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INFORME DE SUPERVISION No. 02 DEL. CONTRATO No. 080 DE 2025 DEL 07 DE FEBRERO DE 2025,
OTRO S{ N° 1 DEL 11 DE MARZO DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E, Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTIMIENTO S.A.8

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV-CD-060-2025

Contrato N°:

060

Término: LA DURACION DEL CONTRATO SERA A PARTIR DE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
: DE 2025,

Fecha Acta de Inicio | 12/02/2025

(dd/mm/faaaa):

Fecha de Finalizacion | 31/12/2025

(dd/imm/aaaa):

Valor Inicial $213.532.600

Otro si N*® MODIFICATORIO FECHA DE INICIO DEL 11 DE MARZO DE 2025

Contratista:

SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTIMIENTO
S.AS

NIT o Cedula de Ciudadania

830053.911-3

Objeto del Contrato:

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE AUTOCLAVES MARCA PROMED DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E

Forma de pago:

EL HOSPITAL PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL OBJETO
DEL CONTRATO EN CUATRO (4) CUOTAS LA PRIMERA (1} CUOTA
SE PAGARA LA TOTALIDAD DE LOS REPUESTOS, LA SEGUNDA
(2), TERCERA (3) Y CUARTA (4) CUOTA SE PAGARA DE ACUERDO
AL CUMPLIMIENTO SATISFACTORIO DE LAS VISITAS
MANTENIMIENTO.

No. Fecha Disponibilidad | 76 DEL 14 DE ENERO DE 2025

Presupuestal

No. Registro presupuestal 103 DEL 07 DE FEBRERO DE 2025

Supervisor: JULIAN ANDRES LEGARDA GUZMAN

Periodo a que corresponde el DESDE HASTA

informe {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
N.A N.A

Fecha aprobacion de la Garantia
(SECOP ).

12 DE FEBRERO DE 2025

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA ATURAL)

SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL (IBC 40%)

PERIODO
COTIZADO

EPS VALOR PAGADO
ARL VALOR PAGADO
AFP VALOR PAGADO

VALOR TOTAL PLANILLA

PLANILLA No,

s
VIGILADO Supersciud ff}
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Pensando en ti, doy lo mejor de mil
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CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD

PARAFISCALES

SOCIAL Y

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES DEL 11 DE JULIO DE 2025.

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $213.5633.600
OTRO SI N° $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $213.533.600

VALOR EJECUTADO $167.123.600
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME $33.320.000
SALDO A EJECUTAR $46.410.000

4. "CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REFORTE:

ITEM OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA ACTIVIDADES SOPORTE
REALIZADAS
1 El contralista se compromete a cumplir con - Cumple No Aplica
todos los procedimientos y tramites
administrativos internos establecidos por la
entidad.

5 Diligenciar Formato GF-P08-FO1 El formato sera Formato diligenciado

(Informe de Contratista), completamente diligenciado para los
diligenciado, incluyendo todos los items mantenimientos
establecidos en las clausulas grénigr;nrasm:dsos por
"ESPECIFICACIONES TECNICAS Y B
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA"
Adicionalmente, es obligatoric adjuntar
fotografias pertinentes. No se aceptaran
informes en formato checklist. Este
informe debe ser presentado por cada
visita contratada.

3 Entregar reportes de mantenimiento | Los reportes de | Reportes de visitas de
realizados durante ol periodo mantenimiento mantenimiento corredtivol
correspondiente correctivo fugron

entregados a el area
de ing. biomédica

4 Entregar cronograma de mantenimiento | Entrega Cronograma | Cronograma
firmados por el supervisor del contrato, | por parte de Seim | legalizado

B apoyo técnico y proveedor S.AS

5 Generar carta de garantia del servicio | La carta de garantia | Carta de garantia con
(mantenimiento preventivo y correctivo) por | sera entregada una | las condiciones
un (1) afio. vez se ejecutsn los | contractuales

mantenimientos establecidas.
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programados

6 Generar carta de garantia de los bienes | Fue entregado con el | Carta de garantia con

adquiridos {repuestos) por un {1) afio. primer pago las condiciones
contractuales
establecidas.

v Enviar las hojas de vida de los proveedores | Et proveedor envia | Hojas de vida de forma
que ejecutaran los trabajos establecidos en | de forma digital las | digital se encuentran
el contrato a la direccion Carrera 8 # 9-66 | hojas de vida de fos | en los correos de
Sede San Camilo - Subdireccion | Ihgenieros que | coordinacion Y
Administrativa realizaran el cambio cpntrgtgcnén

del tubo. biomédicas.

8 Diligenciar acta de asistencia de ingreso y | Los ingenieros de los | El acta de asistencia
salida con la firma de los ingenieros { servicios ing. José | reposa de manera
responsables del servicio (HSLV) y del Man.uel Balanta, Ing. fisifza en fa carpela de
proveedor, esta acta sera suministrada por el Danilo ~ Ortega por | lmagenes y en forma
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E parte  de 'Hosp|tal digital en l_os Coireos

Susana Ldpez de | de coordinacion vy
Valencia difigencia el | contratacién

acta de ingreso y | biomédica.

salida dei personal

de Seim 5.A.S.

g Una ver realizada la visita de Factura N° FEV 827 | Factura N° FEV 827
mantenimiento, el contratista debera emitir del 11 de julio de i del 11 de julio de 2025,
la factura correspondiente y cargarla en el 2025. cargada en la
aplicativo SECOP i, junto con los plataforma SECOP 1l.
documentos de soporte necesarios. Tras la
publicacion de la factura en el sistema, el
confratista debera notificar al supervisor
sobre dicha publicacion

10 La entrega de los repuestos se realizara en Entregados en la | Entregadoen la Primer
un plazo maximeo de treinta (30) dias, Primer Cuota de | Cuota de pago.
contados a partir de la expedicién del acta pago
de inicio. La entrega se efectuara en las
instalaciones del hospital, especificamente
en el area de Almacén y Suministros.

