)

i A

SUDRKEL LNIEUKAWVA VE DERVLIVLUDS WE DALUL CENIRKU URLIENIE E.O.E,.

900959051 Fecha Actual : jueves, 07 noviembre 2024
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COMPROBANTE DE EGRESO .,,J\

Namero : 000000000553118

Consecutivo : 000000000553118 O Estad
Fecha del Egreso :  7/11/2024 10:25:42 a. m. @ Valor @
Beneficiario 900963226 SMARTMETER SAS

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004405 Numero Nota:

Confirmado
$ 136.858.765,00

00000004405

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA'Y

Valorenlefras 1y pESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 11/07/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 008400747591 900963226 111006001 $0,00 $ 136.858.765,00
DISPERSION DE FONDOS 900963226 240101001 $ 136.858.765,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004405
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE1225 $133.893.837,00 FE1226 $2.964.928,00
-
47852,
{ T TESORERIA DIRECCION FINANCIERA ~ AGENTE INTERVENTOR  FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elaboré. :65757131 MARGARITA R

LOZANQO OSORIO
Usuario Id. :65757131

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2024
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 543825 Factura: FE1226 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 900963226 SMARTMETER SAS
Proveedor: 900963226 - SMARTMETER SAS
- lunes 21 de octubre de 2024 03:41 Feche_l ) 21/10/2024 Plazo: 0 Dias
p. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $2.964.928,00
Valor: DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 0054 2024 REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUIDO
REPUESTOS PARA LOS SISTEMAS DE REDES GASES MEDICINALES CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS )
81 PROVISIONADOS 900963226 279090001 Debito $3.177.300,00
Cuenta NIIF: 279090001
Porcentaje Valor Base
44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 900963226 243605005 Credito $ 106.800,00
Cuenta NIIF: 243605005
04 SERVICIOS Porcentaje 400 Valor Base  2.670.000,00
GENERALES !
DECLARANTES
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900963226 243627002 Credito $29.477,00 /
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 11,04 Valor Base  2.670.000,00
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 900963226 243625002 Creditc $ 76.095,00 /
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 1500 Valor Base  507.300,00
REGIMEN COMUN !
CUOTAS
No. Cuota -+ Fecha Vencimiento Valor
1 : 21/10/2024 $2.964.928,00
Total Cuotas: $ 2.964.928,00
i
ELABORO
Nombre reporte : PGRPCxP ) Usuario: 38233377

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

)
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SMARTMETER SAS
v NIT 900.963.226-4
CALLE 23C 81A 89 MODELIA
Tel: (601) 7318008
Y Bogota - Colombia
SorartMotor comercial@smartmetersas.com
www.smartmetersas.com

Senores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Factura =lectronica de Venta/
No. FE 1226

Fecha y hora Factura

) Generacion 08/10/2024, 13:49
NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 0000000 - Ext. 000 .
) ] . d Expedicion 08/10/2024, 13:52
Direccién Diagonal 34 No 5-4 3 Ciudad Bogota - Colombia
Venclmiento 06/01/2025
ltem Descripcion Cantidad  Vr. Unitario Valor desc. Valor Impto.Cargo Valor Impto.Rete. Vr. Total
1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE TOMAS 40.00 50,000.00 0.00 380,000.00 80,000.00 2,300.000.00
2 CORTE DE GASES 1.00 670,000.00 0.00 127,300.00 26,800.00 770,500.00
/‘,/O
. x . :
Vo
T i i 2 3
otal items Total Bruté - 2,670,000.00
Valor en Letras: —

Dos millones novecientos noventa y cuatro mil cuatrocientos cinco pesos m/cte
- Servicios Declararie 4%
Forma de pago:

Crédito RetelVA 15%

{0 iedio de pago: Total 2 Bagar
Otro - Crédito - Cucta No. 001 vence el 2025-01-06 por $ 2,994,405.00

iones:

\CIONES :
FRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO: 02 BS 0054 2024
- SERVICIO DE MANTENIMIENTO MES DE SEPTIEMBRE 2024

CONSIGNAR POR MEDIO DEL CONVENIO # 8883 BANCOLOMBIA (INCLUIR EN
REFERENCIA EL NIT/CEDULA DEL CLIENTE) o
DAVIVIENDA 4818-0004-1024 DE AHORROS.

Orden de compra: -

7 507,300.00
106,800.00 --

76,085.00

2,994,405.00 /
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Aesta factura de venta aplican las normas relativas a Ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber racibido real y materialmente las

Temancfas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Niimero Autorizacién Electrénica 18764067254961 aprobado en 20240313 prefijo FE desde el nimero 1001
- lz’

1

2

A

al 1508 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA- Aclividad Economica 4658 Comercio al por mayor de otros fipas de maquinaria y equipo n.c.p. Tatifa 9.66 por mil
CUFE: c5ecf2bgif56166c072{9{3d731e291cB2dffd0a1656733b4d07a00{3abc64ad4b817a5fc39259dd898bes3cctzbbf
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. 3 i ,L P Formulario del Registro Unico Tributario

- 2 COnogp;_a[O |2| Actualizacion

4. Ntmero de formulario 141128187852
II(4]5!‘l77072124E§99§5(8§2l0) lﬂ(‘!t |C|’§.l41]l.2li].8785 2
S,
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e i LA {‘A.ZBuzénelech'énlco
9009632 2 6|4 |messdeBogus foo T8 20
IDENTIFICACION T
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28, Nismero de ldenﬁﬁcaiié"‘ : T ( " * 27, Fecha expedicitn
Persona juridica 1 - . R ! | l
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento ,:‘ “ ,sij.ucigﬁ‘aqiﬁiui{iciplo
a d -
31. Primer apellide 32. Segundo apellide £ VN 3400505 nombres
’{. \‘-.< ::," '\. . :‘l‘

Razén social .«L:~—” ~ T

MARTMETER SAS S0
36, Nombre comercial 37.(S‘~ng«;;::.'...x‘

N
\ N,
38. Pals 39. Departamento . y ; 40, Giudad/Municipio
22581 OMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001
q‘l;ireccién principal . ;f} ;
CL23C 81AB9 L0
42. Correo electrénico comercial@smartmetersas.com p
43.Codigopostal 1 1 0 9 3 1 44.Teléfong 1+ 31583208891
e a
Activjdad et;gm':mit‘:.a(.\k A Ocupacion
Actividad principal N Ar‘:’ﬁ\;l;tl\;':'c’i{b.':'i‘l.tnd'azlé\ s f Otras actividades 52. Namero

45.Codigo 47, Fecha inicio actividad |+ 48, Cédigo™ . _ *QSS;FECQ§J~1nxm6.§cjlv;ca 50. Cédigo 1 2 51. Godigo establecimienlos

s 6 59][201 6031 8]|[7 3 12}z 6037 o] |+ 5 2 2 | | |
“ . P ‘f"';‘f%ﬁg?épénsabilidades, Calidades y Atributos
e

1 2 3 4 5/6 TooewTN M0 M1 2 13 44 15 16 7 18 19 20 2 22 23 24 25 26
scwo|5 [7 |9 |1of14fa8lsassl 7 | | | | | { [ [ | [ | | [ [ | [ |
*5- impto. renta y compl. régimen .pr’glihar“/..ﬁ_fb < lnferrﬁapte.d:e;,Beneﬁciarios Finales

»/-Retencion en la fuente a titulo cigﬂ rent g H ‘ o

09- Retencidn en Ia fuente en ef imptiesio - S
10- Obligado aduanero PAEA
| .
14- Informante de exogena N
T W
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA. |
. L W%
a— Facturador electrénico o,
Usuisios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 8 9 10
23 I l l | I | l I ’ l 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo l §7. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l ! l ' [ |s8.cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, fendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
) . Para uso exclusivo de ia DIAN

59.Anexos Sl D NO 60. No. de Falios: E} 61. Fecha |2024-09-24/10139:22 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actuafizacion, suspensidn { Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién dei Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminiskativos :
sancionalorios o de suspensién, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del sclicitante:

984. Nombre RIVERO CARRILLO MARIELA
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 24-03-2024 10:40:16AM
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CODIGO: AP-RF-FT-131
Scommamabtw SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION:011
M SubredInteads caServicos e Setud APOYO - GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS | FECHA: 2021-08-20
s FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUNMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
.
M CONTRATAR SERVICIOS DE MANTEVIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
o INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS
SMARTMETER SAS 02 BS 0054 2024 ;| SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES MEDICINALES (BOMBAS DE
{,f VACIO, MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA|
**; | DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
GESTION DE
DIANA MARIA LOPEZ
RECURSOS FISICOS Y DURANGO 3/09/2024
ABASTECIMIENTO
FE 1226 INFRAESTRUCTURA o - 10/10/2024
|, FACTURACION:
T N Ry i N
TEICAS 5 & ¢ ,ONES:Y/acmmRomsos ,
R O s SR L
Realizar mfnnnc téenico pcr l::bcr realizada en cada uno de los cquipos, el cual s¢ La emprsa SMARTMETER SAS presenta informe técnico de las
1 archivara en las hojas de vida que sc tenga para dicho control y diligenciar Ia bitdcora de X i de P ivo en ¢l Hospital Laj
cada uno de los equipos. Victoria.
2 Realizar las actividades de p ivo de los equipos, de acuerdo con al] x La empress SMARTMETER SAS durante ¢l mes dc septiembre realizo
cronograma de mantenimicato. mantenimiento preventivo de 40 tomas y 1 corte de gases segin factura 1226
3 Brindar soporte telefonico 24X7 y soporte téenico presencial en un miximo de 4 horas por| % La empresa SMARTMETER SAS mantiene la disponibilidad para brindar|
personal téenico calificado. soportc en cl momento e que sc requicra de alguna solicitud de-soporte.
Colocar un sticker de control con la fecha de realizacién de mantenimiento en cada equipo] L.a cmpresa SM{\RTMETE,R SAS para los de |
4 N . . N L X hizo uso de un sticker que tiene el logo de la empresa y Ia fecha de realizo
con material resistente a los procesos de limpicza y desinfeccion. . .
dicho mantenimiento.
Ancxar un listade de los reportes técnicos de los mantenimientos realizados en cada La empresa SMARTMETER SAS hace Ia entrega de los recportes de
5 periodo (mensual) con el recibido a satisfaccion de los responsables de las diferentes X mantenimiento preventivo con recibido a por parte del refe
unidades. del drea de infraestructura.
o un i . . cotizado en In oferta pasa brindar un servicio gl y La empresa smmr:rm SAS para ¢f mes‘dc septicmbre conto con un
6 rtuno. X stock en inventario lo que facilito que se realizara de manera oportuna el
oportunc. }mantenimicato preventivo.
Entn:gar ¢ instalar Jos repucstos que son nccesarios para la puesta em marcha y| La empresa SMARTMETER SAS parz ¢l mes de Septicmbre realizo
7 fi de los equipos garantizando la operatividad en un lapso no mayor a 12 X prestacion de servicios, do e} gptimo ¥ op idad de|
horas. lared.
Entreger los certificados de b icidad, gases dos, fugas e i idad dnica de Las prucbas no son requericas dado que es mantenimicnto preventivo de la
3 s ey e N/A
In red de goses cinales, cstas pruebas acordes ala nacional ¢ red de gases.
O 9 | Suministrar de clase de materia de la tuberia de gases medicinales, cuando aplique. N/A El siministro d calsc de materia sola aplica paca los materiales utilizados,
esto no aplica para manteniir ientos preventivos.
10 Cumplir con lus idades de én técnicay ) x La cmpresa SIY[.ARTMETE.R SAS para ¢l mes de sc-pht.:mbrf: no se ciucnm
con programacién de capacitaciones para cl personal técnico ni asistencial.
11 Ancxar hojas de vida del personal de servicio téenico que realizara Ios actividades def x La empresa SMARTMETER SAS anexa hojas de vida del personal, donde
i con sus soportcs {certificado laboral, cursos) d¢ d incluve un profesional vun cenico.
El personal que realizara los mantenimientos, deberd contar coa Ia dotacién pmpm La empresa SMARTMETER SAS cuenta con la dotacion propia, el
12 pectiva de el de én personal, | y de equipos , asi X de p ién personal, | ¥ equipas al igual que ¢l
como también deberd portar en un lugar visible el camet que lo identifique como carnet institucional,
Adhcrirse, participar v cumplir con los rcquerimicntos del programa nacional def
13 tecnovigilancia scgin 4816 de 2008, para la gestién y tramite de incidentes v eventos| X Para e} mes de septicmbre no s¢ presentaron eventos adverses,
adversos,
Rcspondcr de manera directa por la adccuadn prestacion de los servicios con criterios def . .
“ er g P e, er s . eficacia, efectividad, pertinencia, X La cmpresa SMARTMETER SAS da cumplimento a los criterios
g e oea  eay e . {establecidos,
técnica.
Responder por los perjuicios que sufra la entidad por aguellos eventos cuya responsabilidad|
15 sea imputada a actos u omisién del proveedor o det taleato humano que preste servicios en X Para el mes de septicmbre no se presentaron eventos.
nombre de este,
16 Ei p d que los p 1 partcs y comp cumplan con X La empresa SMARTMETER SAS gorantiza que los compontes, partes y
toda la normatividad aplicable y vigente. elementos cumplan con la normatividad vigente.
7 Mantener reserva sobre la informacién que le sea suministrada en desarrollo de sus| X La empresa SMARTMETER SAS cumple con mantener la reserva de la
bligaci informacion.
Atender a los requerimicntos realizados por escrito por p:ute de Ia Subred Centro Oncnu:
18 ESE cn cunntonmclmrocxcluxr, ir, servicio de x Para el mcs de septiembre no se dio la idad de inclusion o exclusion de;
m y con con las mismas caracteristicas y especificaciones ningiin elemento.
ilares o diferentes, que no sc encuentren en el listado,
19 Dar cumplimicnto de In politica ambiental de la Subred Centro Oriente ESE X La empresa SMARTMETER SAS dn con la politica ambiental
Report: Iqui 1 dad eda afectar negativamente el ambiente y !
20 s::;ﬁ:; d?l:;:r:?:a:?om @ O novecac que pu cetar negativamentc e amblente y 12 Para el mes de septiembre ne se presentaron eventos.
O 21 Recibir las cotizaciones p das por parte del p: NA Para el mes de no s¢
22 Las demds relacionadas con el objeto del presente proceso. NA Para el mes de no s¢ dades ad i
Nota: sc evidencia en el informe tecnico mensual del 5 de agosto de 2024 las actividades realizadas durante el mes, se genera d: de di ir la del ambi del cuarto clectrico del hospital san blas y esto
pucde afectar las baterias.
ELABORADO POR VERIFICADO POR: RECIBIJ0 POR
NOMBRE: JOSE JUVENAL HENAO AREIZA  |NOMBRE: JOSE JUVENAL HENAO AREIZA NOMBRE: DIANA MARIA LOPEZ DURANGO
C.C. 1017171494 Medcllim- Antioguia C.C. 1017171494 Mcdclhq - C.C. 43553899
CARGO: Profegion ooy CARGO: X CARGO; « _Dircctora Adminisjrativa
: T
FIRMA: M% FIRMA: FIRMA: ‘ Z / My / p 7?7
ﬁn sun FECHAY /.
SUBPROCESO: e rroceso: e HORA: 1010024 /3
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.’ o SUBRE INTEGRADA DE %mwcms DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ggg;fgﬁ A_,P-'A'"""“
P APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :
N Subred Integrada de Serviclas de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2023-12-06
Centro Oriente E.S.E. . .
, CERTIFICACIONNn 1 s " INFORME PARCIAL: * * s X -
= L P 4 = Marque con una (X) segin corresponda "
NTRATONo. 02 BS 0054 2024 / /’( +FECHA DEL INFORM A 101072024 e ®ses P
S T "% i DATOS BASICOS DECCONTRATO U GRDEN kT P S R 2 P o
SMARTMETER SAS NIT,0 CC iy 9009632264
MARIELA RIVERO CARRILLO gr(ﬁe,l.cgal X 63317.174

P t CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE
J REPUESTOS Y/0 ACCESORIOS, PARA LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES MEDICINALES
#s| (BOMBAS DE VACIO, MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS :

La Subred Centro Orieate ESE, cancelari al contratista ¢l valor de lo adquirido, dentro de los noventa (90) dias siguientes contados a partir|
DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E A

de la entrega de insumos.

