirugia General 15/10/2024|Mantenimiento Correctivo 221
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56442 21225 Medicina Interna 3/10/2024|Mantenimiento Correctivo 222
Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 55218 20733 UCI Adulto Pisol 7/10/2024Mantenimiento Correctivo 223
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56484 21238 UCI Adulto Piso4 8/10/2024|Mantenimiento Correctivo 224
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56444 24496 Cirugia General 9/10/2024 |Mantenimiento Correctivo 225
Cama Hospitalaria Los Pinos 860-UPS 56603 37540 Cirugia General 29/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 228
Cama Hospitalaria Los Pinos 840 517655 36010 UCI Adulto Piso3 16/10/2024|Mantenimiento Correctivo 229
Cama Hospitalaria Los Pinos 840 517788|36002 UCI Adulto pisol 17/10/2024|Mantenimiento Correctivo 230
Cama Hospitalaria Los Pinos 860-UPS 56607 37481 Uci Adulto Piso 3 22/10/2024|Mantenimiento Correctivo 231
Atril de dos Entrepafios NT NT NT 25613 Oncologia 22/10/2024|Mantenimiento Correctivo 233
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56483 20674 UCI Adulto Piso3 24/10/2024|Mantenimiento Correctivo 234
Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 55224 20748 Uci Adulto Piso 3 28/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 235
Cuna Electrica Dometal Polarix NT 37462 Uci P Piso 9 29/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 237
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56561 25818 Cirugia General 29/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 238
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56518 20680 Cirugia General 29/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 239
Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BAS 55219 21653 Uci Adulto Piso 9 1/10/2024 |Mantenimiento Correctivo 338
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56416 44166 Cirugia General 1/10/2024|Mantenimiento Correctivo 339
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56518 20680 Cirugia General 1/10/2024 |Mantenimiento Correctivo 340
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56335 41391 Uci Adulto Piso 3 1/10/2024 |Mantenimiento Correctivo 341
Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux 28673 21814 Urgencias Adulto 3/10/2024|Mantenimiento Correctivo 344
Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux 28712 21684 Urgencias Adulto 3/10/2024 |Mantenimiento Correctivo 345
Carro de Medicamentos Ideas Biomedicas 751B N/T 42519 Urgencias Adulto 3/10/2024|Mantenimiento Correctivo 346
Carro de Curaciones Bailida LX31EMG BM17-02579 30425 Urgencias Adulto 3/10/2024|Mantenimiento Correctivo 347
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56543 37444 Urgencias Adulto 4/10/2024 |Mantenimiento Correctivo 348
Carro de Medicamentos N/T NT N/T 22642 Urgencias Adulto 4/10/2024|Mantenimiento Correctivo 349
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71732 22611 Urgencias Adulto 4/10/2024|Mantenimiento Correctivo 350
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56382 21594 Uci Adulto Piso 3 4/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 352
Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux NT 21865 Urgencias Adulto 4/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 353
CarroAuxiliar Enfermeria NT NT NT 42598 Urgencias Adulto 1/10/2024 |Mantenimiento Correctivo 405
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56437 20666 Cirugia General 1/10/2024 |Mantenimiento Correctivo 406
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56468 20655 Cirugia General 1/10/2024 |Mantenimiento Correctivo 407
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56534 21240 Medicina Interna 1/10/2024 |Mantenimiento Correctivo 408
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56448 37480 Uci Adulto Piso 3 22/10/2024|Mantenimiento Correctivo 232
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56448 37480 Uci Adulto Piso 3 11/10/2024|Mantenimiento Correctivo 227
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56448 37480 Uci Adulto Piso 3 28/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 236




Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56440 20634 Uci Adulto Piso 9 22/10/2024|Mantenimiento Correctivo 409
Cama Hospitalaria Los Pinos 760-UPS 56391 20707 Cirugia General 9/10/2024|Mantenimiento Correctivo 226
Cama Hospitalaria Los Pinos 1060-BC 56642 20723 Cirugia General 29/10/2024|Mantenimiento Correctivo 240
Cama Hospitalaria Dometal 3560 73585 34492 Uci Adulto Piso 9 22/10/2024|Mantenimiento Correctivo 410
Atril Sencillo N/T N/T N/T 40362 Bodega Piso 3 15/10/2024|Mantenimiento Correctivo 40362
Atril Sencillo N/T N/T N/T 40355 Bodega Piso 3 15/10/2024|Mantenimiento Correctivo 40355
Atril Sencillo N/T N/T N/T 40346 Bodega Piso 3 15/10/2024|Mantenimiento Correctivo 40346
Atril Sencillo N/T N/T N/T 40345 Bodega Piso 3 15/10/2024|Mantenimiento Correctivo 40345
Atril Sencillo N/T N/T N/T 40341 Bodega Piso 3 15/10/2024|Mantenimiento Correctivo 40341
Atril Sencillo N/T N/T N/T 40334 Bodega Piso 3 15/10/2024|Mantenimiento Correctivo 40334
Atril Sencillo N/T N/T N/T 40332 Bodega Piso 3 15/10/2024|Mantenimiento Correctivo 40332
Atril Sencillo N/T N/T N/T 40317 Bodega Piso 3 15/10/2024|Mantenimiento Correctivo 40317
Atril Sencillo N/T N/T N/T 40313 Bodega Piso 3 15/10/2024|Mantenimiento Correctivo 40313
Atril Sencillo N/T N/T N/T 40296 Bodega Piso 3 15/10/2024|Mantenimiento Correctivo 40296
Atril Sencillo N/T N/T N/T 40283 Bodega Piso 3 15/10/2024|Mantenimiento Correctivo 40283
Atril Sencillo N/T N/T N/T 40261 Bodega Piso 3 15/10/2024|Mantenimiento Correctivo 40261
Atril Sencillo N/T N/T N/T 40257 Bodega Piso 3 15/10/2024|Mantenimiento Correctivo 40257
Atril Sencillo N/T N/T N/T 40254 Bodega Piso 3 15/10/2024|Mantenimiento Correctivo 40254
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71762(21125 Bodega Piso 2 21/10/2024|Mantenimiento Correctivo 244
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 70083821388 Bodega Piso 2 21/10/2024|Mantenimiento Correctivo 245
Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux NT 21483 Bodega Piso 2 21/10/2024|Mantenimiento Correctivo 246
Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux NT 21638 Bodega Piso 2 22/10/2024|Mantenimiento Correctivo 247
Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux 28723(21643 Bodega Piso 2 25/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 248
Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux 28663(21645 Bodega Piso 2 22/10/2024|Mantenimiento Correctivo 249
Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux 28689(21665 Bodega Piso 2 22/10/2024|Mantenimiento Correctivo 250
Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux 0000028719 21872 Bodega Piso 2 25/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 251
Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux 28673(21874 Bodega Piso 2 30/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 252
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71679 30522 Bodega Piso 2 22/10/2024|Mantenimiento Correctivo 253




Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux 68678(33130 Bodega Piso 2 25/10/2024|Mantenimiento Correctivo 256
Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux NT 34008 Bodega Piso 2 23/10/2024|Mantenimiento Correctivo 257
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704693134227 Bodega Piso 2 23/10/2024|Mantenimiento Correctivo 259
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704777)|34369 Bodega Piso 2 23/10/2024|Mantenimiento Correctivo 261
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71723 37268 Bodega Piso 2 23/10/2024|Mantenimiento Correctivo 260
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 70473637533 Bodega Piso 2 24/10/2024|Mantenimiento Correctivo 262
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71744140151 Bodega Piso 2 24/10/2024|Mantenimiento Correctivo 264
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 70083041394 Bodega Piso 2 25/10/2024|Mantenimiento Correctivo 265
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71738 21101 Bodega Piso 2 28/10/2024|Mantenimiento Correctivo 267
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71699 21108 Bodega Piso 2 28/10/2024|Mantenimiento Correctivo 268
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71671 21114 Bodega Piso 2 28/10/2024|Mantenimiento Correctivo 269
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71728 21122 Bodega Piso 2 29/10/2024|Mantenimiento Correctivo 270
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71730 44942 Bodega Piso 2 29/10/2024|Mantenimiento Correctivo 271
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 700839 21381 Bodega Piso 2 29/10/2024|Mantenimiento Correctivo 272
Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux NT 21647 Bodega Piso 2 29/10/2024|Mantenimiento Correctivo 273
Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux 28677 21672 Bodega Piso 2 30/10/2024|Mantenimiento Correctivo 274
Camilla Hospitalaria Dometal Hydrux NT 21682 Bodega Piso 2 30/10/2024|Mantenimiento Correctivo 275
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71684 21974 Bodega Piso 2 30/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 276
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71683 22529 Bodega Piso 2 30/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 277
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71732 22611 Bodega Piso 2 30/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 278
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704699 34233 Bodega Piso 2 31/10/2024|Mantenimiento Correctivo 279
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704709 34245 Bodega Piso 2 31/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 280
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704767 34375 Bodega Piso 2 31/10/2024|Mantenimiento Correctivo 281
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704784 34383 Bodega Piso 2 31/10/2024|Mantenimiento Correctivo 291
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704787 34384 Bodega Piso 2 30/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 292
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 700833 37098 Bodega Piso 2 31/10/2024|Mantenimiento Correctivo 283
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71688 37099 Bodega Piso 2 21/10/2024|Mantenimiento Correctivo 284
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 700826 37103 Bodega Piso 2 22/10/2024|Mantenimiento Correctivo 285
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704717 37279 Bodega Piso 2 23/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 286
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71740 37478 Bodega Piso 2 24/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 287
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 71689 38821 Bodega Piso 2 25/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 288
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704740 41379 Bodega Piso 2 28/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 289
Camilla Hospitalaria Los Pinos C-376 704725 44631 Bodega Piso 2 29/10/2024 | Mantenimiento Correctivo 290




| REPORTE MANTENIMIENTO

ol e 407
INGHIMEV LTDA. FECHA or e lan2

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
) i DATOS DEL EQUIPO
Equipo: (c.rme. [losp, 1Sk Serie: SC Leg
Marca: 5 Hoos ! No Inventario: 2G5S
Modelo: 6o (uFS Ubicacién: Cicge Ceoevel Come 72
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (1]
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ] Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

[of &Aoms iofeasch cleclutel ©f 08 0nfe g fe finticnern

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo V' Merificacion sitema hidraulico Pruaba de fugas

Verificacion electrico/ electronico v linspeccion de frenos y seguros +|Revision de Accesorios

Revision Panel “" |verificacion de sistemas mecanicos LiLimpieza y desinfeccion

Verficacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento e
DIAGNGSTICO

e 0 Lioclpoe migofe  oavesc/

| NTC5736cedige | TS0

TRABAJO REALIZADO

% rocli 3¢ kv fice €o'n de Evncionernic nfe o fﬂ.rﬁr?‘ir cntunfmadou €n  Aum

Lo Catrn itnfe

TIEMPO DE SERVICIO | £ i | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (V] En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

QUIEN LO RECIBE

ima: Codun Qo B |

Nombre: Oawlun Lorella Quurte PG

cc: 1Y AN,

cargo: Q;{A;mﬂ%




. D | REPORTE MANTENIMIENTO
{::\/:\/) REPORTE No 403
INGHIMEV LTDA, = o7 Lo leecs

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
= DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Ceme Hol )/ jow e, Serie: 5 &3 7
Marca: (as PnoJg ! No Inventario: Zocee
Modelo: to s Ubicacién: FCeie Conval Gane I3
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO )
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (“]
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (Y Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

8¢ _encuentve  dedede fos  Eofoerd eleclv.Cc1
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo | Varificacion sitema hidraulico Pruaba de fugas

Verificacion electrico/ electronico v linspeccion de frenos y seguros Revision de Accesorios

Revision Panel vverificacion de sistemas mecanicos +~|Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento —
DIAGNGSTICO

_Fc-.j';’c tn Siitarne elechiCo

| NTC5736cédige | FAQ0

TRABAJO REALIZADO
90 yec/. e yecoryign O f‘-‘,{ﬂrd ¢ ontee/

TIEMPO DE SERVICIO | @0 min | ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (4 En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

QUIEN LO RECIBE

T
firma : &_J'&q re_,-ln ff—_,r,m. i
Nombre: | )c, et FoveO
CC: AoAkwpomids

cargo: ¢ epcrret)




p > | REPORTE MANTENIMIENTO
- o |20

INGHIMEVLTDA, o 124 Tio [oond

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6810030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Cume. Bostiueana Serie: AYASEY

Marca: Los Bines No Inventario: 20EHY

Modelo: Feo O Ubicacion: Lo adovked fiso o LoGA LS )

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (v}
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (v} Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Coma culls €n (Q aonda

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo / |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico v~ |Inspeccion de frenos y seguros v' |Revision de Accesorios

Revision Panel ¥ |verificacion de sistemas mecanicos v~ |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento C'd
DIAGNG6STICO

Lo Come Presentony Ealln en €l Swsteones de SeJuro L mand
or b 2¢l Sonche e DaleGan,

| NTC5736cedigo | IO

TRABAJO REALIZADO
(€ ; [nat aan éE" Eurclag ds Sae\ein 2e  \ci
3 S \ e« Y S Coun®e Gl
TIEMPO DE SERVICIO [ ANEXO: l
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v] En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
a: Mudon Od1Y firma: (oo T
Hnmhru Mg[!! L a MO ﬂ 2 ﬁ e e\Yey - H““"hm:w’iu\qm .ﬁL e T &
cc: LIGIREQO3T. cc:_AcA(qy ¥4y
cargo: TECiole 30 Diomech €9 . cargo: Enfg (meri




[ REPORTE MANTENIMIENTO

P
o S REPORTE No 239

INGHIMEV LTDA, — e 22

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6810030 Ext. 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: (orna HYesprrellartig Serie: 5626

Marca: les  Anos No Inventario: 158N

Modelo: V6o e Ubicacion: (g Genord  (Wu 40

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla ("
TIPO DE SERVICIO

Correctivo () Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

i FALLA REPORTADA

g&]eh =T F&f_\gﬂutnk&

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo + |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrical electronico » |inspeccion de frenos y seguros +|Revision de Accesorios
Revision Panel |verificacion de sislemas mecanicos ~|Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento -
DIAGN6STICO
Oora desconecktada . Dafic  en doneta edernaq derecha  s\e quemedd |
| NTCS5736cédigo | oo
TRABAJO REALIZADO
| me conecte. (ooncy o \et ved electnco 1= combig mx\'h‘ke y o= tﬂb‘lsl“:‘-
_Qs.mummkcn'l'ﬂ y
L
TIEMPO DE SERVICIO | 4w | ANEXO: | it
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: () En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
hg_b_ﬁ_ﬂ:wﬁﬂt Dedechg o1
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : :_M— firma Mgt M Q. ko r\{
Nombre: Diego TVNla K, Nombre: M &n . LMy HIANM]

cc: AH 201012 758 cc: 1@ LTO '3;‘1_% )
cargo: Bl RSN cargo: 3K A O rAQW




p B | REPORTE MANTENIMIENTO |

V. =
{;..\E/: : REPORTE No 347

FECHA
INGHIMEV LTDA. R

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Cume, Hooeytaloune Serie: SESR

Marca: Levs Plaos No Inventario: 2 O6E0

Modelo: FEO OPS Ubicacion: w3 Nk \ ) DY

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando () En Reparacion () Con Falla (v}
TIPO DE SERVICIO

Correctivo ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Copxy N FunCigvica .