14 Cumpliv cen lo descrito en la definicidn El confratista cumple | El contratiste realiza
técnica y realizar las recomendaciones con las actividades | las recomendaciones
respectivas para lograr la ejecucion del descritas  en el | pertinentes respeclo
contrato de acuerdo a lo concertado. contrato segin lo | del bien entregado.

acordado,

12 Informar al supervisor del contrato Para este periodo no | Cronograma
cuaiquier novedad relacionada con el aplica por tanfo los | legalizado
cumplimiento de! ohjeto contractual. mantenimientos  se

tienen programados
para los meses de
agosto, octubre,
noviembre de 2025

13 Cubrir los gastos ocasionados en el El contratista cubrié | N.A
cumplimiento del contrato. con los  gastos

ocasionados _en el
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Gestion Ambiental (SGA) del Hospital
Susana Lopez de Valencia, conocer su
polifica y los objetivos ambientales;
adquirir el compromiso de gestionar los
aspectos ambientales asociados a las
actividades derivadas de la ejecucion del
contrato {manejo adecuado de sustancias
quimicas, emisionas de gases de efecto
invernadero — GElI y/o potenciales
agotadores de ozono — PAQ), generacion
de residuos solidos) y garantizar el
cumplimiento de la f{otalidad de las
obligaciones como proveedor det servicio,
seqln la normatividad ambiental aplicable
vigente, asi como también garantizar la
adherencia al mejoramiento continuc de la
certificacion 1ISO 14001 :2015 de la cual la
institucién es acreedora.

el Cumplimiento del
100% de los
requisitos normativos
ambientales
aplicables.

cumplimiento del
contrato
14 Cumplir con el tiempo establecido en el l.a empresa SEIM | N.A
contrato. S.A8 cumplio con
los tiempos
establecidos
15 Garantizar buenas practicas para una Establecer espacios | No aplica
adecuada gestion integral de todos los designados para el
residuos generados durante el servicio, en almacenamiento
cumplimiento de la normatividad ambiental temporal de reSId_uos
aplicable: Resolucidn No. 581 de 2024, que cumplﬂan.conl.’
Decreto 1076 de 2015 Titulo 6 — Residuos ° Sefializacion
: . . adecuada
Peligrosos v .Tltulo TA ‘R.ee‘.lduos de seglin tipo de
Aparatos Eléctricos y Electronicos (RAEE), residuo
o las normas que las modifiquen o o  Superficies
susfituyan. Entregar el(los) cerlificado(s) impermeables
de disposicion final o de aprovechamiento para  evitar
de los residuos peligrosos ylo pos infiltraciones
consumo realizada, emitido(s) por un ¢ Proteccidn -
Geslor con Licencia Ambiental vigente. contra
factores
climaticos
o  Conirol de
accese para
personal
autorizado
+ FElementos de
contencion
para
derrames
(para
RESPEL}
186 El contratista debera acatar el Sistema de El contratista entrega | No aplica
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5. OBSERVACIONES ADICIONALES:
6. DOCUMENTOS ANEXOS:
DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, bVD'S

Factura N° FVE 827 del 11 da julio de 2025.
Cuentfa por pagar
Certificacion paz y salvo seguridad social julio 2025,

e ¢ & @

Informe técnico y soportes

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
e Factura N° FVE 827 del 11 de julio de 2025.

Cuenta por pagar

Certificacion paz y salvo seguridad social julio 2025.

Informe técnico y soportes

8. CERTIFICACION DE PAGO:

Bl suscrito supervisor del contrato certifica que el contralista cumplid a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
(dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) 33.320.000
N.A N.A

El anterior informe se firma a tos 29 del mes de JULIO del 2025,

U\

JULTAN ANDRES LEGARDA GUZMAN
Supervisor del contrato

Proyects: Paola Andrea Vidal- Afiiada Participe ASIEGYS 50 ( f;/
Revisé: Ing: Paul Edirardo Mufioz- Afiliado Participe ASIE \ -

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.5. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO PGPAYAN, CAUCA — OLOMBIA

L)

VIGILADO supersalud 7

o (4 ALOREIAR o Lo SESCATO . Boguld, BC.
s Gohiis Hiackadl 016005710381







“Nuesira gente, el molivo para
avanzar hacia la excelencia”
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INFORME TECNICO No. 01 DEL CONTRATO No. 060 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA

LOPEZ DE VALENCIAE.S.E, Y SEIM S.A.S.

1.

DATOS GENERALES

/

No. De proceso

H5LV-CD-060-2025

Contrato N°:

060

Término: l.a duracién del contrato sera a partir de la suscripcidn de! acta de inicio
hasta el 31 de diciembre de 2025

Fecha Inicio: 12 DE FEBRERO DE 2025 ¢

Fecha de Finalizacin: 31 DE DICIEMBRE 2025 ¢ _

Valor Inicial DOSCIENTOS TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES

MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($213.533.600.00)

Contratista:

SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO
S.A8

NIT o Cedula de Ciudadania

No. 830.053.0113 ¢

Objeto del Contrato:

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO BE AUTOCLAVES MARCA PROMED DEL HOSPITAL
SUSANA | OPEZ DE VALENCIAE.S.E.

Forma de pago:

El Hospital pagara af contratista el valtor del objeto del contrato ¢n actas
parciales, previa presentacion de la respectiva factura y luego de la
certificacion por parte del supervisor asignado.

No, Fecha Disponibilidad i No. 76 del 14 de enero de 2025 /
Presupuestal
Supervisor: Esta actividad estard a cargo de Julian Andrés Legarda Guzman,

subdirector administrative o, quien haga sus veces, con el apoyo que se
designe, quienes podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital
Susana Lépez de Valencia E.S.E,

Periodo a que corresponde el
informe

Julio 2025

PERIODO DE REPORTE:

Informes de actividades anexos.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y ESPECIFICACIONES TECNCIAS DEL CONTRATISTA AL

ITEM |ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN ACTIVIDADES SOPORTE
0 SZRVICIO REALIZADAS
Previo a la entrega del equipo el supervisor | Se realizan dos Reportes de visitas de

ADULTO:

verificara que esfe cumpla con las siguientes
1 especificaciones técnicas para las dos (2)
aufoclaves Marca: Promed, Modelo: MSG.B
(450L) de Series: MS2001055 Y MS210825 de
los servicios central de esterilizacion UMI'y

1. Empaques para puerta de autoclave:
material de caucho debe ser silicona

de alta calidad, idealmente siliconade | g sistema. Estas
grado industrial. No debe contener | intervenciones
materiales que puedan liberar | fueron necesarlas
sustancias toxicas o reactivas. para garantizar la
2. Sensor de nivel: tipo conductividad coniinuidad
que detectan el nivel mediante la opera_twa y la
seguridad del

mantenimiento
correctivas

visitas correctivas,
las cuales no se
encuentran bajo
cronograma, ya que
los correctivos
surgieron de
manera imprevista
como respuesta a
fallas reportadas en

>
VIGILADO Supersalud ff;‘)

Linsa ds AlSncisn of Duuans S50087C - Bagalt, D.C.
Lingrs Geahita Hoclonal 160GV 10383

Pensando en ti, doy lo mejor de mil
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“Nuesira genie, el moilivo para
avanzar hacia la excelencia”

10,

11.