P oL
uﬁvﬁ"wmoé RFEUPI‘I%STAL

T GROR

YT
 DD/MM/AAAA . . |

'$ 1.871.685.312 3/09/2024

B
&)
4

P
R SEReTE K N

29/08/2024

)
S
ga

o

27ns 30/07/2024

R £ - - - £ 5 o} P o
Adicién 1: Prérroga 1:
Adicién 2: Prérroga 2:
Adicién 3: __Prérroga 3:
o L aEValee Tohl;  ° $467921328)  FechaTcrminacibnactuali ° ¥ 3111212024 -
% — ~— - A_'!é&_ L P i L
cn : N . g
Codigo) Rabrof$). 1212020200038, Validacitn Fope Misins det Adicionar
- 1 £

CTOS RELEZYW EN ES'[EPERI&)DO :

e ¥
_‘3,. o ta S .

commmkssnvxcxos DE sxlv'/ AX
. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y Ry
CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO :
Lista de chiequeo DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA_
R LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE
Cumplimiento de "REDES DE GASES MEDICINALES

obligaciones contractuales (BOMBAS DE VACIO, MANIFOULD,

x [vo:
ALARMAS, COMPRESORES) DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEES.E : n i ]
2'801 m.ﬁT Nmﬁ:i;g: T s 2 '.<:*',. ST : : T % . - 2 . . R Ey R:E 3 Vo-u‘ s\a.ﬂ:ﬂ
GO}  DEL; MIS| RMITAN : < » 2 2 : R ms‘!b,".“"

[ "10

'3.177.300 $3.177.300 $464.744028 0.68% NTo PRZ%M 0 s e

7.300(_

T

$ 464.744.028
»'como SUPERVISORBI R &

0,68%

by
QUE EL PRO R ERVICIO D
SERVICIOS

PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO, MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE
RIENTE E.S.E., LOS CUALES SE ENCUENTRA AVALADO POR EL, REFERENTE DE LA UNIDAD Y AUTORIZADO POR EL APOYO TECNICO AL CONTRATO. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

QO Yz,
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b 4
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L Bl CODIGO: AP-IA-FT-010
~tad, g soia SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E GODIGO: AT
B APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :
! Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2023-12-06
Centro Oriente ES.E. .
A CERTIFICACION No. 1 INFORME PARCIAL: X
- - - Marque con una (X) segun corresponda
CONTRATONo. . 02 BS 0054 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MMJAAAA 10/1072024
) .-»"~ CONCEPTO T ) T B ) VALOR EN LETRAS o T T ‘VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS $3.177.300
Saldo por ¢jecutar . CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES SETE-CIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL VEINTIOCHO PESOS $464.744.028
“Valor total certificado (Acumulado) TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS $3.177.300
Ro. FAGTURA, CUENTADE conno&(})l%‘_fgggm ONOTADEBITO DELPERIODO . | . . FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO GERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FE 1226 8/1012024
'VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO PEL §3.477.300
PERIODO CERTIFICADO -
: | QUE EL PROVEEDOR REALIZO EL SERVICIO DEMANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/0 ACCESORICS, PARA LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE
o > o ) . GASES MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO, MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E., LOS CUALES SE ENCUENTRA AVALADO POR
(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EYECUCTON DEL CONTRATO: EL REFERENTE DE LA UNIDAD Y AUTORIZADO POR EL APOYO TECNICO AL CONTRATO. DE GTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
I J EN COLOMBIA

ANEXOS: FACTURA, CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

f N LY 2 J. o
i '%HRMASUP_ERVISORCONTRATO ' /) / mgg / Po) 7/70‘ 2 D
o TNOMBREY APELLIDOSz ~ 5 o~ 5 4 g DIANA MARIA LOPEZ/DURANGO
_ ) CC.No. ] o 43.553.899
U e CARGO/PERFIL; Y i ’ DIRECTORA ADMINISTRATIVA
T AREADEUBICACION S . ) ) DIRECCION ADMINISTRATIVA el TR
. ~ CORREO E[ijgc;‘k()l}{lcg;; ;;;; 4w " ‘_n directoradministrativoco@subredcentrooriente.gov.co mb’,’,?;ﬁf
‘a s NOMBRE Y APELLIDOS DE QU;EN;-;L-XBOBX _/
Vit e o e 3OS NALAIENAO AREIZA
- . ™ " AREADEUBICACION ~* ¢ DIRECCION ADMINISTRATIVA
’ CORREOELECTRONICO . . % - | REFERENTEINFRAESTRUCTURA@SUBREDCENTROORIENTE.GOV.CO
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, MARIELA RIVERO CARRILLO, identificada con CC NRO 63.317.174, en mi condicién de
Representante Legal de SMARTMETER SAS identificada con NIT. 900963226-4 debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de BOGOTA, certificé el pago de los aportes de seguridad
social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto

6 Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacion Familiar), pagados por la compaiiia durante los (ltimos nueve (9) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de suscripcion de la presente. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en BOGOTA - D.C., a los ocho (08) dias del mes de octubre del 2024 / /

Atentamente,

MARIELA RIVERO CARRILLO /

Gerente
SMARTMETER SAS

THETERSASCON.

GALLE20F NRO 568 Bucpio Widelin




) ) ssumen Gene | de Pago Q
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . ‘
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exnner?ggF,SENA e
HIT 900963226 14 SNARTMETER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SMARTMETER CALLE 23C HRO 81 A -39 BOGOTA-BOGOTA D.E, 5704333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' .
Periodo Clavae Tipo . Facha .. Pago
Pensién Salud 1 Pago Planilla Planiila ‘Limiite Pago Banco Dlas'Mora Yalor
2024-09 2024-1( 957556301 9474661763 E 2024710/07 2024/10/03 | BANCOLOMBIA o $7,572,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO R PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. I Identificacion l Nombres Codigo Eiil Aporté 18C Aporte Codigo |Dlas Codigo {bias lec ‘ Aporte Dias I8¢ Aporte
TE | T Tt LRI ;
Centro da Trabajo: SMARTMETER ( 12 Afiliades) $21,253,333% .$3,460,500 $27,253,333 41,090,400 $27,253,335 ,090,400 $27,251,335 | $141,000 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 12 Afifiades) $21,233,333 $3,460,800 $27,253,333 51,090,400 $27,253,335 $1,090,400 $27,253,335 $141,000 50 $0
1 |cC (91535350  |AYALA MHOM 23030t | 30 $4,000,000 §1,020,000 |  Epsoot} 30 ss,o;:o,ooo $249,000  ccra2| 30 $6,000,000 $240,000 147 30 56,202,000 §31,400{ 30 $0 0
2 [cC [1000722761  (BERIIAL DAVID 25-14 0 41,500,000 $240,000{ EP5017} 30 $1,500,000 s60,000)  corzy 30 51,500,090 $60,000 147] 30 $1,500,000 $7.900| 30 50 40
3 |cc |7emssedz  [pERMAL JHON 2n | w0 42,000,000 $320.000{  EPs0I7] 30 42,000,000 twoo0]  corm 30 $1,000,000 $10,000 147 30 $2,000,000 $10,500| 30 50 [
4 lcc |1010162873  |CARD CRISTIAN 25-14 2 B R 2 5151.660 EPSO0Z] 72 $953,334 38,200 cr..m 2 $953,334 538,200 147 2 $953,334 $5,900| 72 50 [
5 [cc|vosamesaa . cerssy 27001 | 30 $1,300,000 $203,000| epsatol 30 | - 41,300,000 $52,000[  CCF22| 30 $1,300,000 $52,000 147] 30 $1,300,000 $6,500 | 20 s s0
& |cc|rs222479 [conzALEZ Ooman (230201 7 §420,000 $67,200| Epsoos} 7 'Vsub,uov sieson]  ccrz| 7 $420,000 $16,800 [E% /0 $420,000 $2200) 7 %0 [
7 |ccfossermez  [LEOH JULIO P $2,016,000 322,600 Ersmu 30 52,016,000 ss0,700  ccF2Y 30 $2,016,000 80,700 149 30 2,016,000 $to,600{ 30 50 s
8 fcc [odur7ia (worAmamlA [ 5 © §346,667 ¢s5,500|  Epsons| o §346,667 $13,900) ccray o 346,667 413,500 147 8 $346,667 sof & s %0
9 |cc [103z4hr713  [1orAMARIA 230201 22 ] $953,334 $1s2,600|  Epsa0s| 22 $953,334 $38,200 cCFay $953,334 $38,200 147 22 $953.334 $s000| 22 se S0
10 |cc (1049948909  [ORTIZ JOSE 2514 36" 52,000,000 320,000  EPSO0Y{ 30 52,000,000 0,000  ccp22l 30 42,000,000 580,000 14-7] 30 £2,000,000 §10,500 | 30 50 50
W fec |1ozsmsstss 050710 GUILLERMO 230361 | 30 $2,464,000 $354,300|  ErSOOS| 30 $2.464,000 so0600|  corazl 30 $2,464,000 $78,600 11| 30 2,464,000 $12,900 | 30 $0 50
12 {CC 191201337 [0SORIG SECUNDINO [} 46 s0| ERse37) 30 sé,auo,nao sado,gc0| “cerze 30 $6,000,000 $240,000 42 30 $6,000,000 §31,400( 30 50 ]
13 {ce f1oo0s1614s  [PriEpAWILSON (230301 | 30 1,300,000 $z08,000]  Epso1y| 30 41,300,000 ss:.ouz; ceray| 30 $1,300,000 §52,000 147) 30 44,300,000 4,800 30 3 $0
Centre de Trabajo: SMARTHETEROZ ( 3 Afifiados) §5,779,200 $924,700 $5,779,200 $231,200 $5,779,200 $231,200 $5,779,200 $402,500 so 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 3 Afifadlos) $5,779,200 $924,700, $9,779,200 $221,200 $3,779,200 $231,200 $5,779,200 $402,500 s0 50
14 |pT 1133360 DURAN WILAIDER {30301 | 30 $1,859,200 $297.500 |  EPsa3Y] 2 $1,859,200 $ra400|  ccra| 30 41,859,200 §74,400 147 30 $1,859,200 $129,500 30 %0 ]
15 |ec [17a2081 PAREADD JOAQUIN [z30301 | 30 $2,240,000 358,400 |  EPSOD2 30 42,240,600 89,600  ccra2| 30 $2,240,000 $69,600 4] 30 42,240,000 $156,000| 30 s f0
16 |bT {1259162 |RODRIGUEZ DANIEL |25-14 30 41,600,000 szoa‘uo.u z;sm'iz' 30 41,630,000 sera00|  cerzy| 30 1,680,000 $67,200 ) 30 $1,620,000 $117,000( 30 s 1]
Total Aftliados( 15), $27,032,535 $4,385,500 $33,032,535 §1,321,600 533,022,515 $1,321,600 §33,032,535 $541,500 S0 $0

Pagina 1 de 2
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ﬁ’ sumen Ges | de Pago Q

DATOS GENERALES DEL APORTANTE R _
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Téléfono Exunar;'sggFSENA e
NI:I’ 200963226 4 SMARTMETER 545 B - MENOS DE 200 COTIZANTES ) SMARTMETER ] L ‘ CHLLE B.C NRO 81 A -89 BOGOTA-BOGOTA D.E. $704333 "51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . i } ) ]
Periodo L~ Clave Tipo Facha | . Pago 5
Pension Salud Pago _Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias-Mora . Yaltor
2024-09 2024+ 10 k 957558301 9474661763 E 2024/ 10/07 2024/ 10703 | BAHCOLOMBIA ] §7.572.200
RESUMEN DE PAGO -.!
H R e : ; ¢ 3 o : } SR A
AFP (ADMINISTBADORAS: 4) 54,385,500 $0 50 $4,385,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 50 S0 5208,000
COLPENSIOKES 25-14 900,336,004 7 5 $1,304,000 50 $0 51,304,000
PORVEMNIR 230301 800,224,808 O 6 $2,598,200 $0 S0 $2,598,200
PROTECCIOH 230201 800,229,739 0 2 $275,300 $0 50 $275,300
ARL (ADMIMISTRADORAS: 1} 15 X $543,500 S0 50 $543,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 15 $543,500 S0 S0 $543,500
CCF (ADMIMISTRADORAS: 1) 15 $1,321,600 S0 50 $1,321,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 15 51,321,600 50 $0 $1,321,600
EPS (ADMIMISTRADORAS: 7) 15 $1,321,600 So 50 $1,321.600
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $240,000 50 50 $240,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $16,800 $0 50 $16,800
EPS SURA (AMTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $52,000 S0 50 $52,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 3 $192,000 S0 $0 $192,000
RUEVA E.P.S. EPS037 900,150,264 2 Z §314,400 50 $0 $314,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 §355,700 $0 50 $355,700
[

SANITAS EPSQ05 800,251,440

2 $150,700 S0 S0 $150,700
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ADH m“éﬁ%ﬁi JUNTA CENTRAL

esreci, DE CONTADORES

Certificado No:

BORBERAEBREA

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE ... _

e o
s,

"
& T

Que el contador pablicq,n’ﬂvin ACUNA ESTUPINAN identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1014228626 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 246607-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de‘lnscripcic’m

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ETTTTTTTITTIT. s **f* HEEEE A E L

****************************************************** ***********

********************************g***************ﬁ‘*******************

.m’.:,..w

'E\A»

Dado en BOGOTA alos 20 dlas del mes de, Agosto de 202 con v1genC|a de (3) Meses contados a

partir de la fecha de su expedlmon o : ! s

4{1; E \";’; N+ et j . X;r . J

¥ //\! ‘;; ;é

2 N o R,

S N ND P
DIRECTOR GENERAL o

e s*-ei» i 3 : Ea
# ¢ '

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

o, e

Para confirmar los datos y veramdad de este cerfificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




i I |
weapguneta CENTRAL f @D
"“"‘““’Zé%@”i‘las CONTADORES C 2
DAVID i
ACUNA ESTUPINAN
C.C. 1014228626 |
RES. INSCRIPCION 725 DEL 24/08/2018
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS e
OSCAR EDUARDO FUENTES PERA
DIRECTORGENERAL
e e N S T
A '.-.— E ':*A.- x,-" ok

et |[JUNTA CENTRAL ¥
e { DE CONTADOMES %

O y Esia tarjela es el tnico documanio que lo acredita como Centador PGE lico de

acuerde con lo esigblecido en la Ley 43 do 1990, Es persanal e intransferbie.

Agradecamos a quien encuentre esla tajela comunicarse al PBX (811
8444450 o devolverls a la UAE ~ Junta Cenlral de Contadores aia Ca!!e‘ﬁ*@g N§ 'g%
&—21 Bogota 0.C
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SMARTMETER SAS

CODIGO: G-ING-1G-PFO1

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA

EMISION 15 DE JUNIO DE 2023

SmarktMeter

INFORME DE GESTION

VERSION: V1

5.1.

. INTRODUCCION

El presente informe de gestién muestra las actividades realizadas por
SMART METER durante el mes de sepliembre 2024 en la gjecucidén del
contrato No. 02 BS 0054 2024, cuyo objeto coniratar servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo incluido el suministro de repuestos y/o
accesorios, para los sistemas y subsistemas de redes de gases medicinales
(bombas de vacio, manifold, alarmas, compresores) de la subred integrada
de servicios de salud centro oriente E.S.E.

SEDES DE EJECUCION DEL MANTENIMIENTO:

Para el mes de sepiiembre, se realizé la intervenciéon de mantenimiento
preventivo para el hospital San Blas. Por ofra parie, se realizo instalacién de
repuesios de las sedes: hospital San Blas, hospital Materno Infantil y hospital
Santa Clara.

PROCESO Y/O AREA QUE ELABORA EL INFORME:

Este informe de gestion es realizado por personal del area de Ingenieria de
SMART METER.