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electricol lectronico v~ |inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesorios
Revision Panel V" |verificacion de sistemas mecanicos v* |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neurmnalico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamianto v
DIAGN6STICO
(o camy, Pleenia fulla en (o adeta de Contol 1RAUIEdQ: ¥
(cnbvo) A ‘oiondo devecho. D €nluenta desconectoda  del Caole
Ae Contyol-
| NTC 5736 codigo | GO
TRABAJO REALIZADO
..:.,‘E- ""Eghial I:E!I lﬁ"ﬁﬂ“;ﬂ!i;;ﬂ dj: Q; L—gihh}'g'iﬂ éi-_- E[mkxgi } C.'U'ﬂg SLEI -
del codole de Contyal Y S€ Camde o,
TIEMPO DE SERVICIO Eovanoto | ANEXO: ]
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: () En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
ma: Maylewn Oy fima: Ufora lopea Cole
Nombre: Mavicvy Ovhy Pevelva Nombre: OoYaro \ofei Coto
ce: \loLLloonS - cc: ACae»2 19
cargo: TecnoloDo Piomedecy . cargo:  Enfe(me(O




| REPORTE MANTENIMIENTO

. ' REPORTE No 223
INGHIMEV LTDA, e N I | 24
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: (ama  Hespielano Serie: ©521%
Marca: Lo Yines No Inventario: n0f 33
Modelo: ftee Bos Ubicacién: Uer Cobguls 19 Fise A4
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparaciéon () Con Falla { -
TIPO DE SERVICIO :
Correctivo [« Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

ne tuncicna

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico #" inspeccion de frenos y sequros w |Ravision de Accesorios

Revision Panel ¥ |verificacion de sistemas mecanicos v|Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento Ce
DIAGNGSTICO

| Coane i teavles  ode gnlml 4 3@_@1‘1 B\ nea

| NTC5736codige | €00
TRABAJO REALIZADO
T e ae Lc..‘{ku e S (e e 1\1
Loes o vestae nke
TIEMPO DE SERVICIO [ 2w | ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (¥) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
fables de condmml QL
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : M ]JI’
Nombre: Driego Villa T
ce: AN !'!-rrl|:1 III: 'l: |_|:.t-l_ 54 T

L 3. 000377

cargo:




P | REPORTE MANTENIMIENTO

. : REPORTE No 2383
INGHIMEVLTDA. — e

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Cormer  Peapdeslana Serie: =510

Marca: los Pines No Inventario: 1060

Modelo: LD ups Ubicacion: Qoo Geaeral Gy 4B

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacién () Con Falla (&
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (9 Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

(ara dagada

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v |Verficacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico v |inspeccion de franos y seguros w |Revision de Accesorios

Revision Panel | verificacion de sistemas mecanicos ~|Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento i

DIAGNGSTICO

Deafie:  en faWles de _CEHL-TD‘L ' ﬁuﬁin-fﬂ h'lmhutq..{g.ha

| NTC5736cédigo | &cO

TRABAJO REALIZADO

Se comge falle, en mbled g deshlsjuean -'\-_--ie-lm‘s. y Se heabs | e

funtio o ent ©

TIEMPO DE SERVICIO | 44 | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: {4 En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Lh 'ﬂg s de %‘rml &2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : M firma: "\ &g . LeMQ rﬂ

Nombre: I ! Nombre: : "

cc: ﬂil:. 1013 Y . cc: Lﬁ IJ-Q ql&

cargo: £.C. 94.043.417 cargo: Dk QOO




[ REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE No 227
FECHA 03 | o | 24

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Coma !.hje.gr}ftx‘-.ﬂrm Serie: | S6462
Marca: Les  Pngs No Inventario: L1295
Modelo: WO oS Ubicacion: Medwwoes Tokernsn Ml 29

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (v}
TIPO DE SERVICIO

Correctivo () Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA
No fonuenc

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo « |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico v |inspeccion de frenos y seguros w |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumalico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento ]
DIAGNGSTICO

Dare en cobtles de cootrre)l Henles voles

| NTC5736cedige |  ETO

TRABAJO REALIZADO
De Covge cala gn cmbles B __counipan, Pi.gznl'aj

TIEMPO DE SERVICIO [ an | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v} En Reparaciéon: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Uables e rm%‘rr.‘:l 02
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD ~ QUIEN LO RECIBE

firma : M— firma : 5

Nombre: Diego 1 et R Nombre: 15> ' S\l “Topics

cc: o Blomedicg cc: S 7O VWAL y

“rgg: C.C. 0a.043.477 cargo: ﬁ”ﬁhsll ﬂdcﬂ I"‘\‘\}! :




REPORTE No 224
FECHA e | (o 04
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6310030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Wamct Jenoorel\ay o Serie: Ne 474
Marca: les  Pinos No Inventario: 24139
Modelo: L ups Ubicacién: Ve Qoloveclo ?‘l'--L"» e
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla (+)
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ]j Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

lu'ﬂim M E"-'I’E-E&L"lq

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Ravision del estado del equipo

« |erificacion sitema hidraulico

Prueba de fugas

Varificacion electrico/ electronico

v|inspeccion de frenos y seguros

Revision de Accesorios

Revision Panel

]

verificacion de sistemas mecanicos ALimpieza y desinfeccion

Verificacion sisterma neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento -
DIAGNOSTICO
Df'_\r_ g IJ:'-I‘U'E}-"-
| NTC 5736 codige | S0
TRABAJO REALIZADO
De 'ﬁ".'l -_.._IEI P [E'l!ﬁ!-!l"nhﬂﬁ N Ca ﬂ:.‘,(._-.gn E:. SO c.niu-n:l‘ﬂ
TIEMPO DE SERVICIO | 20 e | ANEXO: 1
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando:  (v)

En Reparacion: ()

REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR

REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma %; R, firma: Anchés  Sugpre?
Nombre: .I__':'_" ! j"':"."' o Nombre: fOnches Cilands Sugyei U
cc: [ +.043.817 cc: ).192.290 Yo8
cargo: cargo: £nfevmero




P - -y | REPORTE MANTENIMIENTO |

y =
',:;..\_/———:]/ REPORTE No 423
INGHIMEV LTOA, S ————
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: ICamo, HesPitalovics - Serie: 36534
Marca: los PincS No Inventario: 117 4o
Modelo: o ufs. Ubicacion: MediCines inlevng Past( MeD1 OF )
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparaciéon () Con Falla ¢~
TIPO DE SERVICIO
Correctivo () Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Cuma_ne funciona,.
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrical electronico v’ |inspeccion de frenos y seguros ¢ |Revision de Accesorios
Revision Panal V'" verificacion de sistemas mecanicos i Limpiaza ¥ desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento 4
DIAGNGSTICO
(oma._én_funtioneavmiento naceal
[ NTC5736cédige | 910
TRABAJO REALIZADO
26 VeriFiea €\ funcionmamienio de o Cowando e \a comna Y Menbicocwun de
ot wnl, de Sus YuntiankS Y S entusnla S viovmal funcionomient®,
TIEMPO DE SERVICIO €0 omungien | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: () En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma: Maylon Qe firma : [ J
Nombre: Marl o Oubiz Peve lvan . Nombre: \G2 Q@Jﬁ&\n lﬁ}rj le)
cC: 1O D (oCNE . cc: Sa WA A9
cargo: Tecnol DO Browmed(an, cargo: PNy Poboeni Bedd ooy




: — [ REPORTE MANTENIMIENTO |
AP -
B REPORTE No 35¢
INGHIMEV LTDA, ekt 103 Lo [k
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 86910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camg HosPilaleno Serie: TE3I8L
Marca: los PSS No Inventario: 24594
Modelo: 60 UPS Ubicacién: uo adolks Bo o3 (obino).
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion () Con Falla (v]
TIPO DE SERVICIO '
Correctivo (V') Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
¥ ( LA LA}

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v" |Revision de Accesorios
Revision Panel ¥~ |verificacion de sistemas mecanicos + |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sislema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento v

DIAGNGSTICO
Yo ¢ NY IO )

Por folta & Pin St Syjeion,
[ NTC 5736 codige | T¢o
TRABAJO REALIZADO
L { L4} \ = \

NS

TIEMPO DE SERVICIO [Comuges | ANEXO: [
OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (V) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : [Mo¥lown orkR firma : ll,%,ﬁ-‘(\l\ CES'{ECES
Nombre: Mol Gn Ok ‘R:qeug ) Nombre: \@kﬁe:_:p&dcs
cc: LI OIRIOCRS cc:  \OABAI\)0 3

cargo: Tecrol oo Bloomed (o cargo: tnterrmeic |




P | REPORTE MANTENIMIENTO
Y.;\‘/_T]/ REPORTE No 3382

INGHIMEV LTDA, e —
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant __|Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: GMMM- Serie: J52 1
Marca: ks Pincs No Inventario: DICS R
Modelo: Lo6o Gos Ubicacion: wl | A )
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparaciéon () Con Falla (v}
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v} Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v~ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico Y |inspeccion de frenos y seguros 4 |Revision de Accesorios
Revision Panel ¥ |verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumalico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento v
DIAGN&STICO
€ € L L
P Ae Dujetion.,
| NTC5736cédige | JCo
TRABAJO REALIZADO
¢ e o wskdacon el P d¢ Sjecion Y ¢ e falla,
TIEMPO DE SERVICIO lCOmnatos | ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: () En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
nema : Mgelgn (el e sgmga;mm@w
Nombre: Madorn CGdd Sxeiva, . Nombre: [0 441 (oAD LAk,
cc: | LoL2UNOSS - ce: l‘,o% R6L20
cargo: TecvialdP o Rigm&a Lo cargo: AR



% S | REPORTE MANTENIMIENTO i

F
< ] REPORTE No 34%
INGHIMEV LTDA. — L 2o

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6310030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Camillc Serie: 28317

Marca: Domelal. No Inventario: 21L84

Modelo: Wy Avuk Ubicacién: aencics adghon e @) Ludadl]

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (-}
TIPO DE SERVICIO

Correctivo #) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

&JM:“CJ. NG Eoac.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v~ |Revision de Accesorios

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v~ |Limpieza y desinfeccion

\erificacion sistema neumatico v" |Lubricacion y engrase Prueba de funcionamianto v
DIAGNGSTICO

: -
vkl acconadaro del Frene de ey Yuedos.

| NTC 5736 codige | YO

TRABAJO REALIZADO

TIEMPO DE SERVICIO |60 vy ted)] ANEXO: |
OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (¥) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : Mhr'_l,m Ok firma : %&A‘o@ -
Nombre: Mavlye odd  Peccive. Nombre: mv%;lmmitﬁgr Ca
cc: 11g1 21063 - ce: \ QORGS0

cargo: FeonloZo  Blewme (o . cargo: e YW

L]




/ e [ REPORTE MANTENIMIENTO ]
V\[T_\_? REPORTE No 353
INGHIMEV LTDA, FECHA ot Lo [7e24 |

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: it Serie: NT
Marca: dometca) No Inventario: 2128
Modelo: HYdegx Ubicacion; L eny 0dohen Bise g Loduis)
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla {‘l’]
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ¢) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Comila 00 frevca.
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de lugas
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panal verificacion de sistemas mecanicos ¥ |Limpieza y desinfeccion
Vearificacion sistema neumatico v |Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento v
DIAGNGSTICO
Pesenta Eallo wn el S k \ i
€loy accionadox Al I ¢ Loy €revni,

| NTCS5736codigo | TGO

TRABAJO

REALIZADO ,
Se wvolto o wstoloticn de las 2 ‘arled v Sée evn®E  ¥ollo.

TIEMPO DE SERVICIO k@ mxm’,@{ ANEXO: i
| OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QI.IIEN LO RECIBE

Modon Ot - firma : Cﬂ @Qj D 5
Nombre: MONAON Ot} tevet¥a. Nombre: + ) Y 1¢{g ] ran”
ce: LLO[U002S - cc: 1100 Tﬂru AN
cargo: TeC NolaNa Prom e Mo, cargo: { f‘jFTM*fVL{




> ] REPORTE MANTENIMIENTO

y - St
o . REPORTE No 344
INGHIMEV LTDA, FEChA > L to [aen

. DATOS DEL CLIENTE
Institucion; ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext 117 Correo: Ma ntemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Caumilon. Serie: £33.
Marca: Do € Ll . No Inventario: g1
Modelo: i yduh Ubicacion: i dencic adules Pug 01 (uein d0)
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla ()
' TIPO DE SERVICIO
Correctivo ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
: FALLA REPORTADA
comila ne frena,
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronicn inspeccion de frencs y seguros ¥ |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos / |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumalico v |Lubricacion y engrasa Prueba de funcionamiento v

DIAGNGSTICO

amillo P C
!'I_glﬂg_ugmnéuru lel Trene de Lo Yoo,

| NTC 5736 codige | Y

. TRABAJO REALIZADO
Se pepMya el aluste M oseNutawwerio e Lo bkﬂ;a M 56 (emi\Qk [PALT

TIEMPO DE SERVICIO leammuton | ANEXO: |
OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: ) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : Maglgn Qrtk firma : ) .

Nombre: (Maylon OV Fevenyca. Nombre: hcvgva yilamviey C -
et (loflloegldS - ce: |0QREaasAd

cargo: [e cnoledo  Biomedi . cargo: E.fﬁ"evmv-ﬂ




!/ \}T;J [ REPORTE MANTENIMIENTO
e~ C REPORTE No 350

INGHIMEV LTDA, — P —
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO =
Equipo: Copmlle Serie: 2,
Marca: Loy Pines No Inventario: 26010
Modelo: C-3}¢ Ubicacién: eatias Gaalles Bse of (C17)
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparaciéon () Con Falla &)
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v Instalacion ( ) p— Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Comlls Con dana en et dwohicas
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas
Verificacion elecirical electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza vy desinfeccion
Verificacion sistema neumatico ¥ |Lubricacion y engrase Prueba de funcionamienlo v
DIAGNGSTICO
Hhdvaulhico Sofenor  Aaiadas
|_NTC 5736 codige | Tgo
TRABAJO REALIZADO
S \ = fu L 3
3 & - oy A
Bel Svicco G la comilla Lon ag Pacw 3Y26
TIEMPO DE SERVICIO EOminghod - ANEXO:
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: () En Reparacién: (v)
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma: Mailon (9cH2 . ]ln%x V@ an nde
Nembre: 4 s, Numbre Qr\ﬂ(f\\\ { G hnmhcﬁ'{
cc: Llpi2locis. ce:  NeOS e 13N
cargo: T Q. cargo: & etmer G




/ Dl | REPORTE MANTENIMIENTO ]
7:-"\../\/ REPORTE No 343

INGHIMEV LTDA. — e

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: (w0 medCannentol Serie: N

Marca: NP No Inventario: 23 el -

Modelo: N & Ubicacién: Revicos adulbol 8o oy (i)

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla (v}
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (¥] Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ()
FALLA REPORTADA

Cang en  Yeulay Comlgwney

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo Varificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frencs y seguros v |Revizion de Accesorios

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento 7
DIAGNGSTICO

€l %HHG Precala fulleg € 3 dod. En 3¢

farte Extengy,

| NTC5736cédigo | Fo-

TRABAJO REALIZADO
se_valxa limpeza de los Rudoy v Se ComBe talle.

TIEMPO DE SERVICIO | ¢a mingies .| ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v] En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma: MQrlen ¢t} firma :.. QCL:(_,{‘_ e
Nombre: MG (lon Crkid Qeceivon . Nombre: WU MO
cc: VoM LO03S - cc: \ \3S¢ L
cargo: Tecnad©dc B (me 8400 cargo: cng efnerad

i ¥



!/ \}T;J [ REPORTE MANTENIMIENTO
e~ C REPORTE No 350

INGHIMEV LTDA, — P —
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO =
Equipo: Copmlle Serie: 2,
Marca: Loy Pines No Inventario: 26010
Modelo: C-3}¢ Ubicacién: eatias Gaalles Bse of (C17)
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparaciéon () Con Falla &)
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v Instalacion ( ) p— Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Comlls Con dana en et dwohicas
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas
Verificacion elecirical electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza vy desinfeccion
Verificacion sistema neumatico ¥ |Lubricacion y engrase Prueba de funcionamienlo v
DIAGNGSTICO
Hhdvaulhico Sofenor  Aaiadas
|_NTC 5736 codige | Tgo
TRABAJO REALIZADO
S \ = fu L 3
3 & - oy A
Bel Svicco G la comilla Lon ag Pacw 3Y26
TIEMPO DE SERVICIO EOminghod - ANEXO:
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: () En Reparacién: (v)
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma: Mailon (9cH2 . ]ln%x V@ an nde
Nembre: 4 s, Numbre Qr\ﬂ(f\\\ { G hnmhcﬁ'{
cc: Llpi2locis. ce:  NeOS e 13N
cargo: T Q. cargo: & etmer G




: — [ REPORTE MANTENIMIENTO |
AP -
B REPORTE No 35¢
INGHIMEV LTDA, ekt 103 Lo [k
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 86910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camg HosPilaleno Serie: TE3I8L
Marca: los PSS No Inventario: 24594
Modelo: 60 UPS Ubicacién: uo adolks Bo o3 (obino).
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion () Con Falla (v]
TIPO DE SERVICIO '
Correctivo (V') Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
¥ ( LA LA}

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v" |Revision de Accesorios
Revision Panel ¥~ |verificacion de sistemas mecanicos + |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sislema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento v

DIAGNGSTICO
Yo ¢ NY IO )

Por folta & Pin St Syjeion,
[ NTC 5736 codige | T¢o
TRABAJO REALIZADO
L { L4} \ = \

NS

TIEMPO DE SERVICIO [Comuges | ANEXO: [
OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (V) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : [Mo¥lown orkR firma : ll,%,ﬁ-‘(\l\ CES'{ECES
Nombre: Mol Gn Ok ‘R:qeug ) Nombre: \@kﬁe:_:p&dcs
cc: LI OIRIOCRS cc:  \OABAI\)0 3

cargo: Tecrol oo Bloomed (o cargo: tnterrmeic |




/ e [ REPORTE MANTENIMIENTO ]
V\[T_\_? REPORTE No 353
INGHIMEV LTDA, FECHA ot Lo [7e24 |

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: it Serie: NT
Marca: dometca) No Inventario: 2128
Modelo: HYdegx Ubicacion; L eny 0dohen Bise g Loduis)
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla {‘l’]
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ¢) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Comila 00 frevca.
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de lugas
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panal verificacion de sistemas mecanicos ¥ |Limpieza y desinfeccion
Vearificacion sistema neumatico v |Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento v
DIAGNGSTICO
Pesenta Eallo wn el S k \ i
€loy accionadox Al I ¢ Loy €revni,

| NTCS5736codigo | TGO

TRABAJO

REALIZADO ,
Se wvolto o wstoloticn de las 2 ‘arled v Sée evn®E  ¥ollo.