12,

13.

variacion de la resistencia eléctrica
entre dos electredos sumergidos.
Tarjeta de control de nivel: 1a tarjela
debe ser capaz de recibir sefiales de
los sensores de nivel de agua, de
sensores de conductividad y procesar
esta informacion para determinar el
nivel de agua en el calderin.
Calderines para autoclave de cenfral
adulto y central UMl en acero
inoxidable 316 con 3 resistencias y
valvula de seguridad.

Valvulas neumdaticas ¥z pulgadas para
apertura y cierre de puertas.

PLC con doble pantalla fuentes de
voltaje y transductores de presidn y
temperatura.

Sistema de osmosis capacidad
200GPD.

Tanques para tecirculacion para
bomba de vacio con sensor de nivel
de agua.

Realizar fres (3) \visitas de
mantenimiento preventivo y dos (2)
visitas de mantenimiento correctivo
de las autoclaves de cirugia adulto y
cirugia UMl segin protocolo de
mantenimiento.

La tuberia requerida para el
mantenimiento preventivo y correctivo
de las autoclaves sera suministrada
por el contratista.

Garantizar que la calidad del agua
que ingresa a la autoclave sea
adecuada para asegurar su optimo
funcionamiento

Realizar una (1)} capacitacion al
personal de ingenieria y dos (2) al
personal asistencial, enfocadas en el
funcionamiento, el uso adecuado y las
posibles scluciones a fallas comunes.
Los mantenimientos comrectivos se
atenderan dentro de las 24 horas
siguientes a la recepcion de la
solicitud de servicio.

senvicio

ITEM

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES
REALIZADAS

SOPORTE

El contratista se compromete a cumplir con
todos
administratives internos establecidos por la

los procedimienfos y  trdmites

Cumple

No Aplica

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A— 195 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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“Nuestra gente, el motivo pard
avanzar hacia la excelencia"

entidad,

Diligenciar Formato GF-P08-F01
{Informe de Contratista), completamente
diligenciado, incluyendo todos los items

El formate sera
diligenciado para los
mantenimientos

programados por

Formato diligenciado ]

establecidos en las clausulas Seim S.AS

"ESPECIFICACIONES TECNICAS Y R

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA,".

Adicionalmente, es obligatorio adjuntar

fotografias pertinentes. No se aceptaran

informes en formate checklist. Este

informe debe ser presentade por cada

visita confratada.

Entregar reportes de mantenimiento Los reportes de Reportes de visitas de
realizados durante el periodo fantenimiento mantenimiento correctival

correspondiente

correclivo fueron
entregados a el area
de ing. biomédica

Entregar cronograma de mantenimiento
firmados por el supervisor del contrato,
apoyo técnico y prmveedor

Entrega Cronograma
por parte de Seim
S.AS

Cronograma
legalizado

Generar carta de garantia del servicio .

{mantenimientc preventivo y correctivo) por
un (1) afio.

La carta de garantia
serd enfregada una
vez se ejecuten los
mantenimientos
programados .

Carta de garantia con
las condiciones
confractuales
establecidas.

Generar carta de garantia de los bienes
adquiridos {repuestos) por un (1) afio,

Fue entregado con el
primer pago

Carta de garantia con
las condiciones
contractuales
establecidas.

Enviar las hojas de vida de los proveedores
que ejecutaran los trabajos establecidos en
el contrato a la direccién Carrera 8 # 9-66
Sede San Camilo - Subdireccién
Administrativa

El proveedor envia
de forma digital fas
hojas de vida de los
ingenieros que
realizaran el cambio
del tubo.

Hojas de vida de forma
digital se encuentran
en los correos de
coordinacion y
contratacion
biomédicas.

Diligenciar acta de asistencia de ingreso y
salida con la firma de los ingenieros
responsables del servicio (HSLV) y del
proveedor, esta acta sera suministrada por el
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E

Los ingenieros de los
servicios ing. José
Manuel Balanta, ing.
Danilo Ortega por
pate de Hospital
Susana Lopez de

El acta de asistencia
reposa de manera
fisica en la carpeta de
imagenes y en forma
digital en los correos
de coordinacién vy

Valencia diligencia el | contratacién
acta de ingreso y | biomédica.
salida del personal
de Seim S.A.S.
Una vez realizada la visita de Factura N° FEV 827 | Factura N° FEV 827
mantenimiento, el contratista debera emitir del 11 de julic de | del 11 de julio de 2025,
2025. cargada en la

la factura correspondiente y cargaria en el
aplicativo SECOP I, junto con los
documentos de soporte necesarios. Tras la
publicacion de la factura en el sistema, et
contratista debera nofificar al supervisor

plataforma SECOP i

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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"Nuesira genie, el molivo para
avanzar hacia la excelencia”

sobre dicha publicacion

La enfrega de los repuestos se realizara en

Entregados en la

Entregado en la Primer

adecuada gestion integral de todos los
residuos generados durante el setvicio, en
cumplimiento de la normatividad ambiental
aplicable: Resolucion No. 591 de 2024,
Decreto 1076 de 20185 Tiltlo 6 — Residuos
Peligrosos y Titulo 7A Residuos de
Aparatos Eléclricos y Elecironicos (RAEE),
o las normas que las madifiquen o
sustiftuyan. Entregar el{los) certificado(s)
de disposicion final o de aprovecharniento
de los residuos peligrosos yle pos
consumo realizada, emilido{s) por un
Gestor con Licencia Ambiental vigente.

designados para el
almacenamiento
temporal de residuos
que cumpian con:
s+  Seflalizacion
adecuada
sequn ipo de
residuo
s Superficies
impermeables
para  evitar
infiltraciones

¢ Proteccion
contra
factores
climaticos

+ Control de
acceso  para
personal
autorizado

¢ [Elementos de
contencién
para
derrames

10 un plazo méaximo de treinta (30) dias, Primer Cuota de | Cuota de pago.
contados a partir de la expedicion defl acta pago
de inicio. La entrega se efectuara en las
instalaciones del hospital, especificamente
en el area de Almacén y Suministros.