OBJETIVO DEL INFORME:

El presente informe de gestion tiene como objetivo proporcionar informacion
detallada con respecio a las actividades realizadas duranie el mes de
sepliembre 2024 en las diferentes sedes de la Subred Integrada de Servicio
de Salud Centro Oriente.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Durante el mes de septiembre se realizan manienimientos preventivos de
40 tomas de gases medicinales en el area de hospitalizacion del Hospital
San Blas, esta actividad se llevé a cabo por los recurrentes llamados por
fallas en las fomas de gases medicinales.

KN o,g)




- Z " SMARTMETER SAS COLIGO: GING-1G-PFO1

f:: - DEPARTAMENTO DE INGENIERIA EMISION *15 DE JUNIO DE 2023

SmartMeter INFORME DE GESTION VERSION: V4

5.2. MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS
5.2.1. HOSPITAL LA VICTORIA

- Diagndstico: Por solicitud de la institucion, se realiza reguerimiento
de reguladores de alta presioén, ya que los servicios no cuentan con
esios.

- Actividad realizada: Se realiza enfrega de 5 reguladores de alta
presién para oxigeno, bajo Remision No. 1491. (Se adjunta
documenia).

5.2.2. HOSPITAL MATERNO INFANTIL

- Diagndstico: Se realiza vista técnica en la ceniral de gases
medicinales, en donde se evidencia que el sisiema de manifold de aire
medicinal, requiere cambio de los siguienies componentes para su
optimo funcionamiento:

ITEM | CANT. REPUESTOS SOLICITADGS
1 16 Suminist'(o de pigtgil en acero inoxidable 0 cobre
para aire medicinal con guaya de seguridad
2 16 Racor de 12" x CGA
3 32 Tuerca CGA con nip}e en bronce para aire u
oxigeno.
4 16 kit de valvula SHERWOOD CGA 590
5 32 tubo de 3/4” en cobre x 1 mt
6 3 Regulador para manifold 16000 SCFH
7 3 Chegue anti retorno 3/4"
8 5 Valvula 3% pulgada en bronce cuatro torrillos con
extensor soldado
9 4 Valvula %2 pulgada en bronce cuatro forrillos con
extensor soldado
10 3 Valvula de seguridad 150 psi
11 1 Corle de gases

- Actividad realizada: Se realiza cambio e instalacién de repuestos
solicitados esto se puede evidenciar en el reporte No. SM-RS- 4192.
(Se adjunta documento).




::g e, SMARTMETER SAS CODIGO: G-ING-IG-PFO1

w, D ) DEPARTAMENTO DE INGENIERIA EMISION :15 DE JUNIO DE 2023
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SmarktMeter INFORME DE GESTION VERSION: V1

5.2.3. HOSPITAL SAN BLAS

- Diagnostico: Se realiza visita técnica en el servicio de hospitalizacion
por fallas en las iomas de gases medicinales del servicio, se requiere
cambio de los siguientes componentes de la red de gases medicinales
para su correcio funcionamienfo:

ITEM | CANT. REPUESTOS SOLICITADOS

1 325 Tubo de %" en cobre x 1 mt

2 186 Tubo de 3/4” en cobre x 1 mt

3 15 Tubo de 1" encobre x 1 mt

4 355 Codo de 12" en cobre

5 157 Unidn de ¥4 en cobre

6 125 Codo de 3/4” en cobre

7 137 Tee de ¥ pulgada en cobre

8 30 Tee de 3/4” pulgada en cobre

valvula ¥ pulgada en bronce cuatro tornilios con
S 23
extensor soldado
valvula % pulgada en bronce cuatro fornillos con
10 10
extensor soldado

i1 2 , Codo de 1" en cobre

12 6 Tee de 1" pulgada en cobre

13 15 Toma completa de oxigeno
14 11 Toma completa de aire medicina
15 15 Toma completa de vacio
16 40 Mantenimiento preventivo de tomas
17 1 Alarma de 3 gas touch 10 pulgadzs

» Actividad realizada: Se realiza cambio de repuestos solicitados esto

Q

se puede evidenciar en el reporte servicio No. SM-RS-4183. (Se /&~
adjunta documento). Q.bO '
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SmarktMeter

SMARTM ETER SAS CODRIGO: G-ING-IG-PF01

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA EMISION 115 DE JUNIO DE 2023

INFORME DE GESTION VERSION: V1

5.2.4. HOSPITAL SANTA CLARA

- Diagnédstico: Se realiza visita tecnia al area de hemodinamia, en
donde se debe realizar remplazo del siguiente componente:

ITEM

CANT. REPUESTOS SOLICITAROS

1

5 Tubo de %" en cobre x 1 mt

- Actividad realizada: Se realiza cambio de tuberia de ¥4 pulgada y se
deja red en optimas condiciones de funcionamiento. se puede
evidenciar en el reporte servicio No. SM-RS-4183. (Se adjunia
documento).

6. CONTROL DE PRESUPUESTO

CONTROL DE PRESUPUESTO
CLENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Dz SALUD CENTRO ORIENIE
CORTRATO 0285 0054 207 4
, VALOR CONIRAIO I $467.521.328 | FECHA DE INICIO l Scesepramie024 | FECHA AMAL | 3tae czemre 2024
ADICIONES PRORROGAS
ADICION 1 | FECHA DEINICIO l | FECHA FINAL |
VALOR JOTAL | s4s7921.38
! FECHA DE < -
JEM #2 FACTURA FECHATACIURA | youlinmes SUBIOTAL VA TOTAL ) OLJETO
" 4 MANTENIMIENTG CORRECTIVO) INSTALACION

1 513188100 $22011.22%9 $ 122,749,339 BE REFUF;toS
2

3

SUBTOTAL VA TOTAL
TOTAL FACTURADO $ 121.638.100 523.111.239 | §144.749.339
VALOR TOTAL EIECUTADOD 144.749,339 PORCENTAJE DE
EJECUCION
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR 323.171.989 30.9%
N
8) (,-O
Q‘? 5
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SmartMeter

SMARTMETER SAS

COLIGO: GANG-IG-PFO1

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA

EMISION 15 DE JUNIO DE 2023

INFORME DE GESTION

VERSION: V1

7. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1) Previo acuerdo con el supervisor del presente proceso se eniregara
un informe técnico por labor realizada a cada uno de los equipos, el
cual se archivara en las hojas de vida que se tenga para dicho control

y diligenciar la de bitacora de cada uno de los equipos.

Observaciones: Se realiza enfrega de informe de gestidn y reportes
de servicio de las actividades realizadas en el mes de sept embre.

2) Realizar las actividades de mantenimiento preventivo de los equipos
objeto del presente proceso, de acuerdo al cronograma de
mantenimiento preventivo establecido por la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Observaciones: Se realiza entrega de informe de gestioén y reportes
de servicio de las actividades de mantenimiento preventivo realizadas
en el mes de septiembre.

3) Brindar soporte telefénico 7x24, y soporte técnico presencial en un
maximo de cuatro (4) horas, por personal técnico calificado. Los
servicios de visita técnica, diagnostico, configuracién y mano de cbra
correctiva se deberan brindar las veces que sean hecesarias, sin costo

adicional.

Observaciones: Se realiza soporte técnico en las instituciones
pertenecientes a la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro

Oriente.

4) Colocar un sticker de control con la fecha de realizacién de
mantenimiento, en cada equipo, en un material resistente a los
procesos de limpieza y desinfeccion.
Observaciones: Para las actividades de mantenimiento preventivo se
hace uso de un sticker de mantenimiento de la siguiente manera

5) Anexar un listado de los reportes técnicos de los mantenimientos
realizados en cada periodo (mensual), con el recibido a satisfaccién
de los responsables de las diferentes unidades, esto como soporie

obligatorio para tramite de facturacion.

Observaciones: Se anexa control de reportes de servicio en donde

se relacionan las actividades realizadas en cada insitucion con su




Y SMARTMETER SAS CODIGO: GING-IG-PFO1

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA EMISION -15 DE JUNIO DE 2023

SmarkMeter INFCRME DE GESTION VERSION: V1

respectivo numero de reporte o remisién. Por otra parte se adjuntan
reportes de servicio de las actividades realizadas con sus respectivas
firmas.

6) Maniener un inventario suficiente de productos cotizados en la oferta
para brindar un servicio agil y oporiuno.
Observaciones: Para el mes de septiembre se contdé con un stock en
inventario lo que facilito la entrega e instalacién de comporentes.

7) Previo acuerdo con el supervisor del presente proceso y acorde con
los mantenimientos requeridos, eniregar e instalar los repuestos que
sean necesarios para la puesta en marcha y funcionamiento de los
equipos objeto del presente proceso, garantizando la operatividad de
los mismos en un lapso no mayor de 12 horas.

Observaciones: Para el mes de septiembre se realizd prestacion de
servicios, entrega e instalacion de repuestos garantizande el optimo
funcionamienio y operatividad de la red.

8) Entregar los certificados de hermeticidad, Gases cruzados, Fugas e
Integridad mecanica de la red de gases medicinales, estas pruebas
acordes a la normativa nacional e internacional vigentes y aplicable a
estas.

Observaciones: Para el mes de septiembre, se realiza enirega de
repories de servicio con sus respectivas pruebas normativas
(hermeticidad, Gases cruzados, Fugas e Integridad mecanica).

9) Suministrar Cettificado de clase de materia de la tuberia de gases
medicinales, Cuando aplique.
Observaciones: Para el mes de septiembre, se realiza entrega de
certificados de tuberia instalada.

10)En comin acuerdo con el supervisor del presente proceso, se
compromete a cumplir las necesidades de capacitacién técnica y
asistencial de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Observaciones: Para el mes de septiembre, no se cuenta con
programacion de capacitaciones para personal técnico ni asistencial.

11)Anexar hojas de vida del personal de servicio técnico que realizara las
actividades de mantenimiento con sus respectivos soportes
(certificado laboral, cursos), demostrando idoneidad, experiencia y
experticia en las labores contratadas.
Observaciones: Se adjuntan hojas de vida del personal técnico.
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12)El personal que realizara los mantenimientos, debera ccniar con [a
dotacién propia respectiva de elemenios de proteccion personal,
herramientas y equipos necesarios para cumplir con el objeto del
presente proceso, asi como también debera portar en un lugar visible
el carnet que lo identifiqgue como funcionario de la empresa.
Observaciones: El personal técnico de Smart Meter, cuenta con la
dofacion propia; elementos de proteccion personal, herramientas y
equipos necesarios para el cumplimiento del presente contrato,- por
otra parie, cada persona cuenta con carnet para la identificacion.

13)El proveedor debera adherirse, participar y cumpli- con los
requerimienios del programa nacional de tecnovigilancia segin la
resolucion 4816 del 2008, para la gestion y tramite de incidentes y
eventos adversos, relacionados con la tecnologia objeto del presente
procéeso.
Observaciones: Nosotros como Smart Meter, nos adherimos,
participamos y damos cumplimiento a los requerimientos del programa
nacional de tecnovigilancia.

14)Responder de manera directa por la adecuada prestacién de los
servicios del presente proceso por la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. con criterios de
oportunidad, continuidad, integridad, eficiencia, eficacia, efectividad,
pertinencia, seguridad, idoneidad y competencia técnica.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacion.

15)Responder por los perjuicios que sufra la entidad por aquellos eventos
cuya responsabilidad sea imputada a actos u omisiones del proveedor
o del talento humano que preste servicios en nombre de este.
Observaciones: Para el mes de septiembre no se presentaron
eventos.

16)Para el recibo a satisfaccion del presente proceso el proveedor
garantizara que estos productos, elementos, partes y corponentes
cumplan con toda la normatividad aplicable y vigente, asi como con
las condiciones establecidas en el pliego de condiciones.
Observaciones: Nosotros Smart Meter garantizara que los productos,
elementos, paries y componentes cumplen con toda la normatividad
aplicable y vigente, asi como con las condiciones establecidas en el
pliego de condiciones.

%
X%
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17)Mantener reserva sobre la informacién que le sea suminisirada en
desarrollo de sus obligaciones.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacion.

18)La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E., por las dindmicas propias de su labor podra incluir
o excluir, aumentar o disminuir servicio de mantenimiento preventivo
y correctivo con repuestos, con las mismas caracteristicas y
especificaciones similares o diferentes que no se encueniren en el
listado, para ello se realizara el requerimiento por escrito al oferente,
guien remitira cotizacién para aprobacion y posterior ceriificacion
(debidamente justificada en su aspectio técnico y en el valor aprobado,
asi mismo, debera anexar la especificacion técnica vy las
caracteristicas propias del elemento o servicio requerido) por parte del
supervisor del presente proceso, quien informara los tramites a seguir,
asi como el lugar, fecha y hora de entrega. Mantener un inventario
suficiente de producios cotizados en la oferta para prestar un servicio
agil y oportuno.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacién.

19)Dar cumplimiento a la Politica Ambiental de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacion.

20)Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar
negativamente el ambiente y la salud de las personas.
Observacicnes: Se da cumplimiento a esta obligacién.

21)La cotizacion presentada por el proponente hace parte integral del
presenie proceso.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacion.

22)Todas las demas relacionadas con el objeto del presente proceso.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacién.

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
- Durante el mes de sepiiembre se da cumplimiento a las solicitudes

realizadas por las instituciones. Q i
- Se realiza enirega de repottes de servicio de actividades realizadas con sus 0‘(’&0, :
respectivo registro fotografico y pruebas normativas, las redes de gase Q«S C

medicinales se eniregan en optimas condiciones de funcionamiento. -
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- Se sugiere dar inicio a cronograma de manienimienio prevcentivo de la red
de gases medicinales y sus componentes, esio con el fin de minimizar

llamados por fallas en la red y sus componentes.

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL INFORME:

Coordinadora
Jenny Administrativa ~ | Fecha:
REALIZA | carolina | cARGO Rl
Osorio SMARTMETER TP Octubre 2024
SAS Firma
Director de
Jhon Proyectos ’fm 4,\(}2 Fecha:
REVISA: | Fredy CARGO 1
Ayala SMART METER Octubre 2024
SAS Firma
reciBE: | 05¢ CARGO Fecha:
* | Henao SUBRED CENTRO
Octubre 2024
ORIENTE Firma




SUBRED INTEGRADA DE h,s_RVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E.