TIEMPO DE SERVICIO k@ mxm’,@{ ANEXO: i
| OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QI.IIEN LO RECIBE

Modon Ot - firma : Cﬂ @Qj D 5
Nombre: MONAON Ot} tevet¥a. Nombre: + ) Y 1¢{g ] ran”
ce: LLO[U002S - cc: 1100 Tﬂru AN
cargo: TeC NolaNa Prom e Mo, cargo: { f‘jFTM*fVL{




y o | REPORTE MANTENIMIENTO

o i ax
INGHIMEV LTDA. oo oi[io [zom

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Craeney, NeaPideant . Serie: sexl

Marca: Loy Pines No Inventario: 2HauU\Y

Modelo: o OPS Ubicacion: (e L a8

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (v)
£ TIPO DE SERVICIO

Correctivo () Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

Hoondo, dofiada ta aSeMto

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v [Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electricol electronico v |inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel v |verificacion de sistemas mecanicos ¥ |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento v

| NTC5736cédige | F¢o

TRABAJO REALIZADO
x wwolda Lo wetolalon de\ Cn A e \Ae
TIEMPO DE SERVICIO [t st | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: ) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/ COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma: Madon odi firma : ”ﬂwq Py
Nombre: Moylon otk Ce@ixen . Nombre: {aiiq A%‘gﬂém Ao\l Prazin
cc: LLOIVOO3S - cc: A 083 515-204 v
cargo: Tec ol &0 BiomES (oD, cargo: ﬂ?;me&l




[ REPORTE MANTENIMIENTO

/ Ap=™
- Fo— 225

INGHIMEV LTDA, — L —

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: (aroer  Wospire \arion Serie: SCAAL

Marca: Loy Piney No Inventario: 14406

Modelo: el LPS Ubicacién: Gy Geneve) N 6

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (
TIPO DE SERVICIO ]

Correctivo (9 Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

E‘nrw:\ L =] bca'}m

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico v|inspeccion de frenos y seguros y~ |Revision de Accesorios

Revision Panel v|verificacion de sistemas mecanicos s|Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Pruaba de funcionamiento il

DIAGNGSTICO

Uasn =, rroten Ae  e\eladien

| NTC 5738 codigo i e

TRABAJO REALIZADO
'ﬁt‘: Camb-cn fm'jl-nk ~ e i.n&.-‘ke:'\dt e .Em_rﬂlﬁﬂfi.ln 1se .l"'r:'-.bh.h‘ﬂ'.

-Eur‘{lm- 3 1"'1"n|1r-:-l"vrll| [=]

TIEMPO DE SERVICIO | 2\ | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (+) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
] on aan-!rui' Y
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : %- firma : Oplml\uﬂ B_LY&'Q .
Nombre:  Dirgo Tilla R, Nombre: omeliyn vanelfa ua it
cc: Bt e TP cc: zioc.ﬂ:mp,ﬁxb 3
“"EE: C.C. 84043417 Gﬂfﬂgl anﬁm# 0
e WY T




y = __om [ REPORTE MANTENIMIENTO

INGHIMEVLTDA, FECHA |23 ol 2

4 DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: A A entegice  |[Serie: MNT

Marca: NT No Inventario: 015643

Modelo: NT Ubicacion: Qe ologic

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla ¢
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (4] Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

| Defe en eatxil

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v~ |Limpieza y desinfeccion

Verlficacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento v
DIAGNGSTICO

| NTC5736cédigo | &0

TRABAJO REALIZADO

= tea:‘nﬁ.n mﬂ\.\enumenl—n (=% ’Luﬁ n_::&n'& q = Conrney rwer:'tq dﬂﬁﬁia

TIEMPO DE SERVICIO [ AW | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : %MAA firma : \) a2 ebﬁa :J‘)ak
Hnmhfﬂ: 4 ‘*'-" T'.r‘;‘r .'"I ”"rﬁ:: e 2d Hmhm U.LUI?M &}ﬁ
cc: aiomedics cc: 3l<silE.
cargo: 6 G %3 635 daF cargo: J,y o ot




| = | REPORTE MANTENIMIENTO
SCI7 e [

INGHIMEVLTDA, T ———

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 " |Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Uona Electncen Serie: MNT

Marca: Dometen) No Inventario: ANALTL

Modelo: “Yoloviw Ubicacién: Yo P Qe 3

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (<
TiIPO DE SERVICIO

Corrective (4~ Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Ne {funcwnst

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo \erificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico v |inspeccion de frenos y seguros Revision de Accesorios ]

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos » |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubnicacwan y engrase Prueba de funcionamiento
DIAGNGSTICO

Lt en condrel

| NTC5736codigo | 0O

%e owae calla en cant as) y e habldes  foncimeamente

TIEMPO DE SERVICIO EE ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: ¢7 En Reparacion: [ )
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : firma : ::1:%{3\—1: C(l}vjr‘! nS M rJ\—
Nombre: . . /Xy @& Nombre— Y s e | Crisking i O
e ce: EWQDI( 3%
cargo: LR RONRY, cargo: C-nFeimer)




Yy P [ REPORTE MANTENIMIENTO |
S REPORTE No 347

INGHIMEV LTDA, e ——
- DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant . |Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: fane A COrtOneS- Serie: Bmi}y-01519

Marca: Baili Ao No Inventario: oy

Modelo: | X3 EME Ubicacién: M Oentios adulloy Pido o2 (L L) )

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (v)
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (v) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Cajon No Cetrg ‘oen.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenas vy seguros v |Revision de Accesarios
Revision Panel verificacian de sistemas mecanicos v~ |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento v
DIAGNGSTICO
Cogtg D€ Enlueatvia (on Collos €w \ oS Conuned For e\ g Eﬂgﬁ ) é& Leas
Neled de ynowvivn e ndch.
| NTCS736codigo | 760
TRABAJO REALIZADO
<¢ lenfico €l ¥urtiwramientksy o€ \ep Caianes Y Se Solcdan (o)
Baeles, e movimento ) NE L Y é-k l\-C-t ik_l.uﬂ En oS Coaoned,
TIEMPO DE SERVICIO [60 mpaohes | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: () En Reparacion: (v}
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Bieles de lioem &3 Tem, R Ooes
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD ~ QUIEN LO RECIBE
firma : Hﬂ\l{,}'ﬂ OvkiE firma : ﬂ
Nombre: pc(gn Orki2 Peve var - Nombre: _p\elad0 R30S
ce: LIolLocS - cc: doougziu i
cargo: et o\ Brganitd Lo , cargo: e




// - i REPORTE MANTENIMIENTO
- REPORTE No 221
FECHA 15 | © | 24
INGHIMEV LTDA,
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117

Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camar Besatelarno Serie: SES09
Marca: \es Pwmes No Inventario: 242472
Modelo: neC UPS Ubicacion: (“_-.wur]. 0 hener-::"l iy 3D
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla (~
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (4~ Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Ao concioray
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v|Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico Vlinspeccion de frenos y seguros v’ |Revision de Accesorios

Revision Panel

verificacion de sistemas mecanicos

Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento o
_ DIAGNGSTICO
?\\uﬁufﬂ Ae FuhuGhe
| NTCS5736cédige | OO
TRABAJO REALIZADO

e = \\:L\Dk\lk}"ﬁ .E.m:c‘n\'\t“tm-.ﬁnla

Se ehwa Henweo 4

TIEMPO DE SERVICIO [ a3 | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
O )

firma : M\ firma : Wq jgh/ Zj‘
Nombre: o  _\.. .. Nombre: (g\olina  (Yateo.
cc: i LR ce: A L@530-9UD
cargo: L cnrgu:%fﬂ- e Ch -




i REPORTE MANTENIMIENTO

e~ REPORTE No 230
INGHIMEV LTDA, — S ——

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Coma  Hesp talano Serie: 517118

Marca: \og Pinos No Inventario: 201

Modelo: = 4n Ubicacién: ey Qubwolo o

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (&
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (. Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Dore en  walve)

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo » |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico «|inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios (o

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumnatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento “
DIAGNG6STICO

Fala en contro)

| NTC5736cédige | 60O
TRABAJO REALIZADO
Te comge faln y se hawldegucionamenio
TIEMPO DE SERVICIO [ AW | ANEXO: ]
OBSERVACIONES
Hﬂm N}!\sg;n = o TunSies
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD ! y QUIEN LO RECIBE
\ . |
| i [y A
Nombre: i A et Nombrer | (AdS ced M)
cc: BZ010IR75s ce: (W oS
cargo: cargo: @_kumm

\



[ REPORTE MANTENIMIENTO

. Rw— 223

INGHIMEV LTDA. — e
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Came  Pespdedanal Serie: 549655
Marca: los  Poos Ne Inventario: 3ecnd
Modelo: 240 Ubicacién: i (ool 3d
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (v
TIPO DE SERVICIO
Correctivo () Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
L No funcone
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo » |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico v |inspeccion de frenos y seguros « |Revision de Accesorios -
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos « |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion v engrase Prueba de funcionamiento P

DIAGNGSTICO

Ladc e cenkm) . (awrrer Siny ELﬁib\.G

| NTC5736codigo [ 600
TRABAJO REALIZADO
S s H'la fusi e 3 S onge {-c-.ﬂq en mlm‘l
TIEMFO DE SERVICIO | AW | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (o} En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/ COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : LQM\L firma : (-_,U L ‘"-‘l’: ”D‘mﬂzﬂ r
Nombre: (]_}i-_l._'h-.‘ 1 fr 5',:"':.; 1';’13__ Nombre: L&Mﬂ, 'iﬁ-"‘.l'hllj! ‘l"'r.lﬂ-am!"ﬁl"’
CG. oy TIRNNE o cc: ADE‘%T?Q:JJ;}, f.
__E'Emn: C.C. 54.043.417 ¢argﬂ: Eﬂﬁwm




y o | REPORTE MANTENIMIENTO

o i ax
INGHIMEV LTDA. oo oi[io [zom

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Craeney, NeaPideant . Serie: sexl

Marca: Loy Pines No Inventario: 2HauU\Y

Modelo: o OPS Ubicacion: (e L a8

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (v)
£ TIPO DE SERVICIO

Correctivo () Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

Hoondo, dofiada ta aSeMto

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v [Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electricol electronico v |inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel v |verificacion de sistemas mecanicos ¥ |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento v

| NTC5736cédige | F¢o

TRABAJO REALIZADO
x wwolda Lo wetolalon de\ Cn A e \Ae
TIEMPO DE SERVICIO [t st | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: ) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/ COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma: Madon odi firma : ”ﬂwq Py
Nombre: Moylon otk Ce@ixen . Nombre: {aiiq A%‘gﬂém Ao\l Prazin
cc: LLOIVOO3S - cc: A 083 515-204 v
cargo: Tec ol &0 BiomES (oD, cargo: ﬂ?;me&l




i REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE No 237
INGHIMEV LTDA, T ——
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Uung. tleclvicon Serie: MT
Marca: Donete) No Inventario: 304L7
Modelo: “VPolavin Ubicacion: Bou P Oyl 3
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion [ ) Con Falla (<
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (4~ Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

No  funcxsnel

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electricol electronico v’ |inspeccion de frenos y seguros « | Revision de Accesorios v
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento
DIAGNGSTICO
| ofie_en  centrel
| NTC5738codige | OO
TRABAJO REALIZADO

Se :‘.mnue L=y en -:‘lmi".rl:‘_‘:\l 3 <E hmlm"l.u#m fuutmmnuer\-l—a

TIEMPO DE SERVICIO |EEETE ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: ) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : M firma : 1< o | Cm-meo n -
Nombre: . . .. ©%/K: 0 Nombre— T sene | Crading e lO
cc: TBumenico ce: INNBAD6 ?Jfr'))
cargo. GG 94.043.417 cargo: ntesmc v




/ .-i"r
[: REPORTE No 231

wm:.m FECHA e

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 " |Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Corney  Bespites\ovia Serie: 56609

Marca: Loes  Fines No Inventario: 29487

Modelo: BLO LTS Ubicacién: oy Qubeels 3 Pee 3

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (-
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (<] Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Ne g.umfbnci

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrica/ electronico + linspeccion de frenos y seguros / |Revision de Accesorios

Revision Panel v |verificacion de sistemas mecanicos » |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento -
DIAGNGSTICO

Tror ae Use

| NTC5736coédigo | 1O

TRABAJO REALIZADO

Qﬂmt (on Hmuen 'I"I’W"'-‘n'k d‘?\k iﬂ'&ﬂﬂ o e ‘E.E.Lia. hlﬁ"tq:c. L Se 1"":!1'.'!\:'!4-'.1"'"-\

__m_m Myea kD

TIEMPO DE SERVICIO E ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: /) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR !/ COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

. MIEN oma: A

Nombre: dXean LJ.-..-E-, > Nombre: | EEE"%,,E_GQ«‘::‘QME i’/
cG: = cc: C3Ss4.719

cargo: C.C.54.043.417 cargo: - nie macre




! REPORTE MANTENIMIENTO |
= ' REPORTE No 228%
INGHIMEVLTOA, — e
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudag: Bucaramaga _
Contacto: 6910030 Ext: 117 " |Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Oama Hespitalang Serie: 56603
Marca: \os  Pinos No Inventario: AN940
Modelo: RO UPS Ubicacién: Cirvcig, Genera)  Ciew 11
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO ¥
Funcionando [ ) En Reparacion () Con Falla (]
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

L Ne \oayn

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico v |inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel v|verificacion de sistemas mecanicos »|Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento -
DIAGNGSTICO
Igﬂ gg}ggg LConle en ﬂ"::n-i‘ E:!%'an
5 | NTC 5736 cédigo | &S0
TRABAJO REALIZADO
Te_tehim W\fues  del brend wmansal s s conge ol e cavls
TIEMPO DE SERVICIO | 4 | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (o En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : M firma : | o Dosw/a (aldvo.
Nombre: Diego T10A R Nombre: b Qoaiple Galds
cC: ; 4 cc: A0 4L EY
cargo: i Rk il cargo: Crinry




REPORTE MANTENIMIENTO

D) L
. mm
R REPORTE No 341
. FECHA 3l | Lo | 2ol
DATOS DEL CLIENTE .
Institucion: ESE Hospital universitanio de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Qe ksplalaon. Serie: SE3AY
Marca: Loy Cones No Inventario: Hi=zqy
Modelo: 260 0fS- Ubicacion: o adulles Bso 3 (UOA 30)
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparaciéon () Con Falla (+)
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Cama Na ake v o,

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros < |Revision de Accesorios

Revision Panel v |varificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y angrase Frueba de funcionamiento v
DIAGNGSTICO

Ca | ] e Y Otwtoneson del ol

de contval de lu ‘mranda Rduda

[ NTC 5736 codige | £y

TRABAJO REALIZADO
1% alda o efivocon 46 (0 tavieda de Caded, S Comecle, €l Coole d¢
contvol de [ ‘monda 129ucdn Y Se coide  falk,
TIEMPO DE SERVICIO [en minvtos | ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v} En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/ COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
(uble Je  Conhig) ol
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : Mavlch Orki%

Nombre: [adon o Foreivg .
cc: j1ol2logis

cargo: Tecnelod0 BLOWEM(O.




y Dl | REPORTE MANTENIMIENTO ]

S REPORTE No 345

INGHIMEV LTOA, —— i

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Catn de Medkomenion. Serie: N
Marca: Ao Bromed s No Inventario: Ypsid
Modelo: I QR Ubicacion: Genuiad ado\ay Rua gl Led)
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla ()
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v} Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Eﬁnﬂﬁwm’m O cesPlaawmient G,

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo Verificacion sitema hidraulico Prusba de fugas

Verificacion electricol electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesarios

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico v |Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento v
DIAGNGSTICO

€l CconQ Preseatar falla en Loy Weday oy degionte de (o Boma Sokectonl

| NTC 5736 cédige | FLop

TRABAJO REALIZADO

TIEMPO DE SERVICIO L6 mmatcs | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/ COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma: Marlewn gyl firma .
Nombre: Madion Qrh(2 Pereivor - Nombre: Yulteth “Toares Taveda
cc: LLQlIlooRS . ce: \OAERZESLE
cargo: TeonglaDo Blwied(q. cargo: €nfermera




| REPORTE MANTENIMIENTO |

B REPORTE No 4 0_5
INGHIMEV LTDA — Lo Lrezs

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Porg Auxilic, Eoftvmn,,c |Serie: M

Marca: NT No Inventario: 4?2568

Modelo: AT Ubicacién: yaeneCl Dalfi €Y

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO =
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (v}
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (V¥ Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

“u;ﬂ Pwuk— lnﬁ-. vek o eactpnfes E(*aig;'hf@i‘r&ffc-_, 'dt‘JEyLJ/qG‘fG
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado dal equipo Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros »" |Revision de Accesarios —

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v{Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engraze Prueba de funcionamiento e
DIAGNOSTICO

.”"-'" [ida] G"!"ffﬁf-'r e é;'}lg (S g!l" Iﬂ:.pyfi

| NTCS5736cédige | 7o,

TRABAJO REALIZADO
e Ceimd!Sn é.;zqarti 0n__mo| eifads Qor Efrjc.&_fqi a ey ad

TIEMPO DE SERVICIO | &5 s ] ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (A En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

QUIEN LO RECIBE

firma :

Nombre” foTimwve—. (o a==S

ce: |\ S=DOExcox s

cargo: ENTaeywre—,




y B [E REPORTE MANTENIMIENTO ]
r.:_’_,.\_l;/ REPORTE No 333
INGHIMEY LTOA, T ——

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Oawma Uodprlaleavian - Serie: Schig.
Marca: Loy Pingh. No Inventario: HUl 66
Modelo: 0 UPS Ubicacion: Cirodie Geneved 9130 o8 (10 ML)
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion ( ) Con Falla (v}
TIPO DE SERVICIO =
Correctivo (] Instalacion ( ) ] Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Cuma /0 CunCionan (oS otones.
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico v |inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel ¥ |verificacion de sistemas mecanicos 4 |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistama neumatico Lubricacion v engrase Prueba de funcionamienio d
DIAGNGSTICO
Beesento, fal Sivke Conlrales dc P

Bov AestaniOn de L0 CaMles  de Copleol,

| NTC 5736 cadige | (0

S maliza o Conexon de raevg 26 Loy cobley de contvol ¥ Se
&jﬂn’l% Fﬂ.u{u

TIEMPO DE SERVICIO o wmnub ol ANEXO: |
OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: () En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma: Moylaw Orky - firma: DOocono \cfey Cole
Nombre: [~Mayvlon Ot Pevelva Nombre: DoYauro \épex Cde
cc: : : cc: A09£392339
cargo: Tec vidod0 B ed Q. cargo: Enfeimela




[ ~ REPORTE MANTENIMIENTO

St
f:"‘\_/:]\/) Heurs ™ 603
INGHIVEV LTDA, e ——

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: (e HAplolorm. Serie: ATLeY

Marca: Loy Pinas No Inventario: 2063

Modelo: 0 UFS Ubicacion: Lk addbos oo 09 Lucia £3)

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla (v
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (v) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

.&Lm_m ﬁ.a"rf;nnd.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¢ |verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electricof electronico ¥ linspeccion de frenos v Sequros v~ |Revision de Accesorios
Revision Panel Y |verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubnicacion y engrase Prueba de funcionamiento v
DIAGNGSTICO
{ = £ oy ) {8 n .