11 Cumplir con Jo descrito en fa definicién El contratista cumple | El contratista reaiiza
técnica y realizar las recomendaciones con las actividades | las recomendaciones
respectivas para lograr la ejecucion del descritas  en el | pertinentes respecto
contrato de acuerdo a lo concertado. contrato * segUn lo | del bien enfregado.

acordado.

12 Informar al supervisor del contrato Para este periodo no | Cronograma
cualguier novedad relacicnada con el aplica por tanto los | legalizado
cumplimiento del objeto contractual. mantenimientos  se

tienen programados
para los meses de
agosto, octubre,
noviembre de 2025

13 Cubrir los gastos ocasionados en el El contratista cubri¢ | No Aplica
cumplimiento del contrato. con los  gastos

ocasionados en el
cumplimiento del
contrato

14 Cumplir con el tiempo establecido en el La empresa SEIM ! No Aplica
contrato. S.AS cumplid con

los tiempos
establecidos

15 Garantizar buenas practicas para una Establecer espacios | No aplica

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL; 8213721 — 838 5363
PAGINA: WWW HOSUSANA,GOV.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMEIA
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“Nuestra gente, el molivo pard
avanzar hacia la excelencia”

(para
RESPEL)
16 El coniratista debera acatar el Sistema de El contratista entrega | No aplica
GCestion Ambiental (SGA) del Hospital el Cumplimientc del
Susana Loépez de Valencia, conocer su 100%  de  los
politca y los objetivos ambientales; ;enilgi':g?;ensormat“’os
adquirir el compromiso de gestionar los aplicables,

aspectos ambientales asociados a las
actividades derivadas de la ejecucidn del
contrato (manejo adecuado de sustancias
guimicas, emisiones de gases de efecio
invernadero - GEl y/o potenciales
agotadores de ozono —~ PAQ), generacion
de residuos sdlidos) y garantizar el
cumplimiento de la tolalidad de las
obligaciones como proveedor del servicio,
segun la normatividad ambiental aplicable
vigente, asi como también garantizar la
adherencia al mejoramiento continuo de la
certificacién 1ISO 14001 ;2015 de la cual |a
institucion es acreedora.

3. ANEXOS:

1. Reportes de mantenimiento correctivo.
2. Carta de garantia
3. Hojas de vida

El anterior informe se firma a los 29 dias def mes de Julio de 2025.

d
Z

/ ZK&Z«H

INGTPAUL EDUARDO MUNQZ RODRIGUEZ
Afiliallo Participe a ASIES — Apeyo Técnico

HOSPITAL SUSANA LGPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
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SAS.

SERVICTION BSPLCIALIZADOS
IRTECGRADOS D MANTEMIMIENTO Sa s,

Ingenieria Técnica Especializada, Mantenimicnto y Reparacidn, Fabricacion, Automatizacion
y Venla, Equipe Médico Esterlizacion, Redes de Vapor.

NIT.: 830.053.911 - 3

RESPONSATLE BEL IMPUESTO A LAS VENTAS IVA
ACTIVIDAD TCA 3312 TARIFA 9.66 X 1600
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORETENEDORES
S0MOS AGENTES REFENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

Carrvera 836D No, 1-24 Sur B, Patio Bonito
Celulur: 312 582 4683 / 210 245 3355
E-mail: seimsascolombiai@gmail.com

Bogota DLC, Colombia

Factura Electronica De Venta

No FVE

827

|HOSP1TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CONTRATO 060-2025

CLIENTE NIT [891501676 t
DIRECCION (CL L5174 196 BARRIOLA LADERA  ICTUDAD [Popayén TELEFONO [6028386363 |CONDICIONES DE PAGO  [Credito
FECHA FACTURA ll | de julio de 2025 FECHA VENCIMIENTQ ([0 de agosto de 2025 MEDIO DE PAGO b: Consignacion bancaria
Tiem _ Deseripcion Cantidad| Valor Unifario | TVA | Valor IVA Total ~
1 MANTENIMIENTO CORRECTIVO AUTOCALVE PR‘(“J:}VEED MODELC 1 $ 14.000.000,00 | 19% [%2.660.000 $ 14.000.000,00
MSG.B 4501
SERIE MS2001055
CONFRATO 060-2025
2 MANTENIMTENTO CORRECTIVO AUTOCALVE PROMED MODELO 1 $ 14.000.000,00 | 9% |3 2.660.000 $ 14.000.000,00
MSG.E 4501
SERIE MS210825

Total fineas o items: 2

La presente factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cammbio, Articulo 774
del Codigo de Comercio. El comprador y aceplante declara haber recibido real y materialmente (as
mercancias y se obliga a pagar, Vencido el plazo se cobrardn intereses a la tasa maxima legal permitida.

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facluracion
Electronica No. 18764079922930 que habilita desde FVE 701
hasta FVE 1000, Vence 2025-09-20

Som: SUBTOTAIL $ 28.000.000,00
TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS DESCUENTO 50,00
IVA 5.320.000,00

TOTAL BE LA OPERACION

§ 33.320.000,00

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 11/07/2025 11:26:36

Favor Consignar co la encnota de Aherros Bancolombia No. 08439244187 o0 a 1a Cuenta Corriente Davivienda No. 007269996596

Fabricanle y Proveedor Tecnoldgico: Waorld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Qffice (wo_2}

CUFE: 6a3c¢27502d305759a247d6ecb87375b9c670ae8b75058ace5f40410d76h8ecd74a802aab19bc219960c62ac5770e413 —~Fecha y Hera de Expedicitn : 11/07/2025 14:28:53 a.m.