Fecha Actual :

viernes, 11 octubre 202

Secretaris de Satud 172

Subred Integrada de Servicios de Satud

‘Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA

MeO0G00000079474
PROVEELDOR: SMARTMETER SAS MIT: 200963226 FECHA: 11/10/2624 10:10 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) p ESTADG: Confirmado
MRECCION: CL23CNSLA-89 ; e MONEDA: Pesos
TELEFONO: et TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: FE1225 / % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FA 08/10/2024 12:00 a. .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADR VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
152RMO013697  CHEQUE DE RETENCION DE 3/4X1/2 UNIDAD 3,00  $150.000,00 $450.000,00 0,00 19,00
153CH013887  CODO DE COBRE UNIDAD 2.00 $17.800,00 $35.600,00 0,00 19,00
152RM013802  RACOR GALVANIZADO DE 1/2 UNIDAD 16,00 $26.060,00 $416.000,00 0,60 19,00
1532RM013874 REGULADOR DE ALTA PRESION PARA AIRE UNIDAD 5,00 $360.000,00  $1.800.000,00 0,00 19,00
MEDICINAL
153CH014238  TEE COBRE 172 UNIDAD 137,00 $17.800,00  $2.438.600,00 0,00 19,00
153CHO014237  TEE COBRE 1 UNIDAD 6,00 $ 16.800.00 $100.800,00 0,00 19,00
153CH014239  TEE COBRE 3/4 UNIDAD 30,00 $17.800,00 $534.000,00 0,00 19,00
133CH014304  TOMA DU AIRE UNIDAD 11,00 $420.000,00  $4.620.000,00 0,00 19,00
152RM013637 TOMA GASES MEDICINALES OXIGENO UNIDAD 15,00  $420.000,00  $6.300.000,00 0,00 19,00
15S2RMO013636  TOMA DE GASES MEDICINALES BE VACIO UNIDAD 15,00  $420.000,00 $6.300.000,00 0,00 19,00
i53CHO014349  TUBO DE COBRE 1 METRO 330,00 $88.000,00 $29.040.000,00 0,00 19,00
133CHG14351  TUBO DE COBRE 3/8 METRO 15,00  $164.000,60  $2.460.000,00 0,00 19,00
153CHO14350  TUBO DE COBRIE 2 METRO 218,00  $111.000,00 $24.198.000,00 0,00 19,00
133CHO014400  UNION COBRE 3/4 UNIDAD 157,00 $3.800,00 $596.600,00 0,00 19,00
132RMO013664  VALVULA UNIDIRECCIONAL EN BRONCE Y UNIDAD 27,00 $133.000,00 $3.591.000,00 0,00 19,00
RETENCION EN TEFLOM

152RMO14839  VALVULA SOLENOIDI: EN BRONCE 3/4 UNIDAD 15.00  $154.000,60 $2.310.000,00 0,00 19,00
15S2RM013815  VALVULA DE SEGURIDAD UNIDAD 3.00  $190.009,00 $570.000,00 0,00 19,00
153CHO013887 CODO DE COBRE |} UNIDAD 355,00 $35.900.00  $2.094.500,00 0,00 19,00
153CHO013888 CODO DE COBRE UNIDAD 125.00 $9.800,00 $1.225.000,00 0,00 19,00
133RM013079  TUERCA CGA CON NIPLE EN BRONCE UNIDAD 32,00 $29.000,00 $928.000,00 0,00 19,00
153RMO13080  ALARMA DE 3 GAS TOUCH 10" UNIDAD 1,00 $8.000.000,00  $8.000.000,00 0,00 19,00
153RMO015081  KIT DE VALVULA SHERWOOD CGA 590 UNIDAD 16,00 $227.000,00  $3.632.000,00 0,00 19,00
152RM014345  REGULADOR MANIFOLD 16000 SCFH UNIDAD 3.00 $3.760.000,00 $11.280.000,00 0,00 19,00
153RMO15082  SUMINISTRO DE PIGTAIL EN ACERO UNIDAD 16,00 $378.000,00  $6.048.000,00 0,00 19,00

INOXIDABLE COBRE PARA AIRE

MEDICINAL CON GUAYA DI SEGURIDAD

RETALLE

LICENCIADO

)

A: [SUBRED INTEGRAD

A DE SERVICIOS DE SALUD CEN

il £y«

SUBTOTAL:

TRO ORIENTE E.5.E.] NIT [900959051-7 |

$118.968.100,00 ©




SUBRED INTEGRADA DE SEERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

== i\ Focha Actual @ viernes, 11 octubre 202
o s Secretaria de Saiud 2/2
% Subred Integrada de Seryicios de Salug-
Centro Oriente £.5.E. » GQ‘EMPQQQQNTE EN??&A%A

INGRESA POR CONTRATO 02 BS 0054 SEDE SANTA CLARA MM LBESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: /@03,939,00 '

FLETES: $0,00

P FLETES: $0,00

RETE IVA:

RETE iCA:

RETE FUENTE:
ORAS RETE:
OTRAS DEBUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

TOTAL COMPROBANTE:

CIENTO TREINTA'Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
TREINTAY SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

‘.(90.591,00.
4?3 .408,00.
/43.203,00
$0,00

$0,00

$0,00
$0,00

4

/

/ $0,00
133.893.837,00 /

—Reviso Almacen

LICENCIADO Ar [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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. SMARTMETER SAS g
ST NIT 900.963.226-4 g
; CALLE 23C 81A 89 MODELIA A o
! ] Tel: (601) 7318008 Factura Electrénica de Venta
} Bogota - Colombia No. FE 1225 / El
! SmartMcacter comercial@smartmetersas.com - =
www.smartmetersas.com E
3
. F
_ R Fechay hora Factura g‘
! sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRg OB_IENTE E.S. E Generacién 0;/16/502 4 13:47 g g
NIT 900 959 051-7 . Teléfono (601) 0000000, Ex_i 093 Expediclén 0811012024, 13:48 ' §
Direccién Dlagonal 34 No 5-43 Ciudad Bogoté - Colombia r ; ‘té
e (X - - !enclmlenlo 08/01/2025 18
romc e - - - e e ey R -~ v e v —— 5
; = . Ve. Uni Valor Valor Valor Vi Total i §
, " ltem | Descripeién Cantidad V. Unitario desc. Impto.Cargo Impto.Rete. r.Total g
b oo e e e meeleme  mpto] ~ 1B
Q 1 s ALARMA DE 3 GAS TOUCH 10 PULGADAS 6 1 .00 I 8,000,000.00 0.00 1,520,000.00 200,000.00 9,320,000.00 ) ;
- g - — —— o~ — i 17 el £ £ - 4
2 , CHEQUEANTI RETORNO 3/4 3.00 ; 150,000. OU/ 0.00 i 85,500.00 11,250.00 524,250.00 * 3
O [ (R - &
3 i CODO DE 1 EN COBRE 200! 17,800. 00/ 0.00 6,764.00 890.00 41,474.00 § g |
— - - e - 5 e o = e i
O 4 E KIT DE VALVULA SHERWOOD CGA590 @& 16.00 ? 227,000.00 0.00 690,080.00 90,800.00 4,231,280.00 !} 3
- t
S -~ - e " - e -
§' 5 RACORDE %2 XCGA / 16.00 26,000.00 0.00 79,040.00 10,400.00 484,640.00 % E
i 1 { 3
; 6 i REGULADOR DE ALTA PRESION PARA OXIGENO! 5.00 360,000.00 ; 0.00 ' 342,000.00 45,000.00 . 2,097,000.00 g
. - S S, A L cebinn -
: B . TN ~Y
1 ¢ 7 ! REGULADOR PARA MANIFOLD 16000 SCFH W] ! 3.00} 3,760,000.00 ’ 0.00 ; 2,143,200.00 282,000.00  13,141,200.00 §
é}* e o s o - ~— |
) SUMINISTRO DE PIGTAIL ENACERO IN XIDABLE O COBRE i 4
4 8 PARA AIRE MEDICINAL CON GUAYA DE SEGURIDAD @ ’:[ 16.00, 378,000.00y 0.00 | 1,149,120.00 151,200.00 7,045,920.00 g
B el — A, 1ot off —— ntmaren A e v e sme e T - -~ w
9 ?TEE DE % PULGADA EN COBRE 137.00 17,800.00 i 0.00 ; 463,334.00 60,865.00 2,840,968.00
- —— { o e Eulal .- —
| 10 ., TEE DE 1 PULGADA EN COBRETEE DE 1 PULGADA EN COBRE / 6.00 i 16,800. 00 0.00 ' 19,152.00 2,520.00 117.432.00 !
fom = — —— e e A— — - A et som et m—r — - - ——d
\, 11 i TEE DE 3/4 PULGADAEN COBRE 30.00' 17,800.00 0.00 | 101,460.0C 13,350.00 622,110.00
he D e e - +
[ . i
¢ ‘V} 12 3 TOMA COMPLETA DE AIRE MEDICINA - H 11.00 i 420,000.00 ¢ 0.00 877,800.0C 115,500.00 5,382,300.00 i
- e e e e e - S S — R, - N
\‘@ 13 1 TOMACOMPLETADE OXIGENO 15.00 } 420,000.00 0.00 1,197,000.00 167,500.00 ; 7,339,500.00 i
- — - i
I % TOMA COMPLETA DE VACIO / i 16.00 ‘ 420,000.00 0.00 1,197,000.00 157,500.00 7,339,500.00 !
TR U S s P - e s e -+ + — -~ - -
E‘TUBO DE % EN COBRE X 1 MT / 330.00 ; 88,000.00 L 0.00 5,517,600.00 726,000.00 ; 33,831,600.00
p— e —— - - B A et T R - .- - —
%- 16 ) TUBO DE 1 EN COBRE X 1 MT / f 15, 00'! 164,000.00 ! 0.00 487,400.00 61,500.00 2,865,900.00
) - —— e of b o e - — e e
O 17! ' TUBO DE 3/4 EN COBRE X 1 MT 1, 28 00 E 111,000.00 J 0.00 4,597,620.00 604,950.00  28,190,670.00
~ - N S ,
s 3
18 TUERCA CGA CON NIPLE?FRONCE PARAAIRE U OXIGENC 32 00 29,000.00 0.00 176,320.00 23,200.00 1,081,120.00 . :
aiiad — Eadend e’ - - - — e =y - —— - - -y e 3
§ 19 UNION DE % EN COBRE 157.00 3,800.00 , 0.00 113,354.00 14,915.00 695,039.00 ; !
4 — Ly AN o — L —
[ ! 3
VALVULA % PULGADA EN BRONCE CUATRO TORNILLOS CON 7} i
20 | EXTENSOR SOLDADO } 27.00 133,000. 00 0.00 . 682,290.00 89,775;00 4,183,515.00
v e e e e e P ey -t - o
4 VALVULA % PULGADA EN BRONCE CUATRO TORNILLOS con ” » ¥
21 z EXTENSOR SOLDADO 1 15.00 154,000.00 ¢ 0.00 438,900.00 §7,750.00 2,691,150.00
——_——an -~ - 4 e a o ——— dom
22 i VALVULA DE SEGURIDAD 150 PSI } 3.00 190,000.00 0.00 108,300.00 14,250.00 664, 050 00 !
Le v s e i e e — B R U AU }
i 23 ‘ CODO DE 1/2 EN COBRE / 3 355.00 ¢ r 5{300‘00' e 000 397,955.00 52, 362 50 2 440.092 %0
- - - 1 A - - ek Wy -
' 24 CODO DE 3/4 EN COBRE 125.00, 3¢ @” Ttmo 0.00 232,750.00 3062500 1
| - o o & PR, —vn JR— 1A s B R

A
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 Total items: 24« | Total Bruto ' 118,968,100.00
Valor en Letras: ' . A 1% ™ ?g (;6 ‘
Ciento treinta y tres millones ochocientos noventa y tres mil ochocientos treinta y siete _‘Af:_,/ __M\f_ . j{‘iﬁ?i o
pesos m/cte con ochenta y tres cent. Compras 2.5% . 2,974,202.50
Forma de pago: RetelVA 15% i 3,390,590.85 !
Crédito e e b e e
‘ RetelCA 11.04 i 1,313,407.82
1 Medio de pago: - - S e e e
Otro - Crédito -~ Cuota No. 001 vence el 2025-01-06 por $ 133,893,837.83 Total a Pagar 133,893,837.83 ‘

Observaciones: .
PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO: 02 BS 0054 2024
- REPUESTOS MES DE SEPTIEMBRE 2024

CONSIGNAR POR MEDIO DEL CONVENIO # 8883 BANCOLOMBIA (INCLUIR EN
REFERENCIA EL NIT/CEDULA DEL CLIENTE) o
DAVIVIENDA 4818-0004-1024 DE AHORROS.

% Orden de compra: -
al 1500 Vigencla: 12 Meses

Aesta faclura de venta aplican las normas relativas a la lefra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente {as

mercancias o prestacion de serviclos descrilos en este titulo - Valor, Ntimero Autorizacién Electronica 18764067254961 aprobado en 20240313 prefljo FE desde 2l niimero 1001

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de magquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 9.66 por mil
i CUFE: 1fb52c5ce32735987a9b4¢c311fd49572b8ccl8b91eedf23945b0e8c1 7b3ebei1dbb5c9025¢6a0a57{780135e3063e6bb
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Secvetade e St SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010

. ON: 7
Sobtelirprada de Services POYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSI
redlrgudade fesaud FORMATO cm‘rmmcnon DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2023-12-06
Centro Orfente ESE.
CERTIFICACION Mo © 2 A x
= e < Marque con una (X) segl d
CONTRATO No.' 02 BS 0054 2024 —— 171072024
. ) = i R N - NN ol DATOSBAS!COSDEL(X)NTRATOUORDEN: - o < Y { 3 LS L o N !
. Contfitite: SMARTMETER SAS NIT.O CC N P 9009632264
Represeatants Legal: MARIELA RIVERO CARRILLO 1dentincaciin Represcatante o ] cc X 31717
e -
) CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE
"Obeto del Contratow | REPUESTOS Y/0 ACCESORIOS, PARA LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES MEDICINALES (BOMBAS P " - - . .
ardens- DE VACIO, MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO|; La Subrod Centro Oricnto BSE, cancelard.al contrtista f valos de lo adaquisido, dentro de los noventa (96) dias sigulentes contados a parir de Ia entrega de insumos.
ORENTEESE
N " SBGU’L\!!ENTOPRESUPUWAL e 3 TN N TN s Fecha de Inicho: DIVMAM/AAAA. s ] Fecha de Terrinacibn: DIVMMAAA'C:SYS,  F
4679213284 30092024 317122024
g R TR kS B [ ¥
- N Valor Adiiooes "@wrmmnnhuumu
30/07/2024 ey . P
i Valir Totat S 467921328 st @ - SUI22024
= 5 TR IR
" CBigofs) Rabrol$) E‘;’ 4212020200803~ :"“"“‘“‘r Tope Misimo ], Adicionar
- 3 [ g RIS Y
. - & N A N - . - _ T N 2. _AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATOUORDEN -~ .. L [ RN S - F
. N hd N i >E A 7 - L - _ i - T <« INFORMACION DE ACTIVIDADES +7~ N . B b B 2 o L N
‘No. INFORME' OBLIGACIONES ESPECIHCASDEL . . “ i 5 S P 1. - * ‘ W N B 15 - »
.| cermimcacion | %0 . CONTRATISTA . _ AGTIVIDABES DESARROLLADASENESTEPERIODO | CENTRQDECGSTO, . . N s _(MSRECTOS "‘““’m‘:s"'"mm“"w i J
T I v c - § SI: i s ot tare
. ¥ Oportmidad de entrega NIA o : : e g x |no:
¥ ‘| CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO el = e NO; . - R
1= PREVENTIVO Y CORRECTIVOQ INCLUIDO EL T 7o g
SUMINISTRO DE REPUESTOS YA) ACCESORIOS, PARA ' : .
9 Lista de chequeo Cumplimicntode | LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES . .
obligaciones contractuales MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO, MANIFOULD, 4 . si: X
ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED : 4 ¥ Emer NA Cumplimicata calidsd delaprestaciéa |t X |No:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 5 No: "
. ORIENTEESE ,
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1 FE 1226 8/10/2024 SEPTIEMBRE DE 2024 $ 3.177.300 $3.177.300 $464.744.028 0.68% MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEPTIEMBRE 2024
MANTENIMIENTO CORRECTIVO SEPTIEMBRE 2024,
FE 1225 / 8/10/2024 SEPTIEMBRE DE 2024 $ 141572039 $ 141.572.039 $323.171.989 30,26% HOSPITAL SAN BLAS, HOSPITAL LA VICTORIA, HOSPITAL
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QU'E EL PROVEEDOR REALIZO EX, SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES MEDICINALES (BOMBI\S DE VACIO, MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESCRES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTE E.S.E. LOS CUALES SE ENCUENTRA AVALADO POR EL REFERENTE DE LA UNIDAD Y AUTORIZADO POR EL APOYO TECNICO AL CONTRATO DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN

VALOR A PAGAR. LA FACTURA. CUENTA DE COBRO, NJTA CREDlTO O NU‘I‘A DEBITO DELPERIODO CERTIFICADO

COLOMBIA
- CONCEPTO . - L, ~ s . ' VALORENELETRAS C i L VALOR EN NUMEROS .

e ) Ynlnr ejecutuds . s i ’ CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS b § 144.749.339
) ‘Saldo por ejecutar ) ) TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENT A Y NUEVE PESOS $323.171.989
o V-.br tolal certificado (Annmlhdo) ClFJ‘lTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS , S 144.749.339

ho. FACI'UM CU&‘ITA‘DE COBRO. NO‘I‘A CREDITO 0 NOTA DEBI‘I‘O DEL PERIODO CER‘I'mCA}l’)'O»‘ ) ’ -~ ) . FECIHIA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NO‘I‘A CREDITO O NOTA DEBITOﬁEL PERIDDD CER’I'IFI(}\DO' DDIMMIAAAA 5 _‘ .