Semg,_elechonia

| NTC 5736 codigo | 60O

TRABAJO REALIZADO

SCxealra o efuation de (o tadela ¥ Se con3e falg

TIEMPO DE SERVICIO | Lo wmayicd ANEXO: [
____ OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
',("‘q

firma : Maﬂgn Oy firma : —DWLQ \;;lhilm-i)_u:_;f“

Nombre: Mavicon Ol (3 F‘;;rfl.rgﬁ ) Nombre: e rq (o H.H Dmnd.
ce: llol? Loty cc: 109310 -

[€argo: Te o JO Bemedi e, cargo:  enlermisro.




[ REPORTE MANTENIMIENTO

-
' ‘*:] REPORTE No 22%
INGHIMEV LTDA, FEcRA o [ e

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucarama ga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: QCama  Hesgitalana Serie: 563
Marca: \ce Pines No Inventario: 16769
Modelo: oL Ps - Ubicacién: Cirvgin, General Civu B4

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion ([ ) Con Falla (-
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (4 Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA
L No punciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electricol electronico v |inspeccion de frenos y segurns v |Revision de Accesorios
Revision Panel v |verificacion de sistemas mecanicos « |Limpleza y desinfeccion
Verificacion sisterna neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento
DIAGNGSTICO
{ oo en E&r!ﬂll'ﬂ glkrng' Qevecl sy Ceidle e rmi\ﬂll T_nl'D
| NTC 5736 codigo | coo
TRABAJO REALIZADO 3

B by !‘mr_u::‘cn v ey J'I.‘rmgml se _welale ﬁjr"ntur Nuedo vy O

hablda furcionamiento

TIEMPO DE SERVICIO N ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v} En Reparaciéon: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
(able Ae conbre) oA Colomenin ex1- 808 g 273 M o1
QUIEN REALIZA LA fﬂnﬂm QUIEN LO RECIBE
firma : M firma C&&j&:ﬂ:@ .
Nombre: Driego V5T ® Nombre: ) oy Corzes
cc: pyandice cc: 0P8 o
cargo: €.C. 44 043 317 cargo: C NteE-mMEl,




p B o | REPORTE MANTENIMIENTO |

C;"'\[7—C/ REPORTE No 240

INGHIMEVLTDA, L il 1 s

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO )

Equipo: loma Hospdalave Serie: Steaq

Marca: \ow e No Inventario: 90073

Modelo: o BO Ubicacién: Ciuga Geneal [T

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (-
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (4 Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

_Ne feanione

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v |Verificacion silema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrica/ electronico v |iInspeccion de frenos y seguros 4 |Revision de Accesorios
Ravision Panel v |verificacion de sistemas mecanicos |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento R
DIAGNGSTICO 3
Tait_en mahdas del medup, fanetes dapadas Falea c=be de control
[ NTC 5736 codigo | 00
TRABAJO REALIZADO

e comqe cala en ue alde e rtegma 4 :ﬁwruejra y Te ok | e
| {uciccaments  Raraal

TIEMPO DE SERVICIO I Z% | ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: () En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
So\day ﬁl ;wln oL
M
!rmlgl-q x ﬁnn Roueda 6
" QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : firma: 4 Cf> oy 8. L0 ﬁl
Nombre: Dieao Villa ‘R, Nombre:
cc: RlL201912-154 cc: 2R/ ITH 31
cargo: ol WRIRSAR cargo: AN B OMIN




- o | 'REPORTE MANTENIMIENTO

‘V...--\_/J RERENON 41%
INGHIMEV LTOA, S ———

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Cume,. NS koo v Serie: 13 .

Marca: Domglo) - No Inventario: UKL,

Modelo: A5L0 Ubicacion: pecgdgltos Bse 09 (pua ey )

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla (v]
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (v) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Cama N0 Sube ny bowo

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo {|Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y sequros ¥" |Revision de Accesorios

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubncacion i engrase Prueba de funcionamiento v

DIAGNGSTICO

Coma Prexnta falla en €l Contvo) d¢ moNvwvmeatod v wmal estodo |
del Coble Qe Conexion .

| NTCS736cédige | Goo

TRABAJO REALIZADO
sc fealda lo vefaraton Ad tolale Y Se  ovaae  Fellen
TIEMPO DE SERVICIO [—— ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : "TQ; lan Gk firma : Nﬁ]m -ﬁlm =S 131
Nombre: ol Odvy Regevs . Nombre: fMranex e &
lee: (1o lcrSe. cc: 2222540 ¢
: cargo: @.‘_‘F:{ nee—y




[ REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE No 227
FECHA M T | 24
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Damay  tesprics lano Serie: SE4AT
Marca; loes  Pines No Inventario: 3¥4%0
Maodelo: o ves Ubicacion: Uer ol lo 1 Fise 2
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (-}
TIPO DE SERVICIO
Correctivo () Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

EEATCH’(‘}Q e oeenOCn
1

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revislon del estado del equipo v’ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico + |inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesorios

Revision Panel v |verificacion de sistemas mecanicos v|Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento bl
DIAGNGSTICO

‘%ﬂ:\mr-c!p c-:;.r.:kca

[ NTC 5736 cédigo | "Ik

TRABAJO REALIZADO :
De \h&,kn\q oraoda L eIee Sever hon % e ':Mfﬁnmjlw Aesontlod

TIEMPO DE SERVICIO | an | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: ) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : M firma : ,ﬁncjfﬁ‘j' %FIFE Keye
Nombre: "I}E:"—Z . T .':',."}', a2 Nombre: i}ﬂf}}cf _:F'E-[IFJE },{EL{E&- a
cc: Faiomed = cc: 410228462
cargo: C.C Wa.0a3 417 cargo: EndeyrmesG-



[ REPORTE MANTENIMIENTO

M

R REPORTE No 237
INGHIMEV LTDA, - ——

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

_ DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Comen Wespitolania Serie: SEAAR

Marca: loe,  Yioos No Inventario: 2040

Modelo: We  ufs Ubicacién: ey Oubrede 271 Vin 3

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (&
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (v) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Pasonda  Dokade

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v|Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electricol electronico v |Inspeccion de frenos y seguros + |Revision de Accesorios
Ravision Panel v|verificacion de sistemas mecanicos w|Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrasa Prueba de funcionamiento -
DIAGNGSTICO '
nda s
[ NTC 5736 codige | V1O
TRABAJO REALIZADO

e wstela. Pewvonda M eV IZ'-"'I'W‘-"’AQ i Se ﬂ,-mhﬁlfﬂﬁ. errMlas

TIEMPO DE SERVICIO T ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (J En Reparaciéon: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD = QUIEN LO RECIBE

= \

(. oty
firma : =0 s, firma :
Nombre: T Nombre: ' 4 a0 G_,ﬂ.,,..‘,—-#n.,e'% | 28
cc e “ga DAS 417 cc: & 18547, F
cargo: cargo:  Endewere—




p - | REPORTE MANTENIMIENTO
' :
&:,.'.\___,[-:\]/ REPORTE No 2385

INGHIMEVLTOA, — & 1o | 24

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext. 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO A e

Equipo: Cama Pesgdalana Serie: LY VIN

Marca: les Tincs No Inventario: N420

Modelo: QO UPS Ubicacién: Ucr Cubveolo 22 Yoo 3

. ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( En Reparacion () Con Falla
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (v} Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

_Ellfﬁnt}- [ c':'iciﬁl:?lri\‘_:l

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del eguipa Verficacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico v|inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel vverificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento v
DIAGNGSTICO
| NTC5736codigo | ‘16O
TRABAJO REALIZADO

Te wrsi-:-.\p bevanda m;‘gr..n‘( 1:.'="L..a-.e1rc1ﬂl Y T SomniEiren Jh:rlmilllﬂs

TIEMPO DE SERVICIO | 44 [ ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (o En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
QUIEN REAI.Eﬁ LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : M‘ firma: ‘“:ET\L'\ &QEZES

Nombre: Dican TAlla R Nombre: ‘Hetw(ESpeces Mont)

cc: - Biomedics cc: Qg 33203

cargo: €.C 54.043 417 cargo:  Enfernera.




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

45496cb6a639c35b31a859be8753dd4fc08c48e7a85e4009edcal8684db2a3c065bf75a0186c0f648a51d39fd05cf86f

Numero de Factura: FVE-218
Fecha de Emision: 06/11/2024
Fecha de Vencimiento: 06/11/2024
Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA

INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA
Pais: Colombia
Departamento: Santander

804007305

Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 7112

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 900006037

Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Persona Juridica

Municipio / Ciudad: Malaga

Direccion: CL12A541

Teléfono / Movil: 6617253

O IAN

Correo: facturacioninghimev@gmail.com

Pais: Colombia
Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Direccion: CR 3328 126

Teléfono / Mévil:

6458674

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE

Correo: facturacionelectronica@hus.gov.co

IMPUESTOS .
Precio unitario
e A2 - - I Descuento
Nro Codigo Descripcion Uu/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Contrato
prestacion | CILINDRO A GAS 500N
1 NI 2 122 1.744.422 19. .181.172
NO 260 de AGM 10 27 u 6,00 $ 353 ,00/ $ 0,00 $ 0,00 $ ,68/ 19.00 $ 9.18 ,00
2024
Contrato
prestacion RUEDA TENTE
2 NO 269 de | POLIURETANO FT 8 PUL NIU 144,00 |$ 663.700,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 18.158.832,00( 19.00 $ 95.572.800,00
2024
C°”ttra_t° PISTON GAS SPRING
3 | Prestadon | orapnus 5323 HT NIU 2,00 |$  285.000,00 $ 0,00 $ 0,00/$  108.300,00| 19.00 $  570.000,00
N0269de | ha00n 130 07 H30
2024
Contrato
prestacion LLAVE PALANCA
4 NI 2 75. 142. 19. 750.
NO 260 de TRANSMISION u ,00 $ 375.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 500,00/ 19.00 $ 50.000,00
2024
Contrato
prestacion | INYECCION ALUMINIO
5 NO 269 de LEVA CORTA NIU 4,00 $ 13.064,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 9.928,64| 19.00 $ 52.256,00
2024
Contrato
prestacion GUIA DE BLOQUEO
6 NO 260 de CENTRAL NIU 6,00 $ 420.000,00/ $ 0,00 $ 0,00/ $  478.800,00 19.00 $ 2.520.000,00
2024

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 3




Datos Totales

Documento generado el:
06/11/2024 11:29:51

Documento validado por la DIAN:
06/11/2024 11:29:52

XML Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764064591871

Rango desde: 166

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Ccop

Subtotal

108.646.228,00

Descuento detalle
Recargo detalle

0,00
0,00

Total Bruto Factura

108.646.228,00

VA

INC

Bolsas

Otros impuestos

20.642.783,32
0,00
0,00
0,00

Total impuesto (=)

20.642.783,32

Total neto factura (=)

129.289.011,32

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00
0,00

Total factura (=)

COP $

129.289.011,32

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 500

Vigencia: 2025-01-30

Hoja2 de 3
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REPORTE MANTENIMIENTO

: . REPORTE No 287
I VIEV LTOA FECHA % |0 | 24
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Comlla  Hesprialora Serie: I35
Marca: los s No Inventario: 214904
Modelo: - 29 Ubicacion: Bodeqn Wiso L
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion (v} Con Falla ( )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No Trercy
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Ravision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas -
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros + |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v’|Limpieza y desinfeccion v
Verificacion sistema neumatico v~ |Lubricacion y engrase v'|Prueba de funcionamiento T
DIAGNGSTICO
i:lgﬁ::r - '.'\.Ed{)"-‘.‘:
| NTC 5736 codigo | TID
TRABAJO REALIZADO
“e welalsn 04 rwedss puevod
TIEMPO DE SERVICIO | 4 W ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (vf En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Yoeda enle Volwetooo F1B" 6 A
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
[/ 7
A
firma : ‘M firma : /ffﬁ%ﬁ‘?ﬂ ' / ?{““{“ =
Nombre:  iegn T/iTa G2 Nombre: / Adree 7 Rico
cc: Uﬂ THEE i cc: 4 IHGEH-'I' 10958310473 i
cargo. c.C u _;1 -14'.1 a7 cargo: RH-202204-00376




y _
W e

REPORTE MANTENIMIENTO

- REPORTE No 2588
INGHIMEV LTOA - —————

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Qamilly Hespitalema Serie: 4649

Marca: lon Boes No Inventario: 24108

Modelo: 0- 29% Ubicacion: Podeqn Wieo L

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacion (v} Con Falla( )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo () Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Ferddoy ne £onons

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v

Verificacion sitema hidraulico

Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico

inspeccion de frenos y seguros

Revision de Accesorios

Revislon Panel

verificacion de sistemas mecanicos

v
¥
v |Limpieza y desinfeccion
L4

Verificacion sistema neumatico + |Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento
DIAGNGSTICO
Dofe e Neumahiss
| NTC 5736 cédigo | UD
TRABAJO REALIZADO

se welelon 02 Newvaheos Nuews

TIEMPO DE SERVICIO | 2% ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando:  {v] En Reparacién: ()

REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR

REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia Cantidad

Descripcion o referencia

Minde & Gog SN pEM AL 29 01

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD

QUIEN LO RECIBE

w8

Cantidad

firma : = firma :
Nombre: ‘mg-'l Talla R, Nombre:
cc: AHAD01812 . T84 cc:
carqo: T C-G7 042 417 cargo:




REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE No p 53
FECHA i) 0 24
INGHIMEV LTDA. 1
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Dol Respidalona Serie: 9 4674
Marca: les  (Anod No Inventario: DAL
Modelo: e Ubicacion: Boderla Pse 1
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion (v Con Falla (
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v) Instalacion ( ) Diagnestico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Ne Frency

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Varificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros Revision de Accesorios

‘1\‘

Revision Panel verficacion de sistemas mecanicos Limpieza y desinfeccion v
Verificacion sistema neumalico v |Lubricacion y engrase Prueba de funcionamianio -
DIAGNGSTICO
Cone_en wedas™N Nesomghees
[ NTCS5738codige | D
TRABAJO REALIZADO
ce instolen  O4 fuedas NuevaS 4 0 Neumateos
TIEMPO DE SERVICIO [ 4 W | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (¥ En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Coedq Tente Yolwelano FT8 ° o4
Cldre A 6as 900N Pam  10-27 02
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : e firma : //M/; /“v"
Nombre: ‘e g9 Tlla KW Nombre:
ce: 'H. 207817 P54 cc: / kHEEﬂlEll -
“rﬂn or ca_rgu; ﬁH*lni Z04-




y | REPORTE MANTENIMIENTO
__d
: G REPORTE No ? 7 ,,‘
INGHIMEV LTOA. FECHA O
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Qamilly Herpitalana Serie: 1728
Marca: lee Pres No Inventario: 04422
Modelo: 0-2Ne Ubicacién: Bodena Visa 2
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (-}
TIPO DE SERVICIO
Correctivo («] Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Mo Frena
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo « |Verificacion sitema hidraulico +" |Prueba de fugas -
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros + |Revision de Accesorios

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion -
Verificacion sistema neumatico « |Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento v
DIAGNGSTICO
Dofe _en fuedas
| NTC5736cédigo | 760
TRABAJO REALIZADO
“De ‘l'l'ﬁ-,icﬂ]lﬂﬂ 04 Tueddo®  nuevns
TIEMPO DE SERVICIO [ 4 % | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (#/] En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Huedq Tente fluetone FT @° O 4
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : %’ firma : /‘#ﬁ% %;Z*
Nombre: Mrego Villa K, Nombre: / Andrec 3. Rico Zambrano
cc: S o01817 154 cc: £ thH!EEh_Ef?HE“'“
cargo: by cargo: 702204-00976



y S [ REPORTE MANTENIMIENTO
g —~
5 REPORTE No 244
INGHIVEV LTOA _— e
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Lamdla  Bespialana Serie: M60
Marca: Los  Tinos No Inventario: 24425
Modelo: £ -216 Ubicacion: Bedeoen Vis0 2
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (-}
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (*) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

No Lrenc

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo « |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas —
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion -
Verificacion sistema neumatico v~ |Lubricacion y engrase v |Prueba de funcionamiento v

DIAGNGSTICO
Done en  Ruedas = beela roted
| NTC 5736 cédigo | Meo
TRABAJO REALIZADO
ae metdlan 04 Ruedos nuevas y O belos nuevas

TIEMPO DE SERVICIO | 4 W | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: ) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
teedes Tenle Yelwelano ¢ 1 ®* OA
inyeccon Aumme beye,  Qorta 069
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : @% firma : ,41%;/‘@w
Nombre: Dican AT o Nombre: / / %&&Ajﬂm
ce: _ CBiomedicg  © cc: 4 INGENIERA BIOMEDICA
L T A 8T ] CCTTOYIETI0NTY
cargo: C.C. 894.p43.417 cargo. RH-202204-00976




/* e | REPORTE MANTENIMIENTO
i;r"\_/D\ﬁ REPORTE No 272

INGHIMEY LTDA, — A lw 3%
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cornlly  Hospita lana Serie: oeeza
Marca: Les Finon No Inventario: D434
Modelo: 0- 29 Ubicacién: Poden Yoo 2
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacién (] Con Falla ( )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo () Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Ne Frerq
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas v
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros + |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion v
erificacion sistema neumatico v |Lubricacion y engrase v |Prueba de funcionamiento ¥
DIAGNGSTICO
Dafe en fuedas
| NTC5736cédigo | D
TRABAJO REALIZADO
nsvalan 04 wedas  (ueuas
TIEMPO DE SERVICIO | 4 8 | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando:  (v) En Reparaciéon: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

Kueda Tente luetane 19 "

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD 'IE'IUIEN LO RECIBE
/ ) W//’
firma : % firma : "‘”_1571./ %L/—\
Nombre: ‘"—Jleqn f‘f ‘?E’:;; R, Nombre: Tindrea 7. Rica Eamhrin
cc: - ;,1 N4 PR ce: IHGEHIE?‘? B‘-O'HED

cargo: LC 94 043 417 cargo: S eTe




[ REPORTE MANTENIMIENTO

V o -
= REPORTE No 24%
INGHIMEV LTDA, o | %

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Qaritley  Hesp talaney Serie: o023
Marca: Los  Pnes No Inventario: 24288
Modelo: 0-276 Ubicacion: Beckoy Yiso 1

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO 4
Funcionando ( ) En Reparacién (] Con Falla { )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (+) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA
No fena

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v~ |Verificacion sitema hidraulico v+ |Prueba de fugas v
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Reavision Panel verificacion de sistemas mecanicos v~ |Limpieza y desinfeccion -
Verificacion sistema neumatico v |Lubricacion y engrase v [Prueba de funcionamiento v
DIAGNGSTICO

Uane _en  Kedas, Nepoahws o £alla

| NTC5736cédigo |  “[EO

TRABAJO REALIZADO

e treoiliten  (owlbc de 04 Ruedas y o Ne..urﬂx!nr_n‘i de un'a-!-\'.:kllcnr"- Fluey o5,

TIEMPO DE SERVICIO N ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Veeda lente Yoluelamo FT 8" DA
Qlndeo A Gos ScoN Aem 46-219 0L
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : Mﬁ firma : Af’u/{ﬁ*/,//

Nombre: Do DAL @ Nombre: /" ndea . Rico Zambrano

ce: Biomegien cc: INGEN/ERA BIOMEDICA

cargo: C.C. 54 D43 417 cargo: RH-202204-00976




o

.

REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE No 245
INGHIMEV LTDA. FECHA 21 [ o] 34
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital univers

itario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117

Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO

Equipo: famlla Wospdalaria Serie: NT
Marca: Dometnl No Inventario: 0 4403
Modelo: Wydrux Ubicacién: Bodenm Pso 2
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO 3
Funcionando () En Reparacion () Con Falla (-]
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (+] Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
’i\lc Trena
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas »

Verificacion electrico/ electronico

inspeccion de frenos y seguros

Revision de Accesorios

v
v
V,."
v

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos Limpieza y desinfeccion v
Verificacion sistema neumatico v |Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento -
DIAGNGSTICO

Uhne =n Rug.inﬁ
| NTC 5736 codigo | "ep

: TRABAJO REALIZADO

e l|n5}kca1||mn 04 Wuedas Nuevas
TIEMPO DE SERVICIO IEY ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Kieds \enle Hlicelons FT 8" 04

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : M&i&- firma : //47 4/ /
Nombre: o AT o Nombre: /’ v
cargo: 54043 417 cargo: ' W?‘f’iwz?ﬁ "




- > | REPORTE MANTENIMIENTO
L
s = REPORTE No 247
INGHIMEV LTDA, e 2 Lol 2e
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: (armidler  Bespilalana Serie: NT
Marca: Cometal No Inventario: ) 1%
Modelo: Wydrux Ubicacion: Bedens  Viso 2
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (#)
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v} Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Ne Preng
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas -
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos + |Limpieza y desinfeccion Vv
Verificacion sistema neumatico v~ |Lubricacion y engrase v | Prueba de funcionamiento v
DIAGNGSTICO
ﬁ‘ﬁb - Yaedas
| NTC 5736 codige | ‘160
TRABAJO REALIZADO

Se walra Combe de 04 Ruedos 4 se etalan  nuevas

TIEMPO DE SERVICIO | 44 | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (4 En Reparacion: ()

REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Yueda Tenle tolorelcmo F1 8" O 4
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
77 ¢

firma : L firma : %L/ﬁ//%k
Nombre: AN T Nombre: m&a_%m
ce: : cc: /" \NGENIERA BIOMEDICA

rg= C .G, TDgSEI0ATY
cargo: b1y cargo: RH-202204-00976



REPORTE MANTENIMIENTO

<k [:\? REPORTE No 2492
INGHIVEV LTOA. ECHA s [t [ 24
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext 117

Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camlles Moo lalang Serie: 08113
Marca: Comelal No Inventario: 14643
Modelo: Hydrux Ubicacion: Beodeng  Hso 2

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( )

En Reparacion () Con Falla (vf

TIPO DE SERVICIO
Correctivo (») Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Mo Treng
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¢ |Verificacion sitema hidraulico » |Prueba de fugas ¥
Verificacion electrica/ electronico inspeccion de frenos y seguros +|Revision de Accesorios .
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos » |Limpieza y desinfeccion -
Verificacion sistema neumatico « |Lubricacion vy engrase ~Prueba de funcionamiento i

DIAGNGSTICO

Done en  Ruedns  Yielas

f‘u-iﬂir. Gug_fexenrada

| NTCS5736codigo | lo
TRABAJO REALIZADO
= nchalan 04 Ruedas y 00 biedas muevos fon los Guas de oueo
TIEMPO DE SERVICIO | 4 B | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v} En Reparacion: ()

REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

Rued_ci Tente Yo&uu:EHnu F1T &" G4

V\ave Yalanes Teansmimon 02

Gua de bloqueo (eniva | oL

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD

QUIEN LO RECIBE

o

) Lo LD

firma : £ firma :

Nombre: e Nombre:

cc: B ce: / INGENIERA BIOMEDICA
cargo: ke cargo: RH-203204.00976




| REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE No 243
INGHIMEV LTDA, L e L2k
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camlla Mespiialona Serie: NPee3
Marca: Te m.g-'lml No Inventario: 24cAS
Modelo: Wydvux Ubicacion: Bodesa Pieo 1
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla (»]
TIPO DE SERVICIO
Correctivo () Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Ne Ttrena
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas ¥
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos - |Limpieza y desinfeccion v
Verificacion sistema neumatico v |Lubricacion y engrase + |Prueba de funcionamiento
DIAGNGSTICO
Dafe en \us  Koedus
| NTCS5736codigo | Y60
TRABAJO REALIZADO
e ctalon 04 Riedos  nuevas
TIEMPO DE SERVICIO ] A Y | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (¥) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR [ COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
‘fe\!c:in TE.'H.’!-C: ?ﬂ‘[‘lﬁff‘lﬂﬂﬂ 1 E‘ 04
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
(M %ﬂ/ﬂ vffi,
Nombre: e L A Nombre: /[ /Gudres 3
cc: 6 zg”h' uj,_,, ‘“11 cC; 7 INGEMERA E’rﬂ-ﬂﬁmﬂﬁ
cargo. cargo: AH-202204-00576




REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE No 2713
INGHIMEV LTOA. — e

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Camlls Boeorhalarna Serie: NT

Marca: Demetal No Inventario: 11649

Modelo: Wydvan Ubicacién: Bodeny Peoe 1

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacion (v} Con Falla ( )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (v) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

L No Fena

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo " |Verificacion sitema hidraulico # |Prueba de fugas -
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros ~ |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos ~ |Limpieza y desinfeccion -
Verificacion sistema neumatico »  |Lubricacion y engrase ~|Prueba de funcionamiento v
DIAGNG6STICO
Thfs =n Ruedas
| NTC 5736 codigo | Meo
TRABAJO REALIZADO
Se nelalon 64 Q_Eﬁ_:la'h Migerins
TIEMPO DE SERVICIO | 4 v | ANEXO:
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Voada Tenke Wuetans FT R4 O4-
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
/7
firma : % > firma : M”%%”
Nombre: Diego Villa 7 Nombre: ' ; ;i
cc: R TEk cc: / INGENIERA BIOHEDICA
cargo: CiC. $4.043-8%7 cargo: RH-202204-00976




] REPORTE MANTENIMIENTO

G :]\/ REPORTE No 250
“NGHIVEV LTOA e

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camilla  tosp taldna Serie: 18689
Marca: Domebal No Inventario: 2465
Modelo: Hy deuk Ubicacion: ﬂcciﬁjn Yoo 1

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (~)
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (+) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

Ne Freno
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas v
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v~ |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion r
Verificacion sistema neumatico + |Lubricacion y engrase v~ |Prueba de funcionamiento g
£2 DIAGNGSTICO
Done en  Ruedds
| NTCS5736codigo | %160
TRABAJO REALIZADO
Se notalon 04 edas MNuevas
TIEMPO DE SERVICIO | 44 | ANEXO: ]
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v} En Reparacion: ()

REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR

REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Kieda lente Yolurelone F7 ®° 04-
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : ‘@:\j&% firma : M@{ﬁ//ﬁ;
Nombre: - r T Nombre: / wmm
cc: dlcn cc: " INGENIERA BIOMEDICA
cargo: <& g 043,417 cargo: RH-202204.00876




// B [ REPORTE MANTENIMIENTO
C REPORTE No 274
INGHIMEV LTDA i ML
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camlly  Bosptalana Serie: ARENT
Marca: ata ] No Inventario: 24671
Modelo: Hydrux Ubicacién: Prdenn Fsn 1
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO =t
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla ( )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v} Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No Frena

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas v
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros + |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion ¢
Verificacion sistema neumatico v" |Lubricacion y engrase w» |Prueba de funcionamiento -
DIAGNGSTICO
| Dofe en edas
| NTC 5736 codigo | ‘b
TRABAJO REALIZADO
e lfﬁl-uhn D4 Yuedns MNuerss
TIEMPO DE SERVICIO | 4w | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v] En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/ COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Quedq WE‘ 'l’JD\mreLom et OA
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : M“ firma : /4//'&{{‘ //{*
Nombre: " g T N Nombre: / ﬁw
ce: i Biar - ._..I_a_rﬁ4 i cc: NEEHC Rt DICA
CEI’EG: Ll_l?',-_‘uanl{i ﬁl‘l cargu: £02204-00876




-

REPORTE MANTENIMIENTO

-
_
W\P REPORTE No 275
INGHIMEV LTDA, e
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Comla Heepitalana Serie: NT
Marca: Dernetal No Inventario: Q4482
Modelo: Wydrux Ubicacion: Podega Moo 2
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO ¥
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (v}
TIPO DE SERVICIO

Correctivo () Instalacion ( )

Diagnostico ( )

FALLA REPORTADA

tepaldar 1O Mm

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v

Verificacion sitema hidraulico

Pruaba de fugas

Verificacion electrico/ electronico

inspeccion de frenos y seguros

Revision de Accesorios

Revision Panel verificacion de

sislemas mecanicos Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico

Lubricacion y engrase

v
.r
-
v

Prueba de funcionamiento

DIAGNGSTICO

Qarado

Neumotico

Otros ( )

| NTCS5736codige | WO

TRABAJO REALIZADO

e -.n:,lca'ln oA Neuvvahicn Nuewo
TIEMPO DE SERVICIO ’ 2L\ | ANEXO: ]
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (V) En Reparacion: ()

REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR

REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
61'01\ Gas BPrink Slablus D523 WY OADN 04
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : :@% firma : M
Nombre: g I -;. =) Nombre: / Andrea . Rico %&nlmm
cc: Blamugigy N ce: TNGENTERA ETOMEDICA
cargo: G.C.94 043 i cargo: RH03a0 A 00876




] REPORTE MANTENIMIENTO i

yis A
R[,:\]/ REPORTE No 251
INGHIMEV LTDA. FEchA & 1o [ 24

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camilla Besptalana Serie: 22919
Marca: Demeltel No Inventario: 21892
Modelo: Hydeax Ubicacion: Bedesa Yise 1
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion () Con Falla (]
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (¥) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Ne  Frena
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas v
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion v
Verificacion gistema neumatico v |Lubricacion y engrase ¥|Prueba de funcionamiento »
DIAGNGSTICO

Dofie_en _eday , Gua de Haqaen__tcwmj\ﬂdﬂ

| NTC5736cadige | "0

TRABAJO REALIZADO

‘ce m'a-l-:l\mn H4 weedas  Nuevos 4 02 Guies de blnqldeo

TIEMPO DE SERVICIO [ 48 | ANEXO: ]
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v} En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Vueda Tende Yolwetanes F1 &Y 0 4
Guia de b1ﬁﬂuen Cenla | 0L
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

) /;"/
firma : ,M; firma : M %A L~
Nombre: Ty R Nombre: E i 3 R Zamd L "
cc: : cc: GE A

. - c!%_ﬁgﬂmm
cargo: : cargo: RH-202204-00875




y Bl I REPORTE MANTENIMIENTO
o
el REPORTE No 252
INGHIMEV LTDA A —
1]
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: amlla Beeplalona Serie: 18693
Marca: Dormne tal No Inventario: 248N4
Modelo: Hydrux Ubicacion: Bodean WHso 2
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO &
Funcionando () En Reparacion () Con Falla (v}
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (-) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Esgaldar 00 Funcency
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico «~ |Prueba de fugas -
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros + |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos ~|Limpieza y desinfeccion i
Verificacion sistema neumatico v |Lubricacion y engrase «~tPrueba de funcicnamiento v
DIAGNGSTICO
Doro en Newmahicd
[ NTC 5736 codigo | 60
TRABAJO REALIZADO
e temlieey  (ombio de oA Namal e
TIEMPO DE SERVICIO [ 2w | ANEXO: I
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (V] En Reparacién: ()

REPUESTOS A SOLICITAR/COTIZAR

REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia

Cantidad

Descripcion o referencia

Cantidad

Yoion Goe Sfare miabilus  ©223 WTADN

01

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD

QUIEN LO RECIBE

] /
/
firma : firma : —//ﬁcgﬁﬁ fv,éi‘f“
Nombre: Nombre: / / :
cc: o mﬂ&v‘,ﬂéﬂw E .
cargo: cargo: T C.C. 1095830473




/_,, - [ REPORTE MANTENIMIENTO
C——-\[;—:/) REPORTE No 2753

INGHIVEV LTDA, — o 1ol o
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: (amilla  Herplalana Serie: T3
Marca: les Pines No Inventario: 249714
Modelo: Q- 294 Ubicacién: Piedena Yico 3
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion () Con Falla (+)
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ()
FALLA REPORTADA
No Trera
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v~ |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas -
Verificacion electrico/ electronico Inspeccion de frenos y seguros + |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpleza y desinfeccion v
Verificacion sistema neumatico v* |Lubricacion y engrase # |Prueba de funcionamiento v
DIAGNGSTICO
Kuedas ¢on fala
| NTC 5736 codigo | 16D
TRABAJO REALIZADO
=€ instalon 64 fueclas Nuevas
TIEMPO DE SERVICIO ] 4 + | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v] En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

Yuedg Tende Poliwelone F1 80 04

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

N Y A

Nombre: Nombre: %:ﬂ
omore !I)u-ann (.[-/’IJ'II:I W-L : IN'GE

cc: lamedicn cc: 4?3

"'1l'||-|

cargo: £.C. 94 43117 cargo:




- . | REPORTE MANTENIMIENTO
V o =
& REPORTE No 271
INGHIMEV LTDA, —— e —

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: (amilla Vospris lavia Serie: 62
Marca: les Pinos No Inventario: 21529
Modelo: - 204 Ubicacion: Podega Pieo 2

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionande () En Reparacion (-] ConFalla( )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo () Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

T\,’lp Frenci
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas -
Verificacion electricof electronico inspeccion de frencs y seguros . |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicas v |Limpieza y desinfeccion -
Verificacion sistema neumatico v |Lubricacion y engrase » |Prueba de funcienamiento -
DIAGNGSTICO
Doro _en  Quedas
| NTC 5738 codige | Y160
TRABAJO REALIZADO
“e insidlan 64  yvedas Nuems
TIEMPO DE SERVICIO | 40 [ ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: f{ En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/ COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Yoedg lente Bluetane FT V]! 04
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

Qb

[ b

firma : firma :

Nombre: Digao TVilla R, Nombre: / ndres o i
ce: g SRS ce: e e gsuioely
cargo: C.C.94.043 417 cargo: PR




- = | REPORTE MANTENIMIENTO

gL >
o -
7 REPORTE No 278
INGHIMEV LTOA, ol lb ] 5
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Oamlla Pemplalong Serie: 1922
Marca: Los Pines No Inventario: N0eqd
Modelo: L- 296 Ubicacién: Podey Moo 2
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion () Con Falla (+)
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Ne Frenag
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas -
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicas ¥ |Limpieza y desinfeccion v
Verificacion sistama neumatico + |Lubricacion y engrase v |Prueba de funcionamiento -
DIAGNGSTICO
| Done ea Koedas
[ NTC5738codige | VLD
TRABAJO REALIZADO
Se _iwerelan 04 Yoedss Muewns
TIEMPO DE SERVICIO | 44 | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: () En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Qada lente Poloretane €7 @ 1 64
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD _QUIEN LO RECIBE
firma : M‘ firma : I/j.? ‘//‘Jf’L 1/.%‘“
Nombre: N AT s (D Nombre: / m
ce: ~ siom : i cc: €.C. 1095810473
20 18 Tad T3% R 2o roa =076
cargo: C.C. 94 043,418 cargo.