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estadn
Aprobado

Niimero de aprobacién
00980064

Fecha del pago
04/06/2025

Hora del pago
09:39 AM

Niimero de producto origen

************6596

Destino del pago
COMPENSAR-0OI

- ) ' i (D
G e Banes dpriienda SA Todgs b etechod Pestragos 07, T Tt
0 o & ; A

Valor del pago
$1.089.600,00

Motivo
MiPlaniila.com Pago Proteccion Social

Referencia 1
186.155.157.36

Referencia 2
NIT

Referencia 3
830053911

Cédigo tnico CUS
1528980064

g DAMENDA T




fecha Actual ¢ viernes, 18 julio 2025

HOSP'TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nit : 891501676

Direccion : Calle 15No 17 a-196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
HOSPITAL Cuenta por Pagar: 73727 N°.Radicacion: FVE827 n
CUENTA X PAGAR
Proveedor:SERVICIOS ESPECIALIZADOS Fecha: 18/07/2025 10:24:36a. m.
; . INTEGRADOS DE MANTENIVMIENTO SAS ina: 230053911
Direceion:  \ prERA 860 1 24 NIT:830053911 Codigo:
Cortrato:sur Ciudad: Bogota, D.C.
Estado: Telefonos:6013837006 Orden Setvicio:
Confirmado Orden Compra:
Factura: FVE827 Plazo: 30 Vencimiento: 17/08/2025 12:00:00 a. m. Cuenta: 24010101
Observaciones.

CAUSACION FACTURA NUMERO FVES27 DEL 11/07/2025 - CONTRATO No, 060 DEL 07/02/2025 - SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE AUTOCLAVES MARCA PROMED DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. DURACION

DEL CONTRATO.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de fa Cuenta M Vr. Unitario
[508  MANTENIMIENTO [sozasis | MANTENIMIENTO [D]  $33320000,00)
[010 [PROELECIRIFICACION haqozsor | PROELECTRIFICACION ¢l 1560000,00)
o1 [PRODESARRO§L0 Rasozsoz | PRODESARROLLO lcl $560000,00)
[673  [PRO- DEPORTE Dagozan1 | [rAsA PRODEPORTE [c] $420000,00
[035  [PRO ADULTO MAYOR padozsos | Pro ADULTO MAYOR [c] $840000,00]
[423 [PRO CULTURA Padossis | [PrO CULTURA fc] $140000,00]
[430 _ JESTAMPILLA FRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA_ padossit | [PRO UNSVERSIDAD DEL CAUCA {c] $280000,00]
[012 JRETEFUENTE HONORARIOS Pazeozor | HONORARIOS PERSORA JURIDICA [c] $3080000,00]
F406" [RETE IVA SERVICIOS — Pazezsie | MPUESTO VENTAS RETENIDO - SERVICIOS| C | $798000,00]
[415 [RETENCION ICA 436270t $?§§gé%?00§01£128§$;3\ ES)E INDUSTRIA | C $168000,0€-i
DESCRIPCION DE CUOTAS

No, Cuota Fecha Vencimiento
1 17/08/2025 Valor $26.474.000,00

Valor Total Cuotas : $ 26.474.000

- Nombre reporte | PGRPCxP Usuario Id. 1166

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.EJNIT [891501676-1]







REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

FORMATO Informe de Contratista
Tramite de pago

Pagina 1 de 7 | Codigo: SLV-
FIN-VSC-16-
FOi
Version: 1 SLV-DES-01-
FOi

PERIODO DEL INFORME

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO DESDE HASTA
_ (12/02/2025) (31/12/2025)
PARCIAL | x| FINAL 060-2025 /
CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SUSANA LOPEZ

VALENCIA.

N° PROCESO CONTRATACION SECOP

HSLV-CD-060-2025 ¢

CONTRATISTA

MANTENIMIENTO SAS

SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE

No. DE IDENTIFICACION

830053911-3 EXPEDIDA EN

No. TELEFONO y/o CELULAR

3102453353

‘SUPERVISOR y/o INTERVENTOR

JULIAN ANDRES LEGARDA GUZMAN

No. DE IDENTIFICACION

76.325.778 EXPEDIDA EN

POPAYAN

No. TELEFONO y/o CELULAR

REGISTRO PRESUPUESTAL

VALOR TOTAL
DEL

103 /
CONTRATO

$213.533.600

FORMA DE PAGO

EL HOSPITAL PAGARA
AL CONTRATISTA EL
VALOR DEL OBJETO
DEL CONTRATO EN
CUATRO (04) CUOTAS,
LA PRIMERA (1) CUOTA
SE PAGARA LA
TOTALIDAD DE LOS
REPUESTOS, LA
SEGUNDA (2}, TERCERA
{3) Y CUARTA (4}
CUOTA SE PAGARA DE
ACUERDO AL
CUMPLIMIENTO
SATISFACTORIO DE LAS
VISITAS
MANTENIMIENTOS

PAGO No.

02/

VALOR A PAGAR

$33.320.000 {

PAGO SEGUR

IDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

Sistema de Seguridad Social
{IBC 40%)

PERIODO

COTIZADO

VIGILADO Supersoiud V3

ncitn ol Ussn A0410 - Soeis, B.C.
syt

|Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E  Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-83059780 Telefax, 8381151
Pagina: www.hosusana.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
DEPARTAMENTO DEL CAUCA VALENCIA E.S.E.

Pagina 2de 7 | Cédigo: SLV-
FORMATO Inforine de Contratista FIN_:_.’Sf -16-
Tramite de pago Version: 1 | SLV-DES-01-
FO1
SANITAS VALOR
EPS EPS PAGADO » 212.100
VALOR
ARL POSITIVA PAGADO S 169.500
PORVENIR VALOR
AFP PAGADO S 495.000
VALOR TOTAL PLANILLA $1.089.600 PLANILLA No. | 87096542 l

Certificacion de pago de aportes al
sistema de seguridad social vy
parafiscales

PERSONAS JURIDICAS (REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR)

SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 212,533.600 /

OTOR SI N° -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $213.533.600 | {

VALOR EJECUTADO $ 167.123.600 {

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME $ 33,320,000 |

SALDO A EJECUTAR $46.410.000 | |
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE AUTOCLAVES MARCA
PROMED DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ VALENCIA E.S.E.