FE 1275 8/10/2024
$ 141.572.039 L/ /

QUE EL PROVEEDOR REALIZO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES
MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO, MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. LOS CUALES SE ENCUENTRA AVALADO POR
EL REFERENTE DE LA UNIDAD Y AUTGRIZADO POR EL APOYO TECNICO AL CONTRATO, DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL EN COLOMBIA
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W s sensa s
Centro Orianta ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
APOYO - GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS
FORMATO LISTA DE CHEQUEQ CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES

rcomso : AP-RE-FT-131
| VERSION:O11
| FECHA: 2021-08-20

CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO|
S|INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS

SMARTMETER SAS 02 BS 0054 2024 " |SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES MEDICINALES (BOMBAS DE
43| VACIO, MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA
.51 7 {DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTE. ESE
GESTION DE RECURSOS 4 DIANA MARIA LOPEZ FECHA\INIC!O"?% 09/202
FISICOSY ABASTECIMIENTO |22 SUFERVISOR: DURANGO 3 3omazd
P T
%
‘XEA%BA...N.‘!:? FE 1225 flél_’QYO ’I;ECNICO INFRAESTRUCTURA 8/10/2024
ECRITERION] vy . e OBEIGACIONES ESPECIRICAS i A i o e e e v S OBSERVACIONESTVIO COMPROMISO W
LucmpnsnSMARTME['ERSAprucnmmfwmlémwodehs

1 Realizar informe técnico por Jabor realizadn en cada uno de los equipos, el cual s archivara en las hojas| x de ivo en ¢l Hospital San|

de vida que sc tenge pars dicho control y diligenciar In bitdcora de cada uno de los equipos. Blas e instalacién do repucstos vn el Hospml San Blas, Hospital Materno|
Infantil, Hospital La Victoria y !Hospital Santa clara respectivamente.
N — . 4 La empress SMARTMETER SAS durante of mes de septiembre realizo

2 Rmhznr l" o de + de los eqipos, de con G de X mantenimiento segim factura 1225 y bajo reportes de servicios SM-RS-
mantenimicato, 4183, SM-R5-4192, SM-RS-4193

La empresa SMARTMETER SAS mantienc I disponibilidad para brindar
. . " N . soporte en ¢l momento en que ¢ requiera de alguna solicitud de soporte,
3 indar w“’"“‘.rudo‘“d‘““”"’ 247 y soporte técnico presencial en un miximo de 4 boras por persona] X adicional se solicits soporte téiico para el Hospital Sonta Clara donde s¢
00 calilicacs. realizé instalacion y soldado de las tomas de geses medicinales en
hemodinimica.
" A - . : La empresa SMARTMETER SAS para las actividades de mmntenimiento
3 +

4 Col.ocanm:uckcrdeconlm'lcqnluthgdct?nlmcléudemummmwmmheq\npommmﬂ x hizo uso de n sticker qua tiene ¢l logo de I cmpresa y la fechn de el

resistente a los proceses de limpieza y desinfeccion. dicko mentenimiesto.
hx:mprmSMARTMEIEl SAS hace 1a entrega de los repostes de

5 Anexar un listado de Jos reportes técnicos de los mentenimicntos realizados en cada periodo (mensual) x recibidoa i parpnﬂeddmfumwd:lhﬂ

con el recibido a satisfaccién de los responsables de las diferentes unidades. de infracstructura en Ias remisiones de servicios Remisién SM-RS-4183,
{SM-RS4192, SM-RS-4193.
La empresa SMARTMETER SAS para el mes de septiembee conto con un,

6 12 un i fic izado en ta offertz para brindar un servicio 4gil y oportuno. X stock en inventario lo que facilito Iz entrega ¢ instalacitn de

componentes.

7 Entregar ¢ instalar los repuestos que son sccesatios para Iz puesta en marchs y funcionnmiento de los; x ‘Lucmmsuu_lim,ﬂmlﬂ LIS:.S mled‘scm;mh?m‘lh;
equipos garantizando Iz operatividad en un lopso no mayor a 12 homs. g";umfu; +endirmi !'=m!.o“cy mm'gviunddehred. Tepucslos
Enwxlo:mﬁudosd:bzmcuudnd.xmmmdo: fugas e integridad mecénica de 1a red de gases| L2 P S " SASAmlim ln.cnlregudelnsrepoﬂude

3 |medicinales, estas pruches acordes z la nacional ¢ i it vigeates y apli | X servicio con Las respectivas pruchos: prucba N 1. Guses. s N2
estas, Hermeticidad y Estanqueidad. N* - Fugss, N* 4 - Prcba de integridad

|mecdnica, donde el resultado es CUMPLE

La empresa SMARTMETER SAS realiza entrega de certificado de la|
9 Suministrar de clase de materia de In tubetia de gases medicinnles, cuando splique. X tuberfn instalada bojo certificads de calidad MILL TEST REPORT EN-|

10204.3.1

La empresn SMARTMETER S$AS para ¢] mes de septiembre no se cuenta
10 Cumplir con las ' d técnica y X con progmmacién de capauitaciones para el persomnl técnico ni

sistencial.

Anm:rhn;udcmdnd:lpamﬂdcmmcl&nmqumlmmmndndudsmmmhmmwm La canpresa SMARTMETER SAS bojas de vida del ;

1 sus respectivos soportes (certificado laborat, cursos) idoneidad, exp ¥ exy en| X fonde incl fesionzl theni F
las labores contratodas, inclaye un prolesional y m o,

El pcmmnl que mhznm los mantenimientos, deberd contar con Iz dotacién propin respectiva de Lu empress SMARTMETER SAS cuenta con Ia dotacién pmpw.

12 i y de equipos ios, asi como también deberd portar| X de ion personal, ¥ equipos al
enun lugnr visible el camnet que Io identifique como funcionario de la empresa. igunl que el camnet institucional
Adherirse, participar y cumplir con los requerimientos del programa nacional de tecniovigilancia segfin| N !

13 4816 do 2008, porn la gestién y traanite de incidenles y eventos ndversos. X Para cl s de scpticaubre no 1« prescuteron cveatas adversos.
Responder de manera directa por Ia edecuads prestacién de los servicios con witerios de oportunidad, " o

1 Jcontinuidad, integridad, eficiencis, cficacis, efectividad, pertinencis, seguridad, idoneidad y competeacia X L2 oopress SMARTMETER S da evmplimento @ les erilerios
técnica. .

Responder por los perjuicios que suffa la entidad por aquellos eventos cuya idad sea ds " .
15 a actos u amisidn del proveedor o del talento hmano que preste servicios en nombre de este. X Pura ] mes de septicmbre 5o »c presentaron eventos.
16 Elpmvednt que los prod: pastes y cumplan con toda lo X La empresa SMARTMETER SAS garantiza que los compontes, partes y
d splicable y vigente. cumplon con la idad vigente.

17 Mantener reserva sobre 1a quelesca . d x uﬂnpmnSMAR'IMEI'FJl SAS cumple con mantener la reserva de la
Atender a los requeriniientos realizados PoF escrilo porpun:delns—hed(:muaOnmwBL 0 cusalo

18 a incluir o excluir, sumentar o disminnis, scmcxo de y conj X Parn ¢l mes de 1o sadiola de inclusion
repuestos, con las mismas y esp simxlnmo" que no se de ningim elemento,
en el listado.

19 Das imiento de 1 politica de la Stbred Centro Oriente ESE X La empresa SMARTMETEK SAS da cumplimento con Iz politica

“umbl:n!al,

20 cualquier anomalin o novedad afectar negativamente el ambiente y 1a salud de las X Para cl mes de septiembre no s presentaron eventos.

21 Recibir las coti dns por parte del ¢ NA Para ¢l mes de nose izaci

2 Las demds relacionadas con el objeto del presente proceso. NA Parn el mes de o s i A e adieional

Nota: se evidencin en ¢} informe tecnico mensual del 5 de agosto de 2024 las actividades realizadas durante ef mes, s¢ generz de disminuir la del ambiente def cuarto electrico del hospital san blas y esto puede afectar las
|E§E‘§'

ELABORADO POR VERIFICADO POR: RECIBIX) POR
INOMBRE: JOSE JUVENAL HENAO AR!ZIZA 'NGMBRE: JOSE JUVENAL HENAO AREIZA NOMBRE: DIANA MARIA LOPEZ DURANGO
C.C. C.C. 1017I71494 Mo C.C. .
CARGO: CARGO: Poat CARGO: Directog Administrativa
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ﬁ} gﬁfﬁrgg Resumen Gen@ de Pago O
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ] B .
Kentificaclon | dv |~ Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direceioh  , |  Cludad-Dep Teléfor Exaner?g:FSENAe
% S
NIT900963226 |4 |SMARTMETER 548 '] B~ MENOS DE 200 COTIZANTES SMARTMETER. CALLE 23C NRO 81 A -89 BOGOTA-BOGOTA D.E;, fsro333 | - sk -
DATOS.GENERALES DE LA LIQUIDACION R ' . i ) e
Periodo. . Caye Tipo Fecha Pago L .
‘Pension’ | Salud " Pago Planilla. Planilia ‘Limite " Pago Banco 'Dias Mora Vator
202409 {02410 #]957356301 9474661763 E ~ 2024/10/07 2024710/03 | BANCOLOMBIA. of ‘ .§7,572,200 '
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - § - T ] L
" EMPLEADO g "PENSION SALUD ’ ‘CCF ] RIESGDS '| j PARAFISCALES
. | tentificactén | I8¢ : . ¥ ]
|Su<urml. SMARTIWLEEJJSE:@
Centro de Trabajo; SMARTMETER { 32 Afilizdos) $21,283,235 $3,460,800 $27,253,33% §27 25; 335 51,090,400 §27,253,335 $141,000 ) $0
Ciudad: BOGOTA Deplo: BOGOTA D.E. ( 12 Afiiados) $21,283,338 $3,460,800 $27,253,335 $1,090,400 $27,7%3,333 $1,090,400 $27,253,335 $141,000 ’ su $0
1 jec|nsisase  |avaaswon Juaesm | 30 £6,000,000 §1,020,000] EPSOOH 30 | $4,000,000 suo000] ccrz 30 T se000.000 $240,000 147 30 56,000,000 $3t400] 30 50 ]
2 [ec |100b722761  [BERMAL DAVID 25-14 30, $1,500,000 lgzw,ooo EPSOt7} 30 $1,500,000 560,000 ceFz 30 $1,500,0d0 $60,000 147] 30 | §!,m.ooo $7,900] 30 50 $0
3 oo [masseaz  [BERMAL JHOM 230301 | 30 | 2,000,000 .s!zo.oau EPSOT7} 30 $2,000,000 s@}m : c;:r.iz 3‘;7 $2,000,000 80,000 14.7] 30| !z.ow.@bu “sto500{ 30 0 0
4 |cc [101015t873 cmocni'm&i T4 2 $953,334 $152,600 “ersoon] 22 §953,3M4 ) slzs,”zoo cerzy 2 ,sgsa.zéa $38,200 Y 4553,334 S| 2 9t 0
5 ' joc [1109388923  [GIL GENMSSY RN ET ] 51_,309,600 420,001  epsotd] 300 41,300,000 “$s2,000  cerarf do §1,300,000 §52,000 147 36 41,300,000 EEED 50 %0
& |cc|r2224m nouw.g‘zom mzol"' 7 ﬁzo.oog( S67,200)  epsoos| 7 $420,000 Sls;ADo ceenn| 7 <$420,000 $16,600 i+7 7 $420,000 $2,200( 7 ) ) 40
7 [ec Jrosseinasy  |Leon Jutio 2514 |30 52,016,600 ‘$a2,600)  EPSo02| 30 - 42,016,000 80,700  cer2? a0 2,616,000 $40,700 147] 30 2,016,000 $10,600 | 30 T 50 ]
8 [cc [orIry MOPMA_RIA _ o020 8 " §346,667 . 555,599 (EPSQ03) .8 X $346,667 $13,900 . ccrz ,‘ . §344,667 su‘,}ioo 14 8 $344,647 s_o [} 50 )
9 e 1031417713'7 [MORA MARIA poea |2 sy sxszi.eoo JEpsoas| 22 T 4953334 . sis200] coradf 28| ¢ ELET 438,200 47 2 £953,224 5,000 24 | 1 o)
o jec {1049958509 VORTVIIZ;JOSE_ ) sad | 30 52,000,000 $320,000]  EPso02| 30 . . sz.m,ﬁ -san,boo: “cera 30 ‘ $2,000,000 480,000 147] 30 " 2,000,000 $10,500 | 30 s $0
11 fec {1026339859 . fosorio GUILLERMO @30301‘ 30 ] $2,464,000 $394,300 ;ﬁsoos‘zo ! 52,4&&,&00/ 98,600  Cora2 30 82.464,000| "$98,600 14-7] 30 $2,464,000 e 50 )
7 e 91200337 qsonigé;c(xqomo ] '_u';v o sof ) sof ersmy 30| 56,000,000 \ 5140,@0’9 ccéz 3 $6,000,000 $240,000 147 %0 46,000,000 $3t,400| 30 S0 b0
13 [Ccfiogosierss [rieawnison  [ase20r” |30 ] ° $1.300,000) $208,000| Epsoi7] 30 41,300,000 T ss2000] cerl 3 £1,300,000 ] 452,000 147 30 T 7 44,300,000 6,800 | 20° v s %0
Cantro dd Trabajo: SMARTMETERO2 ( 3 Afiliados) | $8,779,200{ _$924,700 V 45,779,200 saa200 [ $8,779,200 $231,200f ~ $5,779,200 $402,500 c %0 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E«( 3 Afiiados) $5,779,200 $924,700 $8,779,200 $231,200 1 $8,779,200 $231,200 ¢ © 45,779,200 $402,500{ L o 50
54 fev 11933360 T [DURAW WILAMDER i |30 $1,859.200| 519_7,5‘00 " Ep0ayl ‘30, {1,_559.200 ] '974.490 . cmz:s'o’ 1,839,200 “ §74,400 147 30.f $1,859,200 $129,500 30 ) K] %0
1% ec 17206 PARRADO JOAQUIN . [2d03bt, | 30 42,240,000 sas8400[  EPSoo2] 20 sz:,ifb,béo $89,600)  CCFy 30 $2,240,000 9,600 347 30 43,240,000 156,000 | 30 o so0f-
1 fPT {25916 RODRIGUEZ DANIEL {2514 30 S1ae0,000f $268,800(  Epsooz| 30 T 41,680,000 7,00 ceraz] 20 si,s;lo,ooo $67,200 14] 30 §1,620,000 ~ §17,000 30 T S0
Total . Afiliados( 15) '§27,633,533 ' $4,38%,500 $23,032,538 $1,321,600 : $33,032,835 $1,321,600 432,012,538 $843,500 _ 50 50
’ ) Lf\ e & » 2 7
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%} aportes Resumen GenO de Pago ()

) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

< Identificacién dv | Razorn Social Clase Aportante - Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf B IC‘BFSENAe

NIT 900963224 4 .SM;AKMETER $AS B - MENOS Dszob COTIZANTES SMARTVETER CALLE 23C NRoAlA-aq ‘ BOGOTA-BOGOTA D.E, 5704333 st

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] ) S

Perjedo Clave Tipo Fecha Pago .

Pension salud” “Pago Planitia Plapilla Liinite Pago Banco Dias:Mora 7 Vator

2024-09 2024-10 957558301 Q47465 1763 E 2024710107 2024/10/03 | BANCOLOMBIA 1] p $7.572.200

RESUMEN DE PAGO ) _ ]

RIESGO O . NIt . DV - AFILIADDS. VALOR LIQUIDADG .- INTERESES MORA  SALDOSE - .  VALORAPAGAR -
N R , e B B S . INCAPACIDADES N .