REPORTE MANTENIMIENTO

= REPORTE No 253
INGHIVEV LTOA — L e

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6810030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Camin Pespitelanas Serie: 199

Marca: lee Hros No Inventario: B600

Modelo: C-3% Ubicacién: Todenn Viso 1

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionandoe () En Reparacion  (v) Con Falla ( )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (v) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

Mo £venq

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico - |Prueba de fugas -
Verlficacion electrico/ electronico inspeccion de frencs y seguros « |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion o
Verificacion sistema neumatico v |Lubricacion y engrase v |Prueba de funcionamiento -
DIAGNGSTICO
Cone en fuedas 'N.euml‘-caa
[ NTC 5736 codigo | Vb
TRABAJO REALIZADO 7
| %2 inslelon 04 wedos ¥ 02 Newmatcos
TIEMPO DE SERVICIO [ £ 4 | ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: () En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Rlﬂ;!ﬂT&nlE ?ﬁllu!e]l'ﬁﬂﬁ = o -l 04
Llde A Gas Soon  Aem 4-29 0L

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : % firma : }A"%ﬁ{ »
Nombre: TR Nombre: CAndrea ] Rico Zambrano
cc: cc: INGENIERA mggu:;
cargo: cargo: H-202204-00876




| REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE No 253
FECHA 25 An DA
INGHIMEV LTDA, IS
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: 'ﬂc_smu“ﬁ H{th;idqnu Serie: =R
Marca: Demetal No Inventario: 22420
Modelo: Hydeus Ubicacion: Podeqs, Hee 2
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion  (v) Con Falla( )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo () Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Ne fyeno
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas -
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v|Limpieza y desinfeccion b
Verificacion sistema neumatico v |Lubricacion y engrase 4 |Prueba de funcionamiento -
DIAGNGSTICO
DOofie en Yuedss . Exna de bleques y bielas
| NTC 5736 codigo | Tled
TRABAJO REALIZADO
e tanlun 04 Tvedas 2 belas vy 02 fuus de blm!qm rloselS
TIEMPO DE SERVICIO | &% | ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Redo Tenle Yoluweloae F1 8° 04
Tovecaon Blumima \eva (urto 0%
Buo de bloyueo Oentral oL
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : M- firma : /{/ ;La*//‘?? Lﬂ{{i
Nombre: oz Nombre: Fndrea . Rico Zambrano_
ce: aticn ce: -ﬁ'nggyéﬂj!h BIOMEDICA
cargo: cargo: RH-202204-00976




| REPORTE MANTENIMIENTO

p

= ' REPORTE No 257

INGHIMEV LTDA FECHA R
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext; 117

Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: (amley Henpilolono Serie: NT
Marca: Domelal No Inventario: ZAMD
Modelo: Hyclyge Ubicacién: Pedenn Hea 1
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (v}
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ] Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No Treray
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo ~ |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas v
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesornos
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v’ |Limpieza y desinfeccion v
Verificacion sistema neumatico »" |Lubricacion y engrase w1Prueba de funcionamiento e
= DIAGNSSTICO
| Dote en  wedas
| NTC 5736 codigo | Vb
TRABAJO REALIZADO 2
“e pwelalen 04 feedas Nuevas
TIEMPO DE SERVICIO [ AW | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (- En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Yueda Tente toluretonre FT 84 04
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD PUIEH LO RECIBE
firma : .:M firma :
Nombre: MNombre:
ce: o
cargo: cargo:




| REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE No 253
FECHA 2% | 106 | 24

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Q@mdtu Pempitalaria Serie: 104693
Marca: Lo Hnes Ne Inventario: 24999
Modelo: (- 5% Ubicacién: Bodean Heo 2

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacion (v} Con Falla( )

TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

ND T*lrcnﬂ

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v~ |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas v
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v~ |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion v
Verificacion sistema neumatico v |Lubricacion y engrase #|Prueba de funcionamiento -
St TR DIAGNGSTICO
Vare  en  teedas
| NTC 5736 cédigo | 60
TRABAJO REALIZADO
e _wetolan OA fedat muelad
TIEMPO DE SERVICIO | 4% | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: () En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Roeda lente  tluelone T 2" 04
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : % firma : WEM//Z/
Nombre: A . Nombre: /. - Rico ﬁm:’
cc: eC: = G 095830473
cargo: 3 cargo: g i




& - | REPORTE MANTENIMIENTO

~ REPORTE No 573
INGHIMEV LTDA. i 8| 4 | 14

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6810030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camilla  Wesolalana Serle: 04659
Marca: Lo Ploes No Inventario: 240 23
Modelo; A-204 Ubicacion: Podenn Heo 2

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla (v)
TIPO DE SERVICIO

Correctivo () Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

No frena
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo +"|Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas e
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion v
Verificacion sistema neumatico v~ |Lubricacion y engrase v |Prueba de funcionamiento '
DIAGNGSTICO
Dono en medas
| NTC 5736 cédigo | V6O
TRABAJO REALIZADO
Se  wetalun 04 wedar Newos
TIEMPO DE SERVICIO | 44 | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Koeda Tenle Hluetone 71 88" O4-
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : QM firma : //ﬁmf%‘%ﬁ A //;{,‘7;
Nombre: Diego Tila R, Nombre: / [ A
cc: g Y Smadico = cc: " INGENIERA BIOMEDICA
cargo: C.C.94.043 117 cargo: R 102204:00076




- = | REPORTE MANTENIMIENTO
.--'/'Ir
I REPORTE No 280
INGHIMEV LTDA, — oo | 24

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext. 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: (ormlly  Besprhekina Serie: 04709
Marca: \ee Pnos No Inventario: 24245
Modelo: f-206 Ubicacién: Bodena Pac 2

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion (Y Con Falla ( )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
2 FALLA REPORTADA
No Freng
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas -
Verficacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros w |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion v
Verificacion sistema neumatico ¥ [Lubricacion y engrase ¥ |Prueba de funcionamiento -
DIAGNGSTICO
D(_\ﬁc; =10, Qu-atins
[ NTC 5736 codigo | 160

TRABAJO REALIZADO

=e wmeidlon 04 Ruedas  Nuewms
TIEMPO DE SERVICIO | 4 B | ANEXO: ]
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v] En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

Kueda lente Wlwrelone FT 8" OA

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD

AUIEN LO RECIBE
firma : firma : %{?’(dfﬂ///ﬁ/\v
Nombre: Hean villa R, Nombre: / Andrea . Rico .
cc: :Iﬂn'::'—“ 154 cc. I"GEHAHE&“HM?S
cargo: C.C. ¥9.083. 417 cargo: RH-202204-00976




| REPORTE MANTENIMIENTO

V e
(;\/[_—:]ﬁ REPORTE No 281
2

INGHIMEV LTDA, . .
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camila \hm;:ulu lania Serie: To4nsa
Marca: Les, ?uma No Inventario: HALNS
Modelo: 0- 20 Ubicacion: Podeaq Pse 2
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO i
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (o
TIPO DE SERVICIO
Correctivo () Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ()
FALLA REPORTADA
Ne Trena
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo « |Verificacion sitema hidraulico + |Prueba de fugas v
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
RE‘U‘ISiDﬂ F.Hnﬂ'l Veﬁﬂmdcn dE SiStEmHS mecanh:ns [P LEmpiEIa Ydﬁ&in!’-&minn (%
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase +|Prueba de funcicnamiento -
DIAGNGSTICO
_Duﬁg en_ Euedas
| NTC 5736 codige | VIEO
TRABAJO REALIZADO
Se clalon 64 @edas  Nuewns
TIEMPO DE SERVICIO | 4 % | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v} En Reparaciéon: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Kueda fente Yoluetomm FT B O A
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : —M-— firma : = ZJ\
Nombre: ANEL s et Nombre: / Antlrea . Rice
cc: iar; rana cc: " INGENIERA EXOES ™™
cargo: £.C 3043 401 cargo: i e




| REPORTE MANTENIMIENTO

V o

== REPORTE No 2681
INGHIVEV LTDA, ek e
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga ‘
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Mamilla  Reprialans Serie: TATRN
Marca: les Pinos No Inventario: 24269
Modelo: Q- 378 Ubicacion: Pedecn Pizo 1
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion (v Con Falla ( )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (-) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Expoldar no funcioal

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo " |Verificacion sitema hidraulico v |Prugba de fugas -

Verificacion electricol electronico inspeccion de frenos y seguros Revision de Accesorios

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v~ |Limpieza y desinfeccion v

Verificacion sistema neumatico « |Lubricacion y engrase v" |Prueba de funcionamiento ¥
DIAGNGSTICO

Done en f‘reum-\-s.(_ﬁs

| NTCS5736cédigo | WD
TRABAJO REALIZADO
A pelelan D1 Neumaless Nuewos
TIEMPO DE SERVICIO EE ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (4] En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/ COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

(\\odo B Gos  Ston Peam  10- 29 oL

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD & QUIEN LO RESIBE
T
|
F A . /
firma : @&F‘ firma : ﬁZT Pl Z,\
Nombre: i R Nombre: /i J Rig Zanbno
ce: — e cc: INGENIERA BIOMEDICA

- = G TOISEIORTY
cargo: cargo: RH-202204:00876




[ REPORTE MANTENIMIENTO

ot
f_,.—\/:] REPORTE No 291
INGHIMEY LTDA, — 1]

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: familn Vosprinlans Serie: Tod 184

Marca: les  Pinps No Inventario: 24263

Modelo: C-3%6 Ubicacién: Bodeqa VPiso 1

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (v
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (] Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Ergnldar o foncioney
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas -

Verificacion electrico/ electronico

inspeccion de frenos y seguros Revision de Accesorios

=
v
¥
v

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos Limpieza y desinfeccion ('
Verificacion sistema neumalico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento —
g DIAGNGSTICO
Dot en Newrnaheas
| NTC 5736 codigo | MO
TRABAJO REALIZADO
De inctalan 02 Nevmaticos  Nuews
TIEMPO DE SERVICIO =" ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (¥ En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Qlindo A Gas  SON A&M 40-29 0L
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : M firma : MJ"M j@/ﬂ-
Nombre: Diego T R Nombre: /Andiea J. Rica Zomlano
ce: by Diomedicn ce: INGEMIERA BIOMEDICA
cargo: C.C.54 043 417 cargo: RH-202204-00876




/’ % I REPORTE MANTENIMIENTO
Vg [:] REPORTE No 297
INGHIMEV LTOA, T B
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Namlla  Hespitolano Serie: To49%9
Marca: Los Pinos No Inventario: ALDO A
Modelo: (- 304 Ubicacion: Beodeta Hso 2
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO =
Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla (-]
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v] Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Ne  Frency
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico i~ |Prueba de fugas -
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos ¥ |Limpieza y desinfeccion i
Verificacion sisterna neumalico v" |Lubricacion y engrase ¥ |Prueba de funcionamiento =
DIAGNG6STICO
Danc_en  Kuedad
[ NTC 5736 codige | V160
TRABAJO REALIZADO
Se '.na!tg‘lmn 04 Zoednd  Nuevas
TIEMPO DE SERVICIO | A8 | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v} En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
.Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Pueda lente bolurelano FT 8 Y 0 4
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD JAUIEN LO RECIBE
firma : M : firma : %XIV%PW/Z’V\
. 5 7 | N bre: y . Fi
Nombre: Diego ViTa @ ombre:
ce: Bomedico - ce! /_INGENIERA BIOMEDIL A
cargo: E.C. 84 ﬂdrﬁ : _.‘ 'Ii.’ cargo: RH-202204-00976




- | REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE No 283
INGHIMEV LTDA. — e

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6810030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Oamlly  Wesp: falona Serie: g3
Marca: Los  Pines No Inventario: 2MEE
Modelo: (- 206 Ubicacion: Bedeyy Poo L

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla (v}

TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

No Frena
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas -
Verificacion elecirico/ electronico inspeccion de frenos y sequros + |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion -
Verificacion sistema neumatico v~ |Lubricacion y engrase +|Prueba de funcionamiento e
DIAGNGSTICO
Uane = QL‘E.‘(}-&E
| NTC 5736 codigo | ‘6O
TRABAJO REALIZADO
=e \nclalon 04 Redos Nuewas
TIEMPO DE SERVICIO [ 44 | ANEXO: 1
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Woeda lente Mlwelons F18°" QA
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD UIEN LO RECIBE

firma : M Hibone : /W ?-f/\/k
Nombre: e i T rf_;;r;r‘:, R Nombre: Mﬁhﬂnﬂhﬂr
cc: Dolamagica ce: " INGENIERA BIOMEDICA
cargo: Lt gAML cargo: RHC302204.00876




| REPORTE MANTENIMIENTO

_ ]
f REPORTE No 284
INGHIMEV LTDA, — 24 1o 1 24
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
; DATOS DEL EQUIPO
Equipo: (amilla  Hespilalana Serie: TS
Marca: e  Piros No Inventario: 2049
Modelo: 0-308 Ubicacion: Bodeaq Yoo 1
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO -~
Funcionando () En Reparacion () Con Falla (¥~
TIPO DE SERVICIO ]
Correctivo () Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ()
FALLA REPORTADA
Espaldar _No loony
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas —

Verificacion electrico/ electronico

inspeccion de frenos y seguros

Reavision de Accesorios

=
-

»

¥

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos Limpieza y desinfeccion -
Verificacion sistema neumatico v~ |Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento =
DIAGNGSTICO
OG.FND =} Nﬁ.xﬁtll'ir_ﬂﬁ
| NTC5736codigo | TI6O
1 TRABAJO REALIZADO
e imlalon 01 Neumatiees Nuevos
TIEMPO DE SERVICIO [ 02 M | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v] En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/ COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
ﬂ\lmc,l'rﬂ b Gas SOOM Aam 10-99 61
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : @‘E‘ ~ firma : #t’ﬂ%_/%‘v
Nombre:  enyego 171 R Nombre: // a—
cc: siomosicn ce: 7 £.C 1095830473
targu: E_nn-_‘gu_; . n“ra ; a '1 ? cargﬁ: LRl el




REPORTE MANTENIMIENTO

A i
A
W\/ REPORTE No 285
INGHIMEV LTDA. rEch 22 | %] o
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
I DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Oamily leaptelana Serie: TooRI 6
Marca: Lo Pires No Inventario: AT7403
Modelo: C- 716 Ubicacion: BADEGA Pish L
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla (*)
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (+] Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
_tzgldar No  Fundiona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipa ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas -
Verificacion electrico/ elecironico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos »~ |Limpieza y desinfeccion v
Verificacion sistema neumatico v~ |Lubricacion y engrase ~TPrueba de funcionamiento -
DIAGNGSTICO
Danc en  Nesmaheos
| NTC 5736 cédige | Y160
TRABAJO REALIZADO
| Se _welalan 62 Neumatcos  Nuevos
TIEMPO DE SERVICIO [ aw | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Qilindro A 6as  oco N Aam 40-27 02
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : M firma Mﬁm / /6-/’
Nombre: Diego Villa R Nombre .,fr/ ' ; 4
cc: el - cc: W EDICA
cargo: C.C. 84,043 017 cargo &3 304-00878




: y w i REPORTE MANTENIMIENTO
e D REPORTE No 260
FECHA 2 | B 24
INGHIMEV LTDA, ‘
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de

Sant

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117

Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Oopller Pezprtalana Serie: 1123
Marca: Les  Pnos No Inventario: 37268
Modelo: Q- 3 Ubicacién: Bedeqa  Pso L

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacién  (~) Con Falla( )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No Frena
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas v

Verificacion electrico/ electranico

inspeccion de frenos y seguros

Revision de Accesorios

L T Y

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos Limpieza y desinfeccion v
Verificacion sistema neumalico v |Lubricacion y engrase +|Prueba de funcionamiento -
DIAGN6STICO
Cbric e~ twedos
[ NTC5736codige | 1160
TRABAJO REALIZADO
| De nstalon O fuados nueuas
TIEMPO DE SERVICIO | 48 | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (v) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad _=_Descri pcion o referencia Cantidad
Rueda lente Yoluretam FT ®* OA-
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : @ﬁ% firma : Mﬁ%/%’i«u
Nombre: Nombre: /A 4
—~— cc: [/ INGENIERA BIOMEDICA
cargo: cargo: # RH-202204-00976




y Bk | REPORTE MANTENIMIENTO ]

]
W\/ A b dao 285
INGHIMEV LTDA, — el 2e
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6310030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Mot Wezp Lu\aﬂ Serie: T04AN49
Marca: loe pPios No Inventario: 21294
Modelo: Q- %96 Ubicacién: Podeqa Pso L
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla( )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ()
FALLA REPORTADA
Ng  Frena
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v~ |Verificacion sitema_hidraulico v |Prueba de fugas v
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v" |Limpieza y desinfeccion v
Verificacion sistema neumatico v~ |Lubricacion y engrase #"|Prueba de funcionamiento -
DIAGNoGSTICO
Vane en HRuedns
| NTC5736codigo | 160
TRABAJO REALIZADO
<e instmlan 04  Ruedas  mvens
TIEMPO DE SERVICIO | 4 B | ANEXO: ]
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: ) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E IHBTALAD{JS.
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

RUEC‘({J Tén'\e ?D"l.uurelﬂm TR 4~

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : M firma : 2
Nombre: e V5T @ Nombre: ',’/5':::: d 3
ce: “tlomedice | cc: ] —Eéalf?gfﬂ“
[cargo: G.C.34.043.417 cargo:

4#




p > _a | REPORTE MANTENIMIENTO

y
2:;-\;]/ REPORTE No 281
INGHIMEV LTDA, diss 22 | ] 2

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: (ool Bepoitelona Serie: 14940
Marca: Lee Pines No Inventario: L9495
Modelo: -39 Ubicacion: Podeaa Vhse 2
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO X
Funcionando () En Reparaciéon (" - Con Falla ( )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ()
FALLA REPORTADA
No Trerc
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas v
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de franos y seguros . |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos  |Limpieza y desinfeccion o
Verificacion sistema neumatico v |Lubricacion y engrase ¥ |Prueba de funcionamiento -
DIAGNGSTICO
Dane en  Kuedas
| NTC 5736 cedigo | ‘160
TRABAJO REALIZADO
Se instalon 04 Huedas  MNuewas
TIEMPO DE SERVICIO T ANEXO: ]
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (¥} En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Queda Tene Holuretane F1 8° QA
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD i QUIEN LO RECIBE
firma : '—M firma : Mﬁfﬁ( /{Z"’”
Nombre: _ipgo VilTa R, Nombre: / Gndea 3 Rica Eanieace
ce: ST siomatien cc: £ IHEEHJEll!inGIlEDIBA
cargo: C.C.54,.043.317 cargo: RH-202204- 00576




y B | REPORTE MANTENIMIENTO
oL
REPORTE No 287
INGHIMEV LTDA, ———
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Mamlla Heosptalano Serie: 104936
Marca: Los  Tines No Inventario: 2N533
Modelo: -6 Ubicacion: Bodenn oo 1
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion _ (+] Con Falla ( )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (- Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Nl.:; Trenn

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas v
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos  |Limpieza y desinfeccion v
Verificacion sistema neumatico « |Lubricacion y engrase « |Prueba de funcionamiento Ll
DIAGNGSTICO
Dofic_en_ Yeedas
| NTC 5736 cédigo | Tled
TRABAJO REALIZADO
e pelalon 64 redas  nuevas
TIEMPO DE SERVICIO [ AW | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (] En Reparacion: ()

REPUESTOS A SOLICITAR /COTIZAR

REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Rueda Tente Mluelaoo 1.8 " O A
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD glIIIEH LO RECIBE
e 1
firma : -@LA& firma 3 /%’ﬂ/“
Nombre: Nombre A e
= cc:
cargo: cargo




/ | REPORTE MANTENIMIENTO
D\/C}f REPORTE No 288

INGHIMEV LTDA, FECHA 1 1o ] 2e
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camilla  Besp falana Serie: 1485
Marca: les  Pined No Inventario: AFR 14
Modelo: 0-39% Ubicacién: Bedeqa Heo 2
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla (»"
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (V] Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
bﬁ{k‘ﬂ:én-‘r = I_:_ui‘cfmﬂ-c. R - jll-'ne;ﬁ.{':.l
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del eguipo v |Verificacion sitema hidraulico + |Prueba de fugas -
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros » | Revision de Accesuriqs
Revision Panel varificacion de sistemas mecanicos y |Limpieza ¥y desinfeccion P
Verificacion sistema neumatico # |Lubricacion y engrase « | Prueba de funcionamiento o
1 DIAGNGSTICO
Dafe, _en hE:uﬁT‘J“tﬁ‘-‘-E Y Ruedas
| NTC5736cédigo | 6O
TRABAJO REALIZADO
e 1@&_'1;_30_ o1 f\i'a_;m:'i wos  Nuewos 3 p4  ruedas
TIEMPO DE SERVICIO R ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: _ (v) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/ COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E II‘~IL“f»T:*’l.L.»ﬂu.gii?!Sthi =
i i ferencia antiga
) i referencia Cantidad Descripcion o re
Descripcion o 3o A Gos SO Mem T X
e;_}gﬂﬁ Tenl-t" Pc:"-uré‘;‘:ﬂm £7 B OA-
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD ,QUIEN LO RECIBE
- firma : M% /Z"-’
firma : @M‘
Nombre: Drego Villa R, Nombre: / ﬁtﬂ
G HH-lZIT:!“I T-I'I.J‘.‘F-'Ei ce. Eﬁ;ﬂﬂ%ﬂh
LG, 9T, 083,477 1I:.HI'QD1
cargo:




y - | REPORTE MANTENIMIENTO
L::\_/\P REPORTE o 264

INGHIMEV LTDA. — Lk

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO -

Equipo: (omlly  Hespilalana Serie: AL

Marca: les  Rnes No Inventario: A015A

Modelo: Q-3%6 Ubicacién: Bedeta Pise 1

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacién () ConFalla( )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (-) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

No Trena

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas =)

Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos vy seguros + |Revision de Accesorios

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos ~|Limpieza y desinfeccion -

Verificacion sistema neumatico v |Lubricacion y engrase ¢+ Prueba de funcionamiento %
DIAGNGSTICO

Daone en  (uvedns y Mﬂxmnuc,gs

| NTC 5736 cédigo | V60

TRABAJO REALIZADO

<o etalon 04 Twedas vy 02 Neurnoheos  Nuevos

TIEMPO DE SERVICIO L &% | ANEXO: ]

OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando: (¥ En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Keeds lenle toluetono F1 8° 0A
Qi'lm::]?g B Gos SHhom AsM 10-29 oL
QUIEN REAL.IZF LA ACTIVIDAD QUIEN LO REClEE

firma : ,_% firma :

Nombre: Drnego Viila R, Nombre:

cc: MH-20 153 784 cc: U UEc. 1095830473

cargo: T.C. 53.043.417 cargo: RH-302204-009TE




y S ] REPORTE MANTENIMIENTO ]

C] REPORTE No 2853
INGHIMEV LTDA., — e Lo

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@nus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: (amila Hespralang Serie: T04540

Marca: Los Pinos No Inventario: 41299

Modelo: [ Ubicacién: [

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO X;

Funcionando () En Reparaciéon () Con Falla (
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (+) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

F’nﬂm ne .Eu-c;:m

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v F'rugb_a de fugas -

Verificacion electricol glectronico inspeccion de frenos y seguras v Revlglun de Acz:lasorltlms

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos + |Limpieza Y des_miec{:?ﬂn -

Verificacion sistema neumatico v |Lubricacion y engrase » |Prueba de funcionamiento —
DIAGNGSTICO

Dane_en Neumaheas

[ NTC 5736 codigo | S

TRABAJO REALIZADO
“e nplalon 0 Neumaticos Naeves

DE SERVICIO [ on | ANEXO: |
M- OBSERVACIONES
5 ESTADO FINAL DEL EQUIPO = ¥
Funcionando: (v En Reparacion:
UTILIZADOS E INSTALADOS
ITAR | COTIZAR REPUESTOS
EEesg E ngiﬁcia Cantidad Descripcion o referencia ngfdaﬂ
Duscripeon o= (Wdro A Gas 200N AGT 10-29
.
_________._.———-—'—'_____‘-_._
CIBE
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD AUIEN LO RE/
fi firma : ﬂ‘?’b/ A QJ Ai
irma . 1
‘ fie Nombre: / Tndea  Rice Leebesno-
Nombre: mﬂfﬁlyﬂ.;i R. i ke B : ﬂ

’ L
vt En:; z;l ']1.‘3 THJ‘T I||;argl:l- fH-202204-00876
cargo: il




| REPORTE MANTENIMIENTO

4 i N
L—-s_[_/’:]\_/ Raitie e
INGHIMEV LTDA. e e
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sant

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 6910030 Ext: 117

Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

_ DATOS DEL EQUIPO 3
Equipo: Oamilla  fesptolana Serie: Noos 20
Marca: les  Pines No Inventario: {1294
Modelo: (- %ne Ubicacién: Yodenn oo 1

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( )

En Reparacion

v

Con Falla ()

TIPO

DE SERVICIO

Correctivo (v) Instalacion ( )

Diagnostico ( )

Otros ( )

FALLA REPORTADA

No  Frernny

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v |Prueba de fugas v
Verificacion electrica/ electronico inspeccion de frenos y seguros v |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion v
Verificacion sistema neumatico v |Lubricacion y engrase w |Prueba de funcionamiento -
DIAGNGSTICO
Cofic_eo  fuedad
| NTC 5736 codigo | “TeO
TRABAJO REALIZADO
Se *.ng,}\-nllmﬁ. oA redas nuevas
TIEMPO DE SERVICIO [ 4 w | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (¥) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/ COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

Rueda Tenle toluetono FT B¢

Q4

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEH LO REE'BE
firma : — firma : 4—);1/ %Z/\
Nombre: ego =TT Nombre: /.
cc. 201 ce: c.C 830473
cargo: sz cargo: Wﬁh




y \y | REPORTE MANTENIMIENTO
E;A_/C] REPORTE No 290
INGHIMEV LTDA. FECHA 29 [ [ 24

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camlla Hosplalana Serie: 704715
Marca: Les Pinos No Inventario: AALBA
Modelo: 0-391L Ubicacion: Bedena tso 2

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO Y.

Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (-]

TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

No Frena
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico «|Prueba de fugas o
Verificacion elactrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros ~ |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos Limpieza y desinfeccion »
Verificacion sistema neumnatico ¥ |Lubricacion y engrase v|Prueba de funcionamiento -

DIAGN6STICO

Uche _en  Rueda$

| NTC 5736 cédigo | %60

TRABAJO REALIZADO

Se pptalan 04 Ruedas  NuevasS

TIEMPO DE SERVICIO | A% | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (] En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad

Ge:la Tenle Pb\iutejfr_m:} ET g 0A—

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD ‘QUIEH LO RECIBE
firma : -\@u“\‘\& firma : M yggf//Zb’\
Nombre: Diego Villh R. Nombre: / Rice ano
ce: 4201817 18 cc: INGENIERA BIOMEDICA

cargo: .C. §4.043.417 cargo: RH-202204-00876




y . | REPORTE MANTENIMIENTO
C—-\.x:]f REPORTE No |

INGHIVEV LTDA, el
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Sant Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 6910030 Ext: 117 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: (amilla  Pesprolaria Serie: Ma7720
Marca: Lon  Pires No Inventario: 44947
Modelo: (- 296 Ubicacién: Hodeqa Wise L
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion [ ) Con Falla (&
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (v] Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No Freng
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo v |Verificacion sitema hidraulico v~ |Prueba de fugas v
Verificacion electrica/ electronico inspeccion de frenos y seguros + |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos v |Limpieza y desinfeccion v
Verificacion sistema neumatico v" |Lubricacion y engrase » Prueba de funcicnamiento -
DIAGNGSTICO
Dmﬁc:: en  (uedaS N h‘i—amlm
| NTC5736codigo | Tl&0
TRABAJO REALIZADO

~e iztelon 04 fedas y €2 Neymaheaws Moeves

TIEMPO DE SERVICIO [ AW | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: ) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia Cantidad Descripcion o referencia Cantidad
Yoala \enle tolueloro ¥1 24 04
[\-.‘L.j_m AGas aood Ab™M 1029 02
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : % firma :

Nombre: o 2, Nombre:

cc: e amatie, ce: ;

cargo: G0 91 43,817 cargo: B e TR T AL




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

6ddab34aee9e7f25f592a78c7a11187f3432092811c77097f03d99e21c91aeeef4760d35alcfOaaaead32fac75a54963

Numero de Factura: FVE-219
Fecha de Emision: 06/11/2024
Fecha de Vencimiento: 06/11/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 804007305

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 7112

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 900006037

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA
INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Malaga

Direccion: CL12A541

Teléfono / Movil: 6617253

Correo: facturacioninghimev@gmail.com

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Direccion: CR 3328 126

Teléfono / Movil: 6458674

Correo: facturacionelectronica@hus.gov.co

O IAN

IMPUESTOS Precio
“ “ . . I Descuento unitario de
i ipci L) )
Nro Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA ) INC /o CERTE
Contt rato | PESTAURACION Y
1| Prestacon | piyriRA ATRIL NIU 1400 |$  382.300,00/$ 0,00/ $ 0,00/ $ 1.016.918,00 19.00 $ 5.352.200,00
NO 269 de
2024 SENCILLO

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 5.352.200,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 5.352.200,00
VA 1.016.918,00
Documento generado el: INC 0,00
06/11/2024 11:32:54 Bolsas 0,00
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos 0,00
06/11/2024 11:32:54 Total impuesto (=) 1.016.918,00
XML Generado por:
Solucién Gratuita DIAN Total neto factura (=) 6.369.118,00
800197268 Descuento Global (-) 0,00
PDF Generado por: Recargo Global (+) 0,00
Solucion Gratuita DIAN Total factura (=) COP $ $  6.369.118,00

Nit:800197268

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764064591871 Rango desde: 166 Rango hasta: 500 Vigencia: 2025-01-30

Hoja 2 de 2
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DATOS DEL CLIENTE

Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )

Direccion: Crr33# 28 - 126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co

Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Atril sencillo No Inventario: 40254

Modelo: NIT Serie; NIT

Marca : NIT Ubicacidn: Bodega Piso 3

) ESTADO INICIAL
Estado inicial del equipo: Funcionando ( ) Enreparacion () ConFalla(X)

UBSER\FAGFDNES DE RECEPCION

Atril con dafio en base, soportes rotos, presenta oxidacion en cuerpo y base, soportes de base y ruedas. El atril
requiere reparar base con soldadura para acero inoxidable, y restauracion en cuerpo y base para retirar e oxido y
requiere pulimento de todo el atril mas cambio completo de ruedas.

ESTADO FINAL

OBSERVACIONES F NALES DE EHTRE
Se entrega atril con todos los soportes de la base soldados con doble punto de soldadura y refuerzo en base, se
realiza preparacion de el atril para decapado retirando oxido, se realiza pulido de todo el cuerpo de atril y se
cambian ruedas dafadas y oxidadas por ruedas nuevas.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla ( )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
Q\.F—ﬂﬂa§1 o Ouﬂh‘h 2N 9{ ”’f’”‘/%’\‘
firma : "GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : ANI}F!'EIKIULIETH RICO ZAMBRANO
cc : 91511970 cc : 1095830473

cargo: PINTOR cargo: ING BIOMEDICA
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DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr33#28- 126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
Equipo: Atril sencillo No Inventario: 40257
Modelo: N/T Serie: N/T
Marca : NIT Ubicacién: Bodega Piso 3
ESTADO INICIAL
Estado inicial del equipo: Funcionando ( ) En reparacion ( ) Con Falla ( X )

T

e e [ jm;: BN

OBSERVACIONES DE RECEPCION

Atril con dafio en base, soportes rotos, presenta oxidacion en cuerpo y base, soportes de base y ruedas. El atril

requiere reparar base con soldadura para acero inoxidable, y restauracion en cuerpo y base para retirar e oxido y
requiere pulimento de todo el atril mas cambio completo de ruedas.

Fl

T

RVACIONES F DE ENTREGA

Se entrega atril con todos los soportes de la base soldados con doble punto de soldadura y refuerzo en base, se
realiza preparacion de el atril para decapado retirando oxido, se realiza pulido de todo el cuerpo de atril y se
cambian ruedas dafiadas y oxidadas por ruedas nuevas.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla ( )
REPUESTOS UTILIZADOS

Qieactia Oﬁnjtanl 9' / W/Z"

firma :  GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : ANDREA JULIETH RIGO ZAMBRANO

cc : 91511970 cc : 1095830473
cargo: PINTOR cargo: ING BIOMEDICA
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DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr 33 # 28 - 126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
DATOS EQUI
Equipo: Atfril sencillo No Inventario: 40261
Modelo: NIT Serie: NIT
Marca : N/T Ubicacién: Bodega Piso 3
ESTADO INICIAL
Estado inicial del equipo: Funcionando ( }| En reparacian () ConFalla(X)

OBSER\IAG#ONES DE RECEPCION

Atril con dafio en base, soportes rotos, presenta oxidacion en cuerpo y base, soportes de base y ruedas. El atril
requiere reparar base con soldadura para acero inoxidable, y restauracion en cuerpo y base para retirar e oxido y
requiere pulimento de todo el atril mas cambio completo de ruedas.

E$TADO FIHM..

OBS VM:IOHES FINALES E E REG.A
Se entrega atril con todos los soportes de |a base scidados con doble punto de soldadura y refuerzo en base, se
realiza preparacion de el atril para decapado retirando oxido, se realiza pulido de todo el cuerpo de atril v se
cambian ruedas dafiadas y oxidadas por ruedas nuevas.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla ( )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

a . 4 i
0 e Qs H | il e or

firma *"GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : AN "JULIETH RICO ZAMBRANO
cc : 91511970 cc : 1095830473

cargo: PINTOR cargo: ING BIOMEDICA
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DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr33# 28 - 126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
ﬁj Tﬁ__DEL EQWUIPG
Equipo: Atril sencillo No Inventario: 40283
Modelo: N/T Serie: NIT
Marca : NIT Ubicacién: Bodega Piso 3
ESTADO INICIAL
Estado inicial del equipo: Funcionando { ) Enreparacion () ConFalla(X)

2 S : Ele -!. g X
OBSERVﬁC“OHES DE RECEPCION

Atril con dafo en base, soportes rotos, presenta oxidacion en cuerpo y base, soportes de base y ruedas. El atril
requiere reparar base con soldadura para acero inoxidable, y restauracion en cuerpo y base para retirar e oxido y
requiere pulimento de todo el atril mas cambio completo de ruedas.