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

ESPECIFICACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTE

Pravio a la entrega del equipo el

supervisor verificara que este cumpla con
las siguientes especificaciones técnicas

para las dos (2) autoclaves Marca:
Promed, Modelo: MSG.B (450L) de
Series: MS32001055 Y MS210825 de los
servicios central de esterlizacidon UMI y
ADULTO:

Conforme al protocolo establecido, | se hace entrega del soporte documental
se verilicaron Jos siguienies | correspondiente al servicio realizado, el
aspectos técnicos, confirmando su | cual incluye:

cumplimiento:

|Pensanda en ti, doy lo mejor de mtt

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1

T Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

VIGILADO SU persulud@ Pagina: www.hosusani.gov.co
(LT ) 14n

AMBnCIAN O VIS GEHOBI - Bogara, DO
Grahsta Hactonal DIE00S 10383




REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

DEPARTAMENTO DEL CAUCA VALENCIA E.S.E.
Pagina 3 de 7 | Cddigo: SLV-
FORMATO Informe de Contratista FIN"ggf'm'
Tramite de pago —~
pag Version: 1 | SLV-DES-01-
FOo1
1. Empaques para puerta de | Empaques de puerta: 1. Los informes detallados de los
autoclave; material de caucho | Se consta que los empaques mantenimientos  correctivos
debe ser silicona de alta calidad. | instalados en. ambas autoclaves reafizados a las autocfaves
. o ' | estan fabricados en silicona de alta Marca PROMED, Modelo
fdza'T?rl‘te NS'"CEZE de gtrado calidad, de grado industrial, sin MSG.B  (450L),  Series
inaustrial. - No - debe —contener | qnmponentes toxicos o reactivos. MS2001055 y MS210825. Con
materiales que puadan liberar | gensor de nivel: su respectivo registro
sustancias toxicas o reactivas. Se instalaron sensores tipo fotografico.
2. Sensor de nivel: tipo | conductividad, los cuales
conductividad que detectan el | funcionan correctamente 2. Bl cronograma de
nivel mediante la variacion de la | detectando el nivel de agua mantenimiento preventivo, que
resistencia eléctrica entre dos medlgnte variacion de resistencia contempla 1as fechas
) eléctrica. programadas para futuras
electrodos sumergidos. Tarjeta de control de nivel: intervencionss, conforme a lo
3. Tarjeta de control de nivel: ia | | a5 tarjetas Instaladas reciben y establecido en e} protocolo de
tarjeta debe ser capaz de recibir | procesan adecuadamente las mantenimiento.

sefiales de los sensores de nivel | sefiales  provenientes de Irs
de agua, de senmsores de | Sensores de nively conductividad.

conductividad y procesar esta | Calderines:

informacidon para determinar el Los calderines de ambas
P autoclaves estan fabricados en

. nivel de agua en el calderin. acero inoxidable 316, cuentan con
4. Calderines para autoclave de | tres - resistencias y valvula de
central adulto v central UMI en | seguridad plenamente operativa.
acero inoxidable 316 con 3 | Valvulas neumaticas:
resistencias vy  vélvula de | Ambas  autoclaves  poseen
seguridad. vatvulas neuméticas de ¥ pulgada

. . para la apertura y clerre de
\, 1
5. Valvulas neumaticas ¥ pulgadas puertas, con funcionamiento

para apertura y cierre de | correcio.

puertas. PLC y pantallas:
6. PLC con doble pantalla fuentes | Se verificd la instalacién  de
de voltaje y transductores de | controladores logicos

programables (PLC) con doble
pantalla, fuentes de voltaje vy
transductores  de  presién vy
200GPD. temperatura funcionando
8. Tanques para recirculacion para | adecuadamente.
bomba de vacio con sensor de
nivel de agua. Sistema de dsmosis:
9. Realizar tres (3) visitag de | Instalado sistema de odsmosis
mantenimiento preventivo y dos | iversa con capacidad de 200
(2) visitas de mantenimiento GPI?’ el cual apera dentro de los
. parametros esperados.
correctivo de las aufoclaves de Tanques con sensor para bomba
cirugla adulto y cirugia UMI | de vacio:
sagun protocolo de | Se instalaron tanques de
mantenimiento. recircutacién con sensor de nivel
10. La tuberia requerida para ol | 8 agua para el adecuado
manteniiniento  preventive vy LL;r::(i:;onamsento de la bomba de
corrtlec.tivo de las autoclave.s seri Manténimiento preventivo:
suministrada por el contratista. Se realiza Ja programacion de tres
11. Garantizar que la calidad del | (3) visitas de mantenimiento
agua que ingresa a la autoclave | preventivo a cada autoclave segtn
cronograma enviado.

presion y temperatura.
7. Sistema de osmosis capacided

[Pensando en ti, doy fo mejor de mit
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E  Nit: 891501676-1
------ Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

VIGILADO Supersalvd fff§ Pégina: www.hosusana.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

VALENCIA E.S.E.

FORMATO Informe de Contratista
Tramite de pago

Paginadde 7| Codigo: SLV-
FIN-VSC-16-
FOi

SLV-DES-01-
FO1

Version: 1

sea adecuiada para asegurar su
optimo funcionamiento

12. Realizar una (1) capacitacion al
personal de ingenieria y dos {2)

al personal asistencial,
enfocadas en al funcionamiento,
el uso adecuado y las posibles
soluciones a fallas comunes.

13. Los mantenimientos correctivos
se atenderan dentro de las 24
horas siguientes a la recepcidn
de la solicitud de servicio.

Mantenimiento corrective:

Se realizaron dos (2) visitas de
mantenimiento correctivo a cada
autoclave segun protocolo de
servicio y se anexa el respectivo
informe con registro fotografico.
Suministre de tuberla: Toda la
tuberfa requerida para las
intervenciones de mantenimiento
correctivo se suministro
cumpliendo con fas
especificaciones técnicas
necesarias.

Calidad del agua:

Se verificod que la calidad del agua
gue ingresa a las autoclaves es
adecuada para su  Oplimo
fuincionamiento.

Capacitaciones:

Se realizara la programacion paia
una (1) capacitacion al personal de
ingenieria clinica y dos (2) al
personal asistencial, enfocadas en
el uso, operacion y solucion de
faltas comunes de las autoclaves.

CONCLUSION

Después de realizar el
mantenimiento correctivo
correspondiente, se concluye que
las autoclaves Marca PROMED,
Modelo MSG.B (450L), Serles
MS2001055 y MS210825,
cumpilen con todas las
especificaciones técnicas ¥
condiciones requeridas, quedando
en condiciones oplimas para su
operacion en las unidades de
esterilizacién UML y Cirugia Adulta.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

SOPORTE

El contratista se compromete a cumplir
con todos los procedimientos y tramites
administrativos internos establecidos por
la entidad.

Se dio cumplimiento a todos los
procedimientos y tramites
administrativos internos
establecidos por la entidad, en
corformidad con los
fineamientos institucionales
vigentes.