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) - s a0 s 50 $4,385,500
COLEONDOS “231001 800,227,940 6 1 $208,000 %0 50 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 51,304,000 $0 $0 $1,304,000
PORVENIR 230301 £00,224,808 8 6 52,598,200 %0 50 $2,598,200
PROTECCION 230201 8002297389 0 2 $215,300 50 50 §275,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 £543,500 %0 ) $543,500
SEGUROS BOLIVAR i, 147 860,002,503 2 15 $543,500 50 50 §543,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 51,321,600 %0 $0 51,321,600
COLSUBSIDIO ccr2 860,007,336 1 14 1,321,600 &' $0 §1,321,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 15 §1,321,600 $0 %0 $1,321,600
ALIANSALUD EPS {ANTES COLMEDICA) | EPS001 830,113,831 & 1 $240,000 %0 . I 5240000
COMPENSAR o EPS008 860,066,942 T°F : 1 Js;e,ano o " s0. 416,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD} EPSD10 800088702 2 1 452,000 ) 0 $52,900
FAMSANAR EPS0i7. 80,003,564 7, 3 St92,000 50. 50 5152,000.
HUEVAEP.S, EPSO37 900,156,264 2 2 5§314,400 50 50- $314,400
saupToTAL T B EPS002 800,130,907 4 5" 5355,700 40! %0 $355,700
 SANITAS ‘ EPsoB_s Ta00,251,440 6 z 5150,700 R 50 36150,700

L
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SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4
CALLE 23F 75-48
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.CO

SmartMeter

SM-RS5-4183
TIPO: INSTALACION
ESTADO: FINALIERDS |

FECHA: 2024-09-28 08:40:00

INFORMACION DEL CLIENTE
RAZON SOCIALY SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . RESPONSABLE:
CENTRO ORIENTEE. 8. E. , ESTADO DE LA FIRMA:
NiTs 900.959.051-7 i ., FEECHADEINICIO:
A r

DIRECCION: CORREGIR . FECHA DE FINALIZACION:
UBICACION?
1DISPOSITIVOS
INTERVENIDOS:

-OBSERVACION INICIAL

MODIFICACION DE LA RED DE GASES
MEDICINALES DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION.

TRABAJIO '&EALIZADD

INSTALACION DE RED DE GASES MEDECINALES
{OXIGENO, AIRE MEDICINAL Y VAC{O)
INSTALACION DE ALARMA DE AREA
INSTALACION DE TOMAS DE GASES
MEDECINALES. (OXIGEND, AIRE MEDICINAL Y
VACIO)

SOPORTE FOTOGRAFICO

INFORMACION DEL SERVICIO
JHON JAIRO BERNAL PABON.

2024-09-28 (8:40:00

2024-09-28 9:00:00

HOSPITAL SAN BLAS, HOSPITALIZACION , PISO 1
CC-13460

OBSERVACION DE ENTREGA
ELEMENTCS OPERATIVOS.

REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS:

Tuberia de 1" 1/2 x252, Tuberia de 3/4 x171,
Tuberia de 1"1/2 x3, Tuberia de 1"1/4 x6, Unidn de
cobre 3/4 x 49, Unidn de cobre 1/2 X100, Copa
reduccion cobre 3/4 a 1/2 x44, Codo cobre 3/4
x81, Codo de cobre 1/2 x139, Unidn cobre 1"1/2

x5, Tee de cobre 1*1/2 a 3/4 x1, Tee de cobre 1"1/4
a.3/4 x5, Unidn cobre 1*1/4 x3, Copa reduccién
cobre 1"1/4 a 3/4 x1, Copa reduccion cobre 1/2 a
3/8 x213, Tee de cabre "3/4.x30, Copa reduccion
cobre 1"1/2 a 1"1/4 x1, Tee de cobre /2 x137,
Vélvula tisa 1/4 %3, Buchin de bronce x3, Vélvula 4
tornillo Bronce 3{4 x10, Valvula 4 tornillo Bronce
1/2 x20, Alarma Digital x1, Toma de oxigeno x27,
Toma de aire. medicinal x27, Toma de vacio x27

REQUERIDOS:
NO HAY REGISTRO

’

FIRMA DE APROBACION SM




* N
RECIBIDO DE SATISFACCION
NOMBRE: JOSE HENAO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
BIOMEDICO
ce: 1017171494

NOMBRE:

CARGO:

cCx

O SMS - SOFTWARE PARA GESTION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA - VNULL

SUPERVISION
JOSE HENAO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
BIOMEDICO

1017171494

1

RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE: JHON JAIRO BERNAL PABON.
CARGO: NO REGISTRA
eet 79885632

IMPRESION GENERADA EL DIA 2024-10-08 13:03:39
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CAJA DE CORTE, NO REGISTRA, CC-13460 T SM-RS-4183
HOSPITALIZACION

PROTOCOLO - CAJA DE CORTE )
ACTIVIDAD NO APLICA ‘ CONFC IME NO CONFORME

INSPECCION VISUAL

LIMPIEZA GENERAL

MANOMETROS OPERATIVOS

VERIFICACION PREVIA DE FUGAS

VERIFICACION DE OPERACION DE VALVULAS

ESTADO DE MANOMETRO (P+f P-)

ESTADO DE VALVULAS DE CORTE

ESTADO DE ACRILICO

ESTADO DE MARCO

@ ESTADO DE PINTURA

PRUEBA DE FUGAS

PRUEBA FINAL DE FUNCIONAMIENTO

IDENTIFICACION Y SENALIZACION

ollollo][al{cl ol oGl [OHOOHONO,
6'600600/0/00/000/0
olollcllololloloHal{oHo OO o]

a——— - e - . e -

PRUEBA NO. 1~ PRUEBA - GASES CRUZADOS

TIPO DE GAS - NOM 02 | VM AM N2 . N20 co2 | Al EGA

OXIGENO MEDICINAL 7 o2 | - | 0 0 NA NA NA | NA NA
VACIO MEDICINAL - vm o} - | o NA | NA NA NA NA

AIRE MEDICINAL | Am o b o | - | na NA | NA NA NA
NITROGENO 1 w2 NA | NA | NA | - A NA NA | NA

OXIDO NITROSO , N20 NA | NA | NA | NA - NA NA NA
DIOXIDO DE CARBONO | co2 NA NA 1 NA NA NA - - NA NA

AIRE INSTRUMENTAL oA | na | ma NA | NA NA. NA - NA
EVACUACION DE GAS ANESTESICO " EGA NA | NA | NA | NA MA NA NA | -

p— [OOSRV pr— - o - S OV S N ) - - - e - - oo

6

PRUEBA NO. 2 -PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUIEDA

TIPO DE GAS PRESION INICIAL (PSD) ., PRESION FINAL{PSI)
OXIGENO MEDICINAL - 920 ) %0
VACIO MEDICINAL -15 -15
AIRE MEDICINAL N 90 7 90
NITROGENO ‘ NO APLICA NO APLICA
OXIDO NITROSO - NO APLICA ) ; NO APLICA
DIOXIDO DE CARBONO - NO APLICA NO APLICA
AIRE INSTRUMENTAL , NO APLICA NO APLICA
EVACUACION DE GAS ANESTESICO NO APLICA NO APLICA

T



~ PRUEBA NO. 3 -PRUEBA DE FUGAS

TIPODE GAS ‘ Nom | CAIDA DE PRESION CUMPLE / NO CUMPLE (P<0.025%/H)
OXIGENO MEDICINAL oz 1| 0 CUMPLE
VACIO MEDICINAL 1 vm 0 CUMPLE
AIRE MEDICINAL AM 0 CUMPLE
NITROGENO N2 NO APLICA ' NO APLICA
OXIDO NITROSO N20 | NO APLICA NO APLICA
DIOXIDO DE CARBONO co2 | NO APLICA NO APLICA
AIRE INSTRUMENTAL 1 AL | NO APLICA \ NO APLICA
EVACUACION DE GASES ANESTESICOS EGA | NO APLICA NO APLICA

-~ - - —_— m - -

PRUEBA NO. 4 - PRUEBA DE INTEGRIDAD MECANICA

TIPOBE GAS . NOoM ESTADO (CUMPLE { NO CUMPLE)
OXIGENO MEDICINAL 1 02 CUMPLE
VACIO MEDICINAL | VM CUMPLE
AIRE MEDICINAL ] AM CUMPLE
NITROGENO N2 NO APLICA
OXIDO NITROSO ] N20 NO APLICA
DIOXIDO DE CARBONO . €02 NO APLICA
AIRE INSTRUMENTAL [ Al NO APLICA
EVACUACION DE GAS ANESTESICO | ECA NO APLICA
RESULTADOS OBTENIDOS
NUMERO DE PRUEBA NOMBRE DE LA PRUEBA RESULTADO (CUMPLE / NO CUMPLE)
PRUEBANO. 1 PRUEBA DE GASES CRUZADOS ) CUMPLE
PRUEBA NO.2 PRUEBA DE HERMETICIDAD CUMPLE
PRUEBA NO.3 PRUEBA DE FUGAS CUMPLE
PRUEBANO. 4 PRUEBA INTEGRIDAD MECANICA CUMPLE
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INFORMACION DEL CLIENTE
RAZON SOCIALS
CENTRO ORIENTEE. S. E.
NIT: '900.959.051-7
]
DIRECCION: CORREGIR

OBSERVACION INICIAL

SE REQUIERE CAMBIO E INSTALACION DE
MANIFOLD DE AIRE MEDICINAL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SMARTMETER SAS
NiT: 900963226-4
CALLE 23F 75-48
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.CO

SM-RS-4192
TIPO: INSTALACION

(FreEADe)
2024-09-30.08:00:00

ESTADO:

FECHAL

3

RESPONSABLE:
ESTADO DE LA FIRMA:
FECHA DEINICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

UBICACION:

TDISPOSITIVES
INTERVENIDOS:

TRABAJO REALIZADO

SE REALIZA CAMBIO E INSTALACION DE
MANIFOLD DE AIRE MEDICINAL 2X8, EN DONDE
SEINCLUYE: FLAUTAS, UNIDAD DE REGULACION
DE ALTA, UNIDAD DE SEGUNDA ETAPA,
ADICIONALMENTE SE REALIZA INTERCONEXION
DEL SISTEMA, POR OTRA PARTE SE REALIZA
SOPORTE TECNICO DE CORTE DE GASES
MEDICINALES EN TODO EL HOSPITAL,
IMPLEMENTANDO PLAN. DE CONTINGENCIA

PARA GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE AIRE
MEDICINAL EN EL HOSPITAL. FINALMENTE SE
REALIZAN PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y
PRUEBAS NORMATIVAS DEL MANIFOLD.

INFORMACION DEL SERVICIO

JHON JAIRO BERNAL PABON.
2024-09-30 08:00:00
2024-08-30 15:00:00

HOSPITAL MATERNO INFANTIL, CENTRAL DE
GASES, CENTRAL DE GASES

MF-13543

OBSERVACH: N DE ENTREGA

SE DEJA MANIFOLD EN OPTIMAS CONDICIONES
DE FUNCIONAMIENTO

REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS:

SUMINISTRO DE PIGTAIL EN ACERO INOXIDABLE
O COBRE PARA AIRE MEDICINAL CON GUAYA DE
SEGURIDAD x16, RACOR DE 12"X CGA x16,
TUERCA CGA CON NIPLE EN BRONCE PARA AIRE
U OXIGEMO. x32, KIT DE VALVULA SHERWOOD
CGA 590 x16, TUBO DE 3/4" EN COBRE X 1 MT
%32, REGULADOR PARA MANIFOLD 16000 SCFH
x3, CHEQUE ANTI RETORNO 3/4" x3, VALVULA %
PULGADA EN BRONCE CUATRO TORNILLOS CON
EXTENSCR SOLDADO x5, VALVULA % PULGADA
EN BRONCE CUATRO TORNILLOS CON
EXTENSCR SOLDADO x4, VALVULA DE
SEGURIDAD 150 PSI x3, CORTE DE GASES x1

REQUERIDOS:
‘NO HAY REGISTRO

FIRMA DE APROBACION SM




IR

* Tom 2,
RECIBIDO DE SATISFACCIGON SUPERVISION
NOMBRE: JOSE HENAO NOMERE: JOSE HENAC
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO CARGD: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
BIOMEDICO BIOMEDICO
cer 1017171494 ) cc: 1017171494

7
|

s g

O SMS - SOFTWARE PARA GESTION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA - VNULL

-

NOMBRE:
CARGO:

cCr

RESPONSABLE DEL SERVICIO
JHON JAIRC BERNAL PABON.

NO REGISTRA
79885632

IMPRESION GENERADA EL DIA 2024-10-08 13:03:36
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MANIFOLD DE AIRE MEDICINAL, 2X8, MF-13543, PLACA:

# SM-RS-4192
CENTRAL DE GASES

PROTOCOLO - MANIFOLD

ACTIVIDAD NC APLICA CONFORME ' NO CONFORME
INSPECCION VISUAL ® () ®
LIMPIEZA GENERAL DE COMPONENTES ® o ®
VERIFICACION VISUAL DE MANGUERAS DE ALTA Y VALVULAS CGA ® o O]
VERIFICACION DE REGULADORES ~ PRIMERA ETAPA ® -] ®
VERIFICACION DE REGULADORES - SEGUNDA ETAPA ® (-] ®
VERIFICACION DE REGULADORES - FINAL DE LINEA ® o ®
VERIFICACION DE CHEQUES ANTI-RETORNG (BANCO 1/ BANCO 2 / SALIDA DEL SISTEMA) ® o ®
VERIFICACION DE VALVULAS DE SEGURIDAD - PRIMER ETAPA. ® © ®
VERIFICACION DE VALVULAS DE SEGURIDAD - SEGUNDA ETAPA ® o ®
VERIFICACION DE VALVULAS DE SEGURIDAD - FINAL DE LINEA ® ] ®
OPERACION DE VALVULAS DE BANCOS ® X -] ®
PRUEBA DE FUGAS DEL BANCO 1 ® (-] ®
PRUEBA DE FUGAS DEL BANCO 2 ® o ®
BRILLADO DE FLAUTAS ® -] ®
ESTADO DE MANOMETROS ® -] ®
PINTURA DE ESTRUCTURAS ® o ®
ESTADO DE CADENAS ® -] ®
AJUSTE DE PRESIONES EN REGULADORES (PRESION ESTATICA / PRESION DINAMICA) ® o ®
PRUEBA DE DESEMPERIO DEL SISTEMA ® [ ®

PRUEBA NO. 1- PRUEBA - GASES CRUZADOS

TIPO DE GAS NOM 02| vm | am | N2 | n2o co2 Al EGA
OXIGENO MEDICINAL I o2 - 1 Na NA | NA NA NA NA NA
VACIO MEDICINAL vM NA | - NA | NA NA NA NA NA

AIRE MEDICINAL AM NA | NA - NA NA NA NA NA
NITROGENO N2 NA | NA NA - NA NA | NA NA

OXIDO NITROSO | n2o NA | Na NA | NA -- NA NA | wNa

DIOXIDO DE CARBONO | co2 NA | NA NA | NA NA - NA NA

AIRE INSTRUMENTAL | & na| na NA | Na NA NA - NA
EVACUACION DE GAS ANESTESICO | Eca NA | NA NA | NA NA NA NA -

PRUEBA NO. 2 -PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUIEDA

TIPO DE GAS PRESION INICIAL (PS) ‘ PRESION FINAL{PSI)
OXIGENO MEDICINAL NO APLICA NO APLICA
VACIO MEDICINAL NO APLICA NO APLICA
AIRE MEDICINAL 1200 PSI 1200 PS
NITROGENO NO APLICA | NO APLICA
0XIDO NITROSO NO APLICA NO APLICA
DIOXIDO DE CARBONO ‘ 7 NO APLICA | NO APLICA
AIRE INSTRUMENTAL ) ’ NO APLICA | NO APLICA
EVACUACION DE GAS ANESTESICO : NO APLICA NO APLICA




>t a

-

. PRUEBA NO. 3 -PRUEBA DEFUGAS

TIPODE GAS NOM | CAIDA DE PRESION CUMPLE / NO CUMPLE {P<0.025%/H)
OXIGENO MEDICINAL o2 | NO APLICA NO APLICA
VACIO MEDICINAL VM NO APLICA NO APLICA
AIRE MEDICINAL AM 0 CUMPLE
NITROGENO N2 NO APLICA NO APLICA
OXIDO NITROSO N20 NO APLICA NO APLICA
DIOXIDO DE CARBONO co2 NO APLICA NO APLICA
AIRE INSTRUMENTAL Al | NO APLICA NO APLICA
EVACUACION DE GASES ANESTESICOS EGA | NO APLICA | NO APLICA

PRUEBA NO. 4 - PRUEBA DE INTEGRIDAD MECANICA

TIPO DE GAS 4 NOM ESTADO (CUMPLE / NO CUMPLE)
OXIGENO MEDICINAL 02 NO APLICA
VACIO MEDICINAL . VM NO APLICA
AIRE MEDICINAL ) AM CUMPLE
NITROGENO N2 NO APLICA
OXIDO NITROSO 1 nN20 NO APLICA
DIOXIDO DE CARBONO co2 NO APLICA
AIRE INSTRUMENTAL Al NOAPLICA
EVACUACION DE GAS ANESTESICO | EGA ) NO APLICA
RESULTADOS OBTENIDOS
NUMERO DE PRUEBA NOMBRE DE LA PRUEBA d RESULTADO (CUMPLE / NO CUMPLE)
PRUEBA NO. 1 PRUEBA DE GASES CRUZADOS ) ) CUMPLE
PRUEBA NO.2 PRUEBA DE HERMETICIDAD CUMPLE
PRUEBA NO.3 PRUEBA DE FUGAS ‘ CUMPLE
PRUEBA NO. 4 PRUEBA INTEGRIDAD MECANICA CUMPLE




SMARTMETER SAS e s'“h’l‘;‘;i‘u‘f’;zhl
NIT: 800963226-4
‘ e B Y A CALLE 23F 75-48 ESTADO;
‘ mart 4 Etar COMERCIAL@SMARTMETERSAS.CO ‘ FECHA: 2024-09-28'11:02:00

- — [P

INFORMACION DEL CLIENTE INFORMACION DEL SERVICIO
RAZON SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD RESPONSABLE: JHON JAIRO BERNAL PABON.
CENTRO ORIENTEE. S. E. ESTADA DE LA FIRMA: {FIRMADO.