ESTADO FINAL

DBSE AC ES FINALES DE ENTREGA
Se entrega atril con todos los soportes de la base soldados con doble punto de soldadura y refuerzo en base, se
realiza preparacion de el atril para decapado retirando oxido, se realiza pulido de todo el cuerpo de atril v se
cambian ruedas dafadas y oxidadas por ruedas nuevas.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) ConFalla( )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
e e S0 O&f‘ s:A 20T }) ’( W %’
firma ;: "GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : ANDREA JULIETH RICG'ZAMBRANO
cc : 91511970 cc : 1095830473 4
cargo: PINTOR cargo: ING BIOMEDICA
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DATOS DEL CLIENTE

Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA [ SANTANDER )

Direccion: Crr33#28-126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co

Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Atril sencillo No Inventario: 40296

Modelo: NIT Serie: NIT

Marca : N/T Ubicacion: Bodega Piso 3

ESTADO INICIAL

Estado inicial del equipo: Funcionando ( ) Enreparacion () ConFalla(X)

DB&ERVABIDNES DE REGEFCIGH

Atril con dafo en base, soportes rotos, presenta oxidacion en cuerpo y base, soportes de base y ruedas. El atril
requiere reparar base con soldadura para acero inoxidable, y restauracion en cuerpo y base para retirar e oxido y
requiere pulimento de todo el atril mas cambio completo de ruedas.

ESTADO FINAL

ONES FINALES DE ENTREGA

Se entrega atril con todos los soportes de la base soldados con doble punto de soldadura y refuerzo en base, se
realiza preparacion de el atril para decapado retirando oxido, se realiza pulido de todo el cuerpo de atril v se
cambian ruedas dafiadas y oxidadas por ruedas nuevas.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla( )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
g
et Osdoca X Loider LY.
firma : "GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : Arqp’nEi JULIETH R}dn ZAMBRANO
cc : 91511970 cc : 1895830473
cargo: PINTOR cargo: ING BIOMEDICA
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DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr33#28-126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
DATOS DEL EQUI
Equipo: Atril sencilio No Inventario: 40313
Modelo: NIT Serie: NIT
Marca : N/T Ubicacién: Bodega Piso 3
ESTADO INICIAL
Estado inicial del equipo: Funcionando { ) Er'r reparacion I: ) Con Falla ( X )

DBSERVACIGNES DE RECEPCIOH

Atril con dafio en base, soportes rotos, presenta oxidacion en cuerpo y base, soportes de base y ruedas. El atril
requiere reparar base con soldadura para acero inoxidable, y restauracion en cuerpo y base para retirar e oxido y
requiere pulimento de todo el atril mas cambio completo de ruedas.

ESTADO FINAL

OBSERVACIONES FINALES DE ENTREGA

Se entrega atril con todos los soportes de la base soldados con doble punto de soldadura y refuerzo en base, se
realiza preparacion de el atril para decapado retirando oxido, se realiza pulido de todo el cuerpo de atril v se
cambian ruedas dafiadas y oxidadas por ruedas nuevas,

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla{ )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
)
C{_\.mm&n O.E’m 202 % be / L‘-
firma " GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : ANPREA JULIETH R#:D’ZAMBRAND
cc : 91511970 cc : 1095830473
cargo: PINTOR cargo: ING EIOMEDICA
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DATOS DEL CLIENTE

Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )

Direccion: Crr33#28-126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co

Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Atril sencillo No Inventario: 40317

Modelo: N/T Serie: NIT

Marca : N/T Ubicacion: Em:lega Piso 3

ESTADO INICIAL

Estado inicial del equipo: Funcmnando{ } Enreparacion () ConFalla(X)

OBEER\"AGIOHES DE REGEPCIDI\I

Atril con dafio en base, soportes rotos, presenta oxidacion en cuerpo y base, soportes de base y ruedas. El atril
requiere reparar base con soldadura para acero inoxidable, y restauracion en cuerpo y base para retirar e oxido y
requiere pulimento de todo el atril mas cambio completo de ruedas.

ESTADO FINAL

DBSE ID ES FIHALES DE EHTRE A
Se entrega atril con todos los soportes de la base soldados con doble punto de soldadura y refuerzo en base, se
realiza preparacion de el atril para decapado retirando oxido, se realiza pulido de todo el cuerpo de atril v se
cambian ruedas dafiadas y oxidadas por ruedas nuevas.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla{ )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
- L ey 9 { M/%/\-’
firma T GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : ANPREA JULIETH Fu’cn ZAMBRANO
cc  : 91511970 cc  : 1095830473
cargo: PINTOR cargo: ING BIOMEDICA
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DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr 33 # 28 - 126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Atril sencillo No Inventario: 40332
Modelo: N/T Serie: N/T
Marca : N/T Ubicacidn: Bodega Piso 3
ESTADO INICIAL
Estadn macna! dal equlpn Funcionando () Enreparacion () ConFalla(X

OBSERUﬁC!DHEs DE REGEPCION

Atril con dafio en base, sopories rotos, presenta oxidacion en cuerpo y base, soportes de base y ruedas. El atril
requiere reparar base con soldadura para acero inoxidable, y restauracion en cuerpo y base para retirar e oxido y
requiere pulimento de todo el atril mas cambio completo de ruedas.

ESTADO FINAL

E l. 2
Nl

OBSERVACIONES FINALES DE ENTREGA

Se entrega atril con todos los soportes de |a base soldados con doble punto de soldadura y refuerzo en base, se
realiza preparacion de el atril para decapado retirando oxido, se realiza pulido de todo el cuerpo de atril y se
cambian ruedas dafadas y oxidadas por ruedas nuevas.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla( )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
ox.EnXtma 9 1 ﬁ W/éﬁf
firma ;. GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : ANQREA JULIETH |‘-1|(:<;.’ir ZAMBRANO
cc  : 91511970 cc : 1095830473
cargo: PINTOR cargo: ING BIOMEDICA




/’/" f;{f/'f{"f’?['fﬂ} -;_;‘{_, FECHA 15 10 | 2024
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.5.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr33#28- 126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 6810030 Contacto: ext 117
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Atril sencillo Mo Inventario: 40334
Modelo: NIT Serie: N/T
Marca : NIT Ubicacion: Bodega Piso 3
ESTADO INICIAL
Estado inicial del equipo: Funcionando ( ) En reparacion () ConFalla (X)

£

- o Al . AT
BSERVACIONES DE RECEPCION
Atril con dafio en base, soportes rotos, presenta oxidacion en cuerpoy base, soportes de base Y ruedas. El atril

requiere reparar base con soldadura para acero inoxidable, y restauracion en cuerpo y base para retirar e oxido y
requiere pulimento de todo el atril mas cambio completo de ruedas.

-~ ; L o

ESTADO FINAL

; a1 __l_ i s
OBSERVACIONES FINALES DE ENTREGA
Se entrega atril con todos los soportes de la base soldados con doble punto de soldadura y refuerzo en base, se

realiza preparacion de el atril para decapado retirando oxido, se realiza pulido de todo el cuerpo de atril y se
cambian rugdas dafiadas y oxidadas por ruedas nuevas.

. 1 ] 5, L L
i 4 1 _ALEE o iy |‘.' s
- B 1 it EEAE
L ) a This 1 2

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla ( )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
o Oedass, | o
coce OSa\a 1T/ L
firma T GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : ANDREA-JULIETH RIZO ZAMBRANO
cc  : 91511970 cc  : 1095830473 A
cargo: PINTOR cargo: ING BIOMEDICA
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DATOS DEL CLIENTE

Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )

Direccion: Crr33#28-126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co

Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
DA_BJI:TGS =L EQUIPO

Equipo: Atril sencillo Mo Inventario: 40341

Modelo: N/T Serie: NIT

Marca : NIT Ubicacioén: Bodega Piso 3

ESTADO INICIAL

Estado inicial del equipo: Funcmnando{} Enreparacion () ConFalla(X)

OBSERVACIONES DE RECEPCION

Atril con dafio en base, soportes rotos, presenta oxidacion en cuerpo y base, soportes de base y ruedas. El atril
requiere reparar base con soldadura para acero inoxidable, y restauracion en cuerpo y base para retirar e oxido ¥
requiere pulimento de todo el atril mas cambio completo de ruedas.

ESTADO FINAL

R T

DBSERVACIONES FIHAI..ES DE EHTREGA
Se entrega atril con todos los soportes de la base soldados con doble punto de soldadura y refuerzo en base, se
realiza preparacion de el atril para decapado retirando oxido, se realiza pulido de todo el cuerpo de atril y se
cambian ruedas dafiadas y oxidadas por ruedas nuevas.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla{ )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD JQUIEN LO RECIBE
7 7
S - v
Qxc,%u P ( l“:, ane. } ? y il ‘}L':K;FJII AM
GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : ANDREA JULIETH RICO ZAMBRANO

cc  : 91511970 cc : 1095830473
cargo: PINTOR cargo: ING BIOMEDICA




4 ““—- = REPORTE
"-#_,-.r"""\‘_ ___.r'\ f
ARG LT s .

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )

Direccion: Crr33#28-126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co

Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Atril sencillo No Inventario: 40345

Modelo: NIT Serie: NIT

Marca : NIT Ubicacién: Bodega Piso 3

ESTADO INICIAL

Estado rmmal del eqmpn Funcionando ( } Err reparac:mn () Con FaHa { X}

i i--.-

OBSERVACIONES DE RECEPCIOH

Atril con dafio en base, soportes rotos, presenta oxidacion en cuerpo y base, soportes de base y ruedas. El atril
requiere reparar base con soldadura para acero inoxidable, y restauracion en cuerpo y base para retirar e oxido ¥
requiere pulimento de todo el atril mas cambio completo de ruedas.

ESTADO FINAL

MW 7ﬂ7m:

OBSERVAC[DNES F 3 DE ENTREGA

Se entrega atril con todos los soportes de la base soldados con doble punte de soldadura y refuerzo en base, se
realiza preparacion de el atril para decapado reftirando oxido, se realiza pulido de todo el cuerpo de atril y se
cambian ruedas danadas y oxidadas por ruedas nuevas.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) ConFallaf )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
g /j 7

Q ;;_gg%n ( }ﬁn‘l\aaﬁz. % ﬁ;{éﬂﬁ //—/’;"“
firma . GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : ﬁ'ﬁlﬂﬁEA JULIETI-L.RIED ZAMBRANO
cc : 91511970 cc  :/1095830473 =
cargo: PINTOR cargo: ING BIOMEDICA
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DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr 33 # 28 - 126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Atril sencillo No Inventario: 40346
Modelo: N/T Serie: NIT
Marca : NIT Ubicacién: Bodega Piso 3
ESTADO INICIAL
Estado inicial del eqguipo: Funcionando { ) En reparacion ( ) Gun Falla { X)

OBSERVACIONES DE RECEPCION
Atril con dafio en base, soportes rotos, presenta oxidacion en cuerpo y base, soportes de base y ruedas. El atril

requiere reparar base con soldadura para acero inoxidable, y restauracion en cuerpo y base para retirar e oxido y
requiere pulimento de todo el atril mas cambio completo de ruedas.

ESTADO FINAL

-'1l. 46
i

BSER\!‘ACI S FIHALES DE TREGA
Se entrega atril con todos los soportes de la base soldados con doble punto de soldadura y refuerzo en base, se
realiza preparacion de el atril para decapado retirando oxido, se realiza pulido de todo el cuerpo de atril y se
cambian ruedas danadas y oxidadas por ruedas nuevas.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla( )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
Q,;%m o L Ny )l'{ A"Lbﬂfﬁf 7@/\/
firma :” GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : ANDREA JULIETH RICO ZAMBRANO
cc : 91511970 cc : 1095830473 v
cargo: PINTOR cargo: ING BIOMEDICA
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DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr33#28-126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 6810030 Contacto: ext 117
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Atril sencillo No Inventario: 40355
Modelo: NIT Serie: N/T
Marca : N/T Ubicacion: Bodega Piso 3
ESTADO INICIAL
Estado inicial del equipo: Funcmnandcn () En reparacmn { ]| ___Con Falla (X)

OBSERVACIONES DE RECEPCION

Atril con dafio en base, soportes rotos, presenta oxidacion en cuerpo y base, soportes de base y ruedas. El atril
requiere reparar base con soldadura para acero inoxidable, y restauracion en cuerpo y base para retirar e oxido v
requiere pulimento de tode el atril mas cambio completo de ruedas.

ESTADO FINAL

OBSERVACIONES Fi DEENTREGA

Se entrega atril con todos los soportes de la base soldados con doble punto de soldadura y refuerzo en base, se
realiza preparacion de el atril para decapado retirando oxido, se realiza pulido de todo el cuerpo de atril y se
cambian ruedas dafiadas y oxidadas por ruedas nuevas.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla( )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
Qi EC‘_C}m\ P () »1‘15!3?[..1 j” A’ e %ﬂ
firma — GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : ANDREA JULIETH RICO ZAMBRANO
cc : 91511970 cc : 1095830473
cargo: PINTOR cargo: ING BIOMEDICA
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DATOS DEL CLIENTE

Institucion: E.5.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )

Direccion: Crr33#28-126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co

Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Atril sencillo No Inventario: 40362

Modelo: NIT Serie: NIT

Marca : NIT Ubicacion: Bodega Piso 3

ESTADO INICIAL

Estado inicial del equipo:

Funcionando ( )  En reparacion ( )

Con Falla ( X))

OBSERVACIONES DE RECEPCION

Atril con dafio en base, soportes rotos, presenta oxidacion en cuerpo y base, soportes de base y ruedas. El atril
requiere reparar base con soldadura para acero inoxidable, y restauracion en cuerpo y base para retirar e oxido y
requiere pulimento de todo el atril mas cambio completo de ruedas.

ESTADO FINAL

F o | e :; 2
_4‘1-‘ Fe i

OBSERVACIONES FINALES D
Se entrega atril con todos los soportes de la base soldados con doble punto de soldadura y refuerzo en base, se

realiza preparacion de el atril para decapado retirando oxido, se realiza pulido de todo el cuerpo de atril y se
cambian ruedas dafiadas y oxidadas por ruedas nuevas.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla { )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
Greacte 0 o Ao % M//ﬁ‘”
firmaT GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : /ANDREA JULIETHRICO ZAMBRANO
cc  : 91511970 cc ! 1095830473
cargo: PINTOR cargo: ING BIOMEDICA




INGENIERIAHOSPITALARIAINDUSTRIALMECANICAWIAL [:j /

NIT 8040073051 INGHIASANEDA

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Yo LUCY KATERINE FIGUEROA HERRERA identificada con C.C 63.535.226
de Bucaramanga, como represéntate legal de la empresa
HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL - INGHIMEV LTDA de
INGENIERIA acuerdo con lo sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las
sanciones que para tal efecto establece el Cdédigo Penal en su articulo 442, que
INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL -
INGHIMEV LTDA efectuado el pago por concepto los aportes y el de los
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses.

Dada en Bucaramanga a los (31) dias del mes de Octubre de 2024.

LUCY KATERINE FIGUEROA HERRERA
FIRMA

Representante Legal
C.C. 63.535.226

Calle 12 AN° 5 - 41 Malaga —Santander
Teléfono: 607 6617253

Celular: 3024793100

Ingimevcamashus@gmail.com
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REPORTE IBC POR EMPLEADO

Razdén Social:

Identificaciédn:

Sucursal:

Periodo desde:

Periodo hasta:

Datos del Aportante:

INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL

MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA

804007305
0

2024-10
2024-10

INFORME IBC POR MES
CEDULA PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO MES aNo SALARIO IBC SALUD IBC PENSION |(IBC ARL IBC CAJAS PLANILLA TIPO
APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE BASICO PLANILLA
94043417 VILLA RESTREPO DIEGO HUMBERTO 10 2024 2000000 2000000 0 2000000 2000000 8632671506 |E
91511970 QUINTANA MERCHAN GREGORIO 10 2024 1300000 1300000 1300000 1300000 1300000 8632671506 |[E
91284472 TOLOSA SUAREZ GILBERTO 10 2024 1800000 1800000 1800000 1800000 1800000 8632671506 |[E
91273512 RIVERA CAMACHO JOSE EUSTACIO 10 2024 1300000 1300000 1300000 1300000 1300000 8632671506 |E
81740565 GOMEZ MOJICA JOSE LUIS 10 2024 2800000 2800000 0 2800000 2800000 8632671506 |E
63395714 SANDOVAL PINZON MARIA HELENA 10 2024 1300000 1300000 1300000 1300000 1300000 8632671506 |E
13928434 ORTIZ LOPEZ OSCAR ALFONSO 10 2024 1300000 1300000 1300000 1300000 1300000 8632671506 |E
13925499 MONSALVE LIZARAZO SANDRO 10 2024 1300000 1300000 1300000 1300000 1300000 8632671506 |[E
13924329 ORTIZ LOPEZ FABIO 10 2024 1800000 1800000 1800000 1800000 1800000 8632671506 |[E
13924011 ORTIZ LOPEZ ORLANDO 10 2024 1300000 5200000 5200000 5200000 5200000 8633323344 [N
13924011 ORTIZ LOPEZ ORLANDO 10 2024 1300000 1300000 1300000 1300000 1300000 8633323344 [N
13924011 ORTIZ LOPEZ ORLANDO 10 2024 1300000 1300000 1300000 1300000 1300000 8632671506 |[E
1101210035 |ORTIZ PEREIRA MARLON YESID 10 2024 1800000 1800000 1800000 1800000 1800000 8632671506 |E
1096956394 |TORRES MILLAN GERSON HERLEY 10 2024 2500000 2500000 2500000 2500000 2500000 8632671506 |E
1050544523 |RAMOS GIRALDO RAMON 10 2024 1300000 1300000 1300000 1300000 1300000 8632671506 |[E
1037595283 |FIGUEROA HERRERA CARLOS ALBERTO 10 2024 1900000 1900000 1900000 1900000 1900000 8632671506 |E
1005540136 |OLIVAREZ ORTIZ CAMILO ANDRES 10 2024 1600000 1600000 1600000 1600000 1600000 8632671506 |E
Totales 27900000 31800000 27000000 31800000 31800000
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