NIA

Diligenciar Formato  GF-P08-F01
{Informe de Contratista),
completamente diligenciado, incluvendo
todos los {tems establecidos en las

E! Formato GF-F0O8-F01
{informe de Contratista) ha sido
diligenciado en su totalidad,
incluyendo todos los items

Formato GF-P08-F01 DILIGENCIADO
INFORME 17C- HSLV 1
INFORME 171- HSLV 2

H

-

\"i\?.

‘S

VIGILADO Supersalud? ;‘

thaa da Alenaitn ol hugtn A50A70 - Bogold, D.C.
Unaa Granra Koekanol DIGO0T91018]

iPensando en ti, doy lo mejor de mH
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clausulas "ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA,". Adicionalmente, es
obligatorio adjuntar fotograffas
pertinentes. No se aceptaran informes
en formato checklist. Este informe debe

ostablecidos en las clausulas de

“Especificaciones Técnicas y
Obtigaciones del Contratista”.
Asimismo, se adjuntan las
fotografias pertinentes en
informe técnico como soporte

ser presentado por cada visita | visual del servicio prestado.
contratada. - Este informe fue presentado
para cada una de las visitas
contratadas, cumpliendo con los
lineamientos establecidos por la
entidad.
Entregar reportes de mantenimiento | Se realiza fa entrega de fos ¢
realizados durante el perioda | reportes  de  mantenimiento
correspondiente correspondientes a las )
actividades correctivas INFORME 170- HSLV 1

realizadas en las autoclaves, en
cumolimiento con lo establecido
en las obligaciones del contrato.

INFORME 171- HSLV 2

Entregar crenograma de mantenimiento
firmados por el supervisor del confrato,
apoya técnico y proveedor

Se entregd el cronograma de
mantenimiento debidamente
firmado por el proveedor, en
cumplimiento de los requisitos
contraciuales y como respaldo
del compramiso de ejecucién de
las actividades programadas.

CRONOGRAMA

Generar carta de garantia del serviclo
{mantenimiento preventive y correrlivo)
por un {1) aflo.

Se enirega de la cara de
garantia  del  serwvicio de
maitenimiento  preventivo  y
correctivo, con una vigencia de
un (1) afio, contados a partir de
la  finalizacion  del servicio,
conforme a lo estipulado en las
condiciones contractuales.

CARTA GARANTIA MANTENIMIENTOS
HOSPITAL SUSANA LLOPEZ VALENCIA

Generar carta de garantia de los bienes
adquiridos (repuestos) por un (1) afio,

Se entrega de la carta de
garantia  del servicio de
repuestos instalados, con una
vigencia de un (1) afio, contados

a partir de la finalizacion de! !

servicio, conforme a fo
estipulado en las condiciones
contractuales.

CARTA GARANTIA REPUESTOS
HOSPITAL SUSANA LOPEZ VALENGIA

Enviar las hojas de vida de fos
proveedores que ejecutaran los
trabajos establecidos en el contrato a
la direccion Carrera 8 # 9-66 Sede
San Camilo - Subdireccion
Administrativa

Se realizo la entrega de las
coirespondientes hojas de vida
del personal a cargo del
mantenimiento

HOJA DE VIDA ING CARLOS
HUMBERTO RUBIO

Diligenciar acta de asistencia de
ingreso y salida con la firma de los
ingenierns responsables del servicio
(HSLV) y del proveedor, esta acta sera

Se firma acta de asistencia de
ingreso al personal responsable
del servicio, conforme a Ilo
estipulado en las condiciones
contractuales

ACTA DE ASISTENCIA FIRMADA

’/”:"';3
VIGILADO Supersalud 7
o g o e St 00

IPensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALFNCIA E.5.E  Nit: 891501676-1
Calfe 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax, 8381151

Pagina: www.hosusana.gov.co
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suministrada por el Hospital Susana
Lopez de Valencia E.S.E

Una vez realizada la visita de
mantenimiento, el contratista debera
emitir la factura correspondiemte y
cargarla en ef aplicativo SECOP I, junto
con [fos documentos de soporte
necesarios. Tras la publicacion de la
factura en ef sistema, el contratista
debera notificar al supervisor sobre dicha
publicacion

Se informa que, una vez realizada
la visita de mantenimiento, se
emitio la factura correspondiente y
fue cargada en el aplicativo
SECOP I junto con los
documentos de soporte
requeridos. Posteriormente, se
notificd al supervisor del contrato
sobre la publicacidn de la factura
en el sistema, en cumplimiento de
los procedimientos establecidos
por la entidad.

FACTURA FVE 820

La entrega de los repuestos se realizara
en un plaze maximo de treinta (30) dias,
contados a partir de la expedicion del acta
de iniclo. La entrega se efectuard en las
instalaciones del hospital,
aspecificamente en el area de Almacén y
Suministros.

Se deja constancia de que la
entrega de log repuestos ya se
realizd, cumpliendo con o
estipulzado en el contrato.
!a entrega fue efectuada en las
instalaciones del hospital.

REMISION 018-2025

Cumplir con lo desciito en la definicion
técnica y realizar las recomendaciones
respactivas para lograr la ejecucion dei
contiato de couerdo a lo concertado

Se dio cumpiimiento a lo descrito
en la definicion técnica del
serviclo, asegurando que todas
las actividades se ejzcutaron
conforme a los lineamientos
establecidos en e contrato

NIA

Informar al supervisor de! contrato
cualquier novedad relacionada con el
cumplimiento def objeto confractual,

Se informard de manera
oportuna durante la ejecucion del
contrato, cualquier novedad
relacionada con el cumplimiento
del objeto contractual

NIA

Cubrir los gastos ocasionados en el
cumplimiento del contrato.

Se cubrid con los gastos
ocasionados en el cumplimiento
del contrato

NIA

Cumplir con el tiempo establecido en el
contrato.