NITE '800.858.051-7 FECHA DE INICIO: 2024-09-28 11:02:00

DIRECCION: CORREGIR FECHA DE FINALIZACION: 2024-09-28 11:22:00
UBICACION: HOSPITAL SANTA CLARA, HOSPITALIZACION ,

HEMODINAMIA

5 DISPOSITIVOS TV-13605,TV-13606,T02-13607,T02-13608,TAM-
INTERVENIDOS: 13609

OBSERVACIGN INICIAL

SE ATIENDE LLAMADO POR PARTE LA
INSTITUCION PARA LA INSTALACION Y'

TRABAJO REALIZADO

SE HACE LA INSTALACION' Y SOLDADO DE LAS
TOMAS DE GASES MEDICINALES

OBSERVACI:N DE ENTREGA

LAS TOMAS QUEDAN INSTALADAS Y LISTAS
PARA SU USO

RENOVACION DE LAS TOMAS DE GASES

MEDICINALES
SOPORTE FOTOGRAFICO REPUESTOS Y ACCESORIOS
G T

; USADOS:

TUBOQ DE %" EN COBRE X 1 MT x5

REQUERIDOS:
NO HAY REGISTRO

FIRMA DE APROBACION SM

ni W[ .

- — -

RECIBIDO DE SATISFACCION SUPERVISION RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE:  JOSE HENAO NomsRE:  JOSEHENAO NOMBRE:  JHON JAIRO BERNAL PABON.
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO CARGO: NO REGISTRA
BIOMEDICO BIOMEDICO cis 70885632
ce: 1017171494 ce: 1017171494

ar
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- - . — - -
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TOMA DE VACIO, NA, TV-13605, PLACA: , SERIAL: TOMA DE VACIO, NA, TV-13606, PLACA: , SERIAL:

SERIE 500 # SM-RS-4103 ;  SERIE 500 ¥ SM-Rs-4193
HEMODINAMIA . HEMODINAMIA
H 3
- - e - -
i
. ]
PROTOCOLO TOMA DE VACIO ' PROTOCOLO TOMA DE VACIO.
: ACTIVIDAD NO APLICA | GONFORME | NO:CONFORME. & ACTIVIDAD o aviica | conrorme, NG CONFORME
INSPECCION VISUAL @ [ ] ® ) INSPECCION VISUAL ® { & ®
"VERIFICACION DE INTEGRIDAD MECANICA ® (-] ® i VERIFICACION DE INTEGRIDADMECANICA | ® | @ ® :
LIMPIEZA GENERAL Y LUBRICACION DE LA ‘ LIMPIEZA GENERAL Y LUBRICACION DE LA : ! :
REEMPLAZO DE KIT DE,O'RINGS O SELLOS | - . ' REEMPLAZQ DE KIT DE O'RINGS OSELLOS | - ' ' ‘
] ~ DELCUERPC ] ® ° @ N o DEL CUERPQ , ® | ° ® .
ESTADO DE VALVULA CHEQUE SECUNDARIC iy ‘ ' ESTADO DE VALVULA CHEQUE SECUNDARIO |
{EXTERNO) _ ® © ® } {EXTERNO) ; ® ; ° ®
ESTADO.DE VALVULA PRIMARIO INTERNO) | & (-] ® ESTADO DE VALVULAPRIMARIOINTERNO) | ® | @ ®
O ESTADO DE ESCUDO (TOMA) @ | O ® ESTADO DE ESCUDO (TOMA) ® | © ®
! PRUEBA DE FUGAS DE LA TOMA ® | © ® v PRUEBA DE FUGAS DE LA TOMA @ o ®
PRUEBA DE FUGAS CON ACOPLE O , ! H PRUEBA DE FUGAS CON ACOPLE O.
ACCESORIOS ® © l ®,, Y ~ ACCESORIOS _® ° . ®
. : .
TOMA DE OXIGENO, NA, T02-13607, PLACA: , ) TOMA DE OXIGENO, NO REGISTRA, T02-13608,
SERIAL: SERIE 500 & SM-RS-4193 ,  PLACA:, SERIAL: SERIE 500 F sM-rs-4123 '
HEMODINAMIA, ¢ HEMODINAMIA
H ;
PROTOCOLO ~TOMA DE OXIGENO ; ! PROTOCOLO - TOMA DE OXIGENO
ACTIVIDAD NO APLICA | CONEORME | NO.CONFORME ‘ ACTIVIDAD |NO-APLICA. CONFORME: :N,O-GONFO,'RME.

. INSPECCION VISUAL ® | @ ® ' INSPECCION VISUAL ® | @ ®
VERIFICACION DE INTEGRIDAD MECANICA. ® S ® VERIFICACION DE INTEGRIDAD MECANICA | ® | @ ®
LIMPIEZA GENERAL Y LUBRICACION DE LA _ i LIMPIEZA GENERAL Y LUBRICACION DE LA !

TOMA ® ° ® _ TOMA © 4 0 ® ;
REEMPLAZO DE KIT DE O°'RINGS O SELLOS - ; REEMPLAZO DE KIT DE‘O'RINGS O SELLOS - ;
' 'DEL CUERPO ® _° ® DEL CUERPO ® ‘ ° ® ‘
ESTADO DE VALVULA CHEQUE SECUNDARIO : ¢ 'ESTADO DE VALVULA CHEQUE SECUNDARIO" 4
O ] (EXTERNO) @ © @ . ) {EXTERNO) _ ® © ) @
ESTADO DE VALVULA PRIMARIO (INTERNO) | ® (-] ® 3 ESTADO DE VALVULA PRIMARIO (INTERNO) | ® -] ®
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PRUEBA DE FUGAS CON ACOPRLE'Q T PRUEBA DE FUGAS CON ACOPLE O
ACCESORIOS ® © | © J ACCESQRIOS © © ®
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’ SMARTMETER SAS :
=3 = NIT 800,963.226-4 F—— - — 1
CALLE 23C NRO 81 A89 I . N
Tek (601) 7318008 i Remision i H
Bogota - Colombia 1 No. 1-491 ®
SmartMetor comercial@smarimetersas.com 3 H
www.smartmetersas.com memmemTTT o wmomhem T e e
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: B i e e «
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lnvima 2019DM-0020333, COD GE142 : i §
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; : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
r%; . ) APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

IregeladeSaicsdeSind ACTA DE RECEPCION DE ELEMENTOS DE FERRETERITA Y

L~

) T — MATERIALES DE CONSTRUCCION
o
Fecha de Recepcién (A/V/D): 08/10/2024 No Contrato: 02 BS 0054 2024/
DATOS DEL CONTRATO
Contratista: | SMARTMETER S.A.S.
CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
Obieto: INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS
Jeto: SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES MEDICINALES (BOMBAS DE
VACIO, MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Plazo de HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2024 Y A PARTIR DEL
Eiecucion: CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LEGALIZACION, EXPEDICION DE
] : REGISTRO PRESUPUESTAL, APROBACION DE POLIZAS Y SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO.
Vr Contrato + CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
Adiciones MONEDA CORRIENTE ($467.921.328)MCTE

JUSTIFICACION PEDIDO DE ELEMENTOS Y MATERIAL DE CONSTRUCCION

Los insumos solicitados al proveedor son requeridos para realizar el mantenimiento correctivo de la ESE de diferentes dreas
en varias sedes hospitalarias de la Subred Centro Oriente ESE como los son materno infantil, san Blas, la victoria y santa
clara.

DATOS, NOVEDADES RECEPCION Y OBSERVACIONES

DATOS:

En el hospital san Blas, santa clara y victoria Santa Clara, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.,

el dia 08 de __10_ del afio_ 2024 ,siendolas _14 : 30__ , el funcionario y/o contratista de la Subred firmante
al final del acta, procede a recibir los elementos material de redes de gases medicinales, de parte del contratista
SMARTMETER S.A.S, de acuerdo al factura No 1225 yfecha__ 08 /10/2024__ . (Documento que hace parte de

esta Acta). -




&

' i i
Se procede a realizar la verificacién de los elementos y materiales, ‘asi como las cantidades y/o unidades de medida
relacionados en el-documento la factura No.__1225 , evidenciado lo siguiente: N

.

NOVEDADES RECEPCION:

Los materiales se recibieron a satisfaccion sin ninguna novedad presentada

OBSERVACIONES:

Los materiales sirvieron para realizar los mantenimientos correctivos en hospital san Blas, materno infantil y santa clara

Nombre completo Cargo o Area, Oficina
Funcionario/contratista que recibe

e, D I
JOSE JUVENAL HENAO AREIZA PROFESIONAL ESPECIALZIADO ! i ]
Joie Feasno
~ Nfirma |

Wy “

*
3

u -~




Resumen Ge ')rz de Pago )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerT‘c_‘i;FSENA e

NIT 900963226 4 SMARTMETER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SMARTMETER CALLE 23C NRO 81 A -89 B80GOTA-BOGOTA D.E. 5704333 si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-10 957558301 9474661763 E 2024/10/07 2024/10/03 | BANCOLOMBIA 0 $7.572,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion

Centro de Trabajo: SMARTMETER ( 12 Afiliados) $21,253,335 $3,460,800 $27,253,335 $1,090,400 $27,253,335 $1,090,400 527253,335 $141,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 12 Afiliados) $21,253,335 $3,460,800 $27,253,335 $1,090,400 $27,253,335 $1,090,400 $27,253,335 $141,000 $0 $0
1 |cc {91535350 AYALA JHON 220301 30 $6.000,000 $1,020,000|  EPS001| 30 46,000,000 $240,000 ccr2l 30 6,000,000 $240,000 147 30 $6,000,000 $31,400 | 30 50 0
2 |CC 1000722761  |BERNAL DAVID 25-14 30 51,500,000 $240,000 |  EPSO17| 30 41,500,000 560,000 CCF22) 30 1,500,000 60,000 14-7] 30 $1,500,000 $7,900| 30 50 0
3 |cc |79885632 BERNAL JHON 230301 30 $2,000,000 $320.000|  EPSO17| 30 $2,000,000 $80,000 ccr2f 30 $2,000,000 580,000 14-7) 30 $2,000,000 $10,500 | 30 s 50
4 |cC [1010162873  |CARO CRISTIAN 2514 22 $953,334 $152,600(  EPS002| 22 $953.334 438,200 ccray 22 $953,334 $38,200 147 22 953,334 $5,000 | 22 $0 0
5 [CC 1109388923  |GIL GENNSSY 231001 0 $1,300,000 $208,000|  EPSO10| 30 41,300,000 $52,000 ccr2?| 30 $1,300,000 $52.,000 14-7) 30 $1,300,000 $6,800 | 30 0 $0
& |cc |79222479 GONZALEZ OMAP.  [230201 7 $420,000 $67,200  EPSO08| 7 $420,000 16,800 ccra| 7 $420,000 $16,800 147 7 $420,000 $2,200| 7 $0 $0
7 |cC [109e627382  [LEON JULIO 25-14 30 $2,016,000 $322,600| EPS002| 30 $2,016,000 580,700 |  ccrazl 30 52,016,000 480,700 147 30 2,016,000 $10,600 [ 30 0 0
& |CC |1032477713  |MORA MARIA 230201 [ $346,667 $55,500 |  EPS005| & $346,667 413,900 ccr| 8 $346,667 $13,500 147 8 $346,667 S0| & 50 $0
9 [CC 11032477713 |MORA MARIA 230201 22 $953,334 $152,600 |  EPS00S| 22 953,334 538,200 ccrf 22 953,334 $38,200 14.7] 22 $953,334 $5,000 | 22 0 50
10 [CC |1049948909 |ORTIZ JOSE 2514 30 52,000,000 $320,000 EPS002| 30 52,000,000 480,000 ccr 30 $2,000,000 580,000 14-7] 30 52,000,000 $10,500 | 30 $0 $0
11 |CC (1026559859  [OSORIO GUILLERMO [230301 30 $2,464,000 $394,300|  EPSOOS| 30 52,464,000 $92,600 ccF22| 30 42,464,000 596,600 14-7) 30 $2,464,000 $12,900 | 30 $0 $0
12 |cc [9r201337 OSORIO SECUNDINOG 0 50 $0| EPSO37| 30 46,000,090 $240,000|  ccr22f 30 46,000,000 240,000 14-7] 30 $6,000,000 $31,400 | 30 50 %0
13 |cc |1000516145  |PINEDA WILSON 230301 30 $1.300,000 $208,000| EPSO17| 30 $1,300,000 52,000 ccr22f 30 41,300,000 $52,000 147 30 $1,300,000 6,800 | 30 50 $0

Centro de Trabajo: SMARTMETERO2 ( 3 Afiliados) $5,779,200 $924,700 $5,779,200 $231,200 $5,779,200 $231,200 $5,779,200 $402,500 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $5,779,200 $924,700 $5,779,200 $231,200 $5,779,200 $231,200 $5.,779,200 $402,500 $0 50
14 |PT [1133360 DURAN WILANDER (230301 30 $1,859,200 297,500  €PS037| 30 41,859,200 74,400 CccF22| 30 $1,859,200 $74,400 147 30 $1,859,200 $129,500 | 30 0 $0
15 |cc |17332061 PARPADO J0AQUIN [230301 30 $2,240,000 $352,400  EPSO02 30 2,240,000 $89,600 ccr22f 30 $2,240,000 $89,600 14-7] 30 42,240,000 $156,000 | 30 %0 50
16 |PT |1259162 |RODRIGUEZ DANIEL [25-14 30 $1,680,000 $262.200|  EPS002| 30 41,680,000 $67,200 cer2z] 30 $1,680,000 $67,200 14-7] 30 $1,680,000 $117,000 | 30 $0 50

Total Afiliados( 15) $27,032,535 $4,385,500 $33,032,535 $1,321,600 $33,032,535 $1,321,600 $33,032,535 $543,500 S0 $0

“~
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% aportes Resumen G@al de Pago
eniinea QD
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . : :
Ideptificacisn | dv Razon Social Clase Aportante « Sucursaf Principal Direccion C!Nu_dad-Depa’ifamento Tetéfono Btoner?g;FSENA e

NIT 900963226 47 |SMARTMETER A5 B - MENOS DE 200 COTIZANTES SMARTHETER __ |caezcnrosiA-g9  |B0GOTA-BOGOTAD.E. 5704333 G

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION S ) _

Periodo . Clave Tipo . Fecha Pago

‘Penstén: | Ssalud Pago Planitia Planilia Limite Pago Bango Dias Mora: Vator
200409 202410 957558301 9474651763 E 2024/10/07 2024/10/03 | BANCOLONMBIA S 0 $7,572.200
RESUMEN DE PAGO ) v

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS:
COLFONDOS
‘COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1
SEGUROS BOLIVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
coLsuBsIDIo

EPS (ADMINISTRADGRAS: 7)

AUIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA}
COMPENSAR-
"EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
NUEVAE.P.S.
SALUD TOTAL

L

_ SANITAS

Pagina2de 2

231001
25-14
240301
230201

147
LCF22

EPSo01 !
EPS008
EPSD10
EPS017
EPSO37
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

o e N o

860,002,503 2
860,007,336 1

830,113,831/
860,066,942
500,088,702
830,003;564
900,156,264
800,130,907
50,251,440 ,

NE- T N S T SR G -

T4 84,385,500

£150,700

1 $208,000
5 $1,304,000
é $2,598,200
2 $275,300 "
15 £543,500
15 §543,500
15 §1,321,600
15 -$1,371,660
15 $1,321,600
1 $240,000
1 $16,800 .
1 $52,000
3 $192,000
2 $314,400
5 355,700
2

“INTERESES MORA

50 50
$0 £ S0
50 50
$0 $0
S0 S0
$0 50
S0 $0
$0 50
() 50
$0 $0
%0 o 50
50! $0
$0 S0
$0 $0
50 0.
$0 $0

e

VALOR A PAGAR

' 's4,35,‘500
208,000
$1;304,000
52,598,200
$275,3d0
$543,500
$543,500
1,321,600
£1,321,600:
$1,321,600
§240,000
$16,800
$52,000
$192,000
5314,460
355,700

~ $150,700

-
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Certificado
Bancario

Viernes, 26 de julio de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SMARTMETER SAS identificado(a) con NIT 900963226, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 11358491351 2016/04/15 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Ceontact Center & BPO.
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SMARTMETER SAS CODIGO: GING-G-PFO1
N r {1 DEPARTAMENTO DE INGENIERIA EMISION :15 DE JUNIO DE 2023
SmartMeter INFORME DE GESTION VERSION: V1

1. INTRODUCCION

El presente informe de gestion muestra las actividades realizadas por
SMART METER durante el mes de septiembre 2024 en la sjecucién del
contrato No. 02 BS 0054 2024, cuyo objeto contratar servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo incluido el suministro de repuestos y/o
accesorios, para los sistemas y subsistemas de redes de gases medicinales
(bombas de vacio, manifold, alarmas, compresores) de la subred integrada
de servicios de salud centro oriente E.S.E.

2. SEDES DE EJECUCION DEL MANTENIMIENTO:

Para el mes de septiembre, se realizé la intervencién de mantenimiento
preventivo para el hospital San Blas. Por otra parte, se realizo instalacién de
repuestos de las sedes: hospital San Blas, hospital Materno Infantil y hospital
Santa Clara.

3. PROCESO Y/O AREA QUE ELABORA EL INFORME:

Este informe de gestion es realizado por personal del area de Ingenieria de
SMART METER.

4. OBJETIVO DEL INFORME:
El presente informe de gestidn tiene como objetivo proporcionar informacion
detallada con respecto a las actividades realizadas durante el mes de
septiembre 2024 en las diferenies sedes de la Subred Integrada de Servicio

de Salud Cenfiro Oriente.

5. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

5.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Durante el mes de septiembre se realizan mantenimientos preventivos de
40 tomas de gases medicinales en el area de hospitalizacién del Hospital
San Blas, esta actividad se llevd a cabo por los recurrentes llamados por
fallas en las tomas de gases medicinales.




SMARTM ETER SAS (ODIGO: GANG-IG-PF01

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA EMISION :15 DE JUNIO DE 2023

SmarktMeter INFORME DE GESTION VERSION: V1

5.2. MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS

5.2.1. HOSPITAL LA VICTORIA

Diagnéstico: Por solicitud de Ia institucion, se realiza requerimiento
de reguladores de alta presion, ya que los servicios no cuentan con
estos.

Actividad realizada: Se realiza entrega de 5 reguladores de alta
presién para oxigeno, bajo Remisién No. 1491. (Se adjunta
documento).

5.2.2. HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Diagnodstico: Se realiza vista técnica en la central de gases
medicinales, en donde se evidencia que el sistema de manifold de aire
medicinal, requiere cambio de los siguientes componentes para su
optimo funcionamiento:

ITEM | CANT. | REPUESTOS SOLICITADOS :
1 16 Suministro de pigtail en acero inoxidable o cobre
para aire medicinal con guaya de seguridad
16 Racor de 12" x CGA
3 32 Tuerca CGA con nip!e en bronce para aire u
oxigeno.
4 16 kit de valvula SHERWOOD CGA 590
5 32 fubo de 3/4” en cobre x 1 mt
6 3 Regulador para manifold 16000 SCFH
7 3 Chegue anti retorno 3/4”
8 5 Valvula % pulgada en bronce cuatro tornillos con
extensor soldado
9 4 Valvula % pulgada en bronce cuatro tornilios con
extensor soldado
10 3 Valvula de seguridad 150 psi
11 1 Corte de gases

Actividad realizada: Se realiza cambio e instalacion de repuestos
solicitados esto se puede evidenciar en el reporte No. SM-RS- 4192.
(Se adjunta documento).




S MARTM ETE R S AS ©ODIGO: GING-IG-PF01
, DEPARTAMENTO DE INGENIERIA EMISION :15 DE JUNIO DE 2023
SmartMeter INFORME DE GESTION VERSION: V1

5.2.3. HOSPITAL SAN BLAS

- Diagnostico: Se realiza visita técnica en el servicio de hospitalizacion
por fallas en las tomas de gases medicinales del servicio, se requiere
cambio de los siguientes componentes de la red de gases medicinales
para su correcto funcionamiento:

ITEM | CANT.| °  REPUESTOS SOLICITADOS'

1 325 Tubo de %" en cobre x 1 mt

2 186 Tubo de 3/4” en cobre x 1 mt

3 15 Tubo de 1" en cobre x 1 mt

4 355 Codo de 12" en cobre

5 157 Unién de 5" en cobre

6 125 Codo de 3/4” en cobre

7 137 Tee de V2 pulgada en cobre

8 30 Tee de 3/4” pulgada en cobre

9 23 valvula 12 pulgada en bronce cuatro tornillos con
extensor soldado

10 10 valvula % pulgada en bronce cuatro tornillos con
extensor soldado

11 2 Codo de 1” en cobre

12 6 Tee de 1” pulgada en cobre

13 15 Toma completa de oxigeno

14 11 Toma completa de aire medicina

15 15 Toma completa de vacio

16 40 Mantenimiento preventivo de tomas

17 1 Alarma de 3 gas touch 10 pulgadas

¢ Actividad realizada: Se realiza cambio de repuestos solicitados esto
se puede evidenciar en el reporte servicio No. SM-RS-4183. (Se
adjunta documento).




SMARTM ETER SAS GODIGO: G-ING-IG-PF01
‘ 1 DEPARTANENTO DE INGENIERIA EMISION :15 DE JUNIO DE 2023
SmarkMeter INFORME DE GESTION VERSION: V1

5.2.4. HOSPITAL SANTA CLARA

- Diagnostico: Se realiza visita tecnia al area de hemodinamia, en
donde se debe realizar remplazo de! siguiente componente:

ITEM | CANT. REPUESTOS SOLICITADOS oo
1 5 Tubo de %” en cobre x 1 mt

- Actividad realizada: Se realiza cambio de tuberia de ¥ pulgada y se
deja red en optimas condiciones de funcionamiento. se puede
evidenciar en el reporte servicio No. SM-RS-4193. (Se adjunta
documento).

6. CONTROL DE PRESUPUESTO

CONITROL DE PRESUPUESTO
SUBRED INTEGRADA DE SERVIC 10S DE SALUD CENTRO ORIENIE
CLENTE ] e
"CONIRAIC 0285 ( 54 2024
[ VALORCONIRATO ] $ 467.921.328 I FECHA DEINICIO l 3daseptombre 2024 , FECHA HINAL | a1 ca colembve 28
. 1
] ADICIONES ] PRORROGAS ]
apicioNt | | | FEGHA DEINICIO | | recuamnat |
[ VAIORTOTAL' © | 3467.921.328
EMm NeFACTURA, | FECHAFACIURA | Vm SUBTOTAL WA oL i} OBJETO
| MANTENIMIENTO CORRECTIVO INSTALACION

1 $121.638.200 $22.111.239 $144.749.339 OF REPUESTOS
2 i
!

3
SUBTOTAL VA JoraL 4
TOTAL FACTURADO $121.638.100 $23.111239 | $144.749.339
VALOR TOTAL EJECUTADO ] 144.749.339 PORCENTAIE DE
| ESECUCION _
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR 223.171.989 30,9%




SMARTMETER SAS CODIGO: G-ING-IG-PF01

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA EMISION :15 DE JUNIO DE 2023

SmartMeter INFORME DE GESTION VERSION: V1

7. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1) Previo acuerdo con el supervisor del presente proceso se entregara
un informe técnico por labor realizada a cada uno de los equipos, el
cual se archivara en las hojas de vida que se tenga para dicho control
y diligenciar la de bitacora de cada uno de los equipos.
Observaciones: Se realiza entrega de informe de gestidn y reportes
de servicio de las actividades realizadas en el mes de septiembre.

2) Realizar las actividades de mantenimiento preventivo de los equipos
objeto del presente proceso, de acuerdo al cronograma de
mantenimiento preventivo establecido por la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Observaciones: Se realiza entrega de informe de gestién y reportes
de servicio de las actividades de mantenimiento preventivo realizadas
en el mes de septiembre.

3) Brindar soporte telefénico 7x24, y soporte técnico presencial en un
maximo de cuatro (4) horas, por personal téchnico calificado. Los
servicios de visita técnica, diagnostico, configuracién y mano de obra
correctiva se deberan brindar las veces que sean necesarias, sin costo
adicional.

Observaciones: Se realiza soporte técnico en las instituciones
pertenecientes a la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente.

4) Colocar un sticker de control con la fecha de realizacién de
mantenimiento, en cada equipo, en un material resistente a los
procesos de limpieza y desinfeccion.

Observaciones: Para las actividades de mantenimiento preventivo se
hace uso de un sticker de mantenimiento de la siguiente manera

§ 1:{:*:“ .
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5) Anexar un listado de los reportes técnicos de los mantenimientos
realizados en cada periodo (mensual), con el recibido a satisfaccién
de los responsables de las diferentes unidades, esto como soporte
obligatorio para tramite de facturacién.

Observaciones: Se anexa confrol de reportes de servicio en donde
se relacionan las actividades realizadas en cada insitucion con su
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6)

7)

8)

9)

respectivo numero de reporte o remisidn. Por otra parte se adjuntan
reportes de servicio de las actividades realizadas con sus respectivas
firmas.

Mantener un inventario suficiente de productos cotizados en la oferta
para brindar un servicio agil y oportuno.

Observaciones: Para el mes de septiembre se contd con un stock en
inventario lo que facilito la entrega e instalacién de componentes.

Previo acuerdo con el supervisor del presente proceso y acorde con
los mantenimientos requeridos, entregar e instalar los repuestos que
sean necesarios para la puesta en marcha y funcionamiento de los
equipos objeto del presente proceso, garantizando la operatividad de
los mismos en un lapso no mayor de 12 horas.

Observaciones: Para el mes de septiembre se realizd prestacion de
servicios, entrega e instalacion de repuestos garantizando el optimo
funcionamiento y operatividad de la red.

Entregar los certificados de hermeticidad, Gases cruzados, Fugas e
Integridad mecanica de la red de gases medicinales, estas pruebas
acordes a la normativa nacional e internacional vigentes y aplicable a
estas.

Observaciones: Para el mes de septiembre, se realiza entrega de
repories de servicio con sus respectivas pruebas normativas
(hermeticidad, Gases cruzados, Fugas e Integridad mecanica).

Suministrar Certificado de clase de materia de la tuberia de gases
medicinales, Cuando aplique.

Observaciones: Para el mes de septiembre, se realiza entrega de
certificados de tuberia instalada.

10)En comln acuerdo con el supervisor del presente proceso, se

compromete a cumplir las necesidades de capacitacion técnica y
asistencial de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Observaciones: Para el mes de septiembre, no se cuenta con
programacion de capacitaciones para personal técnico ni asistencial.

11)Anexar hojas de vida del personal de servicio técnico que realizara las

actividades de mantenimiento con sus respectivos soportes
(certificado laboral, cursos), demostrando idoneidad, experiencia
experticia en las labores contratadas.

Observaciones: Se adjuntan hojas de vida del personal técnico.
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12)El personal que realizara los mantenimientos, debera contar con la
dotaciéon propia respectiva de elementos de proteccidn personal,
herramientas y equipos necesarios para cumplir con el objeto del
presente proceso, asi como también debera portar en un lugar visible
el carnet que lo identifique como funcionario de la empresa.
Observaciones: El personal técnico de Smart Meter, cuenta con la
dotacion propia, elementos de proteccidon personal, herramientas y
equipos necesarios para el cumplimiento del presente contrato, por
ofra parte, cada persona cuenta con carnet para la identificacion.

13)El proveedor deberiq adherirse, participar y cumplir con los
requerimientos del programa nacional de tecnovigilancia segin la
resoluciéon 4816 del 2008, para la gestion y tramite de incidentes y
eventos adversos, relacionados con la tecnologia objeto del presente
proceso.
Observaciones: Nosotros como Smart Meter, nos adherimos,
participamos y damos cumplimiento a los requerimientos del programa
nacional de tecnovigilancia.

14)Responder de manera directa por la adecuada prestacién de los
servicios del presente proceso por la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. con criterios de
oportunidad, continuidad, integridad, eficiencia, eficacia, efectividad,
pertinencia, seguridad, idoneidad y competencia técnica.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacién.

15)Responder por los perjuicios que sufra la entidad por aquellos eventos
cuya responsabilidad sea imputada a actos u omisiones del proveedor
o del talento humano que preste servicios en nombre de este.
Observaciones: Para el mes de septiembre no se presentaron
eventos.

16)Para el recibo a satisfaccion del presente proceso el proveedor
garantizara que estos productos, elementos, partes y componentes
cumplan con toda la normatividad aplicable y vigente, asi como con
las condiciones establecidas en el pliego de condiciones.
Observaciones: Nosotros Smart Meter garantizara que los productos,
elementos, partes y componentes cumplen con toda la normatividad
aplicable y vigente, asi como con las condiciones establecidas en el
pliego de condiciones.
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17)Mantener reserva sobre la informacion que le sea suminisirada en
desarrollo de sus obligaciones.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacion.

18)La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E., por las dinamicas propias de su labor podra incluir
o excluir, aumentar o disminuir servicio de mantenimiento preventivo
y correctivo con repuestos, con las mismas caracteristicas y
especificaciones similares o diferentes que no se encuentren en el
listado, para ello se realizara el requerimiento por escrito al oferente,
quien remitird cotizacién para aprobacion y posterior certificacion
(debidamente justificada en su aspecto técnico y en el valor aprobado,
asi mismo, debera anexar la especificacion técnica y las
caracteristicas propias del elemento o servicio requerido) por parte del
supervisor del presente proceso, quien informara los tramites a seguir,
asi como el lugar, fecha y hora de entrega. Mantener un inventario
suficiente de productos cotizados en la oferta para prestar un servicio
agil y oportuno.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacion.

19)Dar cumplimiento a la Politica Ambiental de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacién.

20)Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar
negativamente el ambiente y la salud de las personas.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacion.

21)La cotizacién presentada por el proponente hace parte integral del
presente proceso.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacion.

22)Todas las deméas relacionadas con el objeto del presente proceso.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacion.

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- Durante el mes de septiembre se da cumplimiento a las solicitudes
realizadas por las instituciones.

- Serealiza entrega de reportes de servicio de actividades realizadas con sus
respectivo registro fotografico y pruebas normativas, las redes de gases
medicinales se entregan en dptimas’condiciones de funcionamiento.
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- Se sugiere dar inicio a cronograma de mantenimiento prevcentivo de la red
de gases medicinales y sus componentes, esto con el fin de minimizar
llamados por fallas en la red y sus componentes.
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