A la fecha las actividades
contratadas se han ejecutado
dentro de los  tiempos
establecidos en el contrato

N/A

Garantizar buenas praclicas para una
adecuada gestion integral de todos los
residuos generados durante el servicio,
en cumplimiento de la normatividad
ambiental aplicable: Resolucion No. 591
de 2024, Decreto 1076 de 2015 Titulo 6 —
Residuos Peligrosos  y  Titulo  7A
Residuos de Aparatos FEléclicos ¥y
Electronicos (RAEE), o las normas que
las modifiguen o sustituyan. Entregar
el(los} certificado(s) de disposicion final o
de aprovechamiento de los residuos
peligrosos y/0 pos consumo realizada,
emitido(s) por un Gestor con Licencia
Ambiental vigente.

durante la ejecucién del servicio
se  implementaron  buenas
practicas para una adecuada
gestion integral de todos los
residuos generados, en
sumplimiento de ta normatividad
ambiental vigente, incluyendo la
Resolucion No. 591 de 2024, &l
Decreto 1076 de 2015 (Titulo 6 —
Residuos Peligrosos y Titulo 7A
—RAEE), y demas disposiciones
aplicabies.

N/A

VIGILADC Supersolud@

Unaa de Atsncida of Usuato 4500370 - Bagetd, D.C,
Tinaa GIaTra Nocanal BHA00GTI0IRY

iPensando en ti, doy la mejor de mit

HOSPITAL SUSANA LOPLZ DI VALENCIAE.S.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 Ne, 17 A- 196 La Ladera, Tek 8211721-8309780 Telefax. 8381151

Pagina: www.hosusana.gov.co
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|El contratista debera acatar ef Sistema de
Gestion Ambiental (SGA) del Hospitai
Susana Lopez de Valencia, conocer su
peliica y los objetivos ambientales;
adquirir el compromiso de gestionar los
aspectos ambientales ascciados a las
actividades derivadas de fa ejecucion del
contrato  (manejo  adecuado  de | Se acatd el Sistema de Gestion
sustancias quimicas, emisiones de gases | Ambiental det Hospital,
de efecto invernadero — GEI y/o | cumpliendo con la normatividad
potenciales agotadores de ozono —PAQ), | amblental vigente y los principios
generacién de residuos solidos) vy | de la certificacion ISO
garantizar el cumplimiento de |a totalidad | 14001:2015.

de fas obligaciones como proveedor del
servicio, seglin la normatividad ambiental
aplicable vigente, asi como también
garantizar la adherencia al mejoramiento
continuo de la certificacién 1ISO 14001
2016 de da cual la institucion es

acreedora.

N/A

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD'S

1. Losinformes detallados de los mantenimientos correctivos realizados
a las autoclaves Marca PROMED, Modelo MSG.B (450L), Series
MS2001055 y MS210825. Con su respectivo registro fotagrafico,

2. El cronograma de mantenimiento preventivo, que contempla las
fechas programadas para futuras intervenciones, conforme a lo
establecido en el protocolo de mantenimiento.

3. Carta de garantia

4. Hoja de vida de! personal que realiza el mantenimiento

5. Planillas de pago seguridad social

6. Certificacion de pagos seguridad social

Dado en la ciudad de Popaydn, al 20 de junio de 2025

FIRMA CONTRATISTA

iPensando en ti, doy fo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 8915016761
Calle 25 No, 17 A - 186 la Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8341151

P
VIGILADO Supersalud f//’;'

Mnoa Gip A0nciin of Usuano 4500870 - Rogath, 0T,
Uneo Grotuio Nocknol 1600010363

Pagina: www.hosusana.gov.co




A.S.

SERVICIOS Z5PECTALIZADOS

‘ INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO 5ALS,

Ingenieria Técnica Espedclalizada, Mantenimiento v Reparacion, Fabricacion,
Automatizacion y Venta, Equipo Medico. Esterilizacion, Redes de Vapor.

NIT: 830.053.911 = 3 REPORTE DE MANTENIMIENTO

| FECHA 9/06/2025 | [No. 171
[CLIENTE ] [ HOSPITAL SUSANA LOPEZ VALENCIA
{ No INV. | [CIUDAD POPAYAN

TIPO EQUIPO AUTOCLAVE MODELO MSG.B 450L

SERIE MS210825
CENTRAL DE
UBICACION: ESTERILIZACION MARCA: PROMED
[ ] PREVENTIVO CORRECTIVO [ ]oTROS

CONDICIONES DEL EQUIPO: FUERA DE SERVICIO

DIAGNOSTICO: EQUIPO PARA ACTUALIZACION DE SOFTWARE

TRABAJOS REALIZADOS:

Cambio del contrel completo Incluyendo doble Pantalla, PLC, fuentes y fransductores, programacion de
ciclos

- Fabricacién del generador de vapor en acro inox 316 para remplazar el del equipo, con 3
reistrencias y valvula de seguridad

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax: 3837006 Tel: 273 4680 * Celutar 310 245 3353
E-mail:— seimsascolombia@amail.com * Bogota - Colombia




AT SAS

SERVICIOS ESPECIALIZADOS

INTEGRADOS IDE MANTENIMIENTO 5.A.5.

Ingenieria Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacién, Fabricacion,
Automatizacion y Venta, Equipo Medico. Esterilizacidn, Redes de Vapor.

IT: 830.053.911-3

- Cambio juego de empaques x2

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax; 3837006 Tel: 273 4680 * Celular 310 245 3353
E-mait:— seimsascolombia@gmail.com * Bogota - Colombia




SAS.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS
INTEGRADOS DE MANTENIMIUNTO 5AS,

Ingenieria Técnica Especializada, Mar{snimiento y Reparacion, Fabricacion,
Automatizacion y Venta, Equipo Medico. Esterilizacion, Redes de Vapor.

NIT: 830.053.911 -3

- Instalacion de valvulas neumaticas de %" para apertura y cierre de las puertas

- Instalacion de tuberia y accesorios

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax: 3837006 Tel: 273 4680 * Celular 310 245 3353
E-mail:~ seimsascolombia@gmail.com * Bogota - Colombla




S.A.S.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS

INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO 5.AL8.

Ingenieria Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacidn, Fabricacién,
Automatizacién y Venta, Equipo Meuico. Esterilizacién, Redes de Vapor.

NIT: 830.053.911 -3

- Instalacion de sistema de osmosis con capacidad de 200GPD

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax; 3837006 Tel; 273 4580 * Celular 310 245 3353
E-mail:— seimsascolombia@aimail.com * Bogota - Celombia




$AS.

SERVICHDS ESPECIALIZADOS
INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO 5.AS,

Ingenieria Técnica Especializada, Mantenimiente y Reparacion, Fabricacion,
Automatizacidn y Venta, Equipo Medico. Esterilizacion, Redes de Vapor.

NIT: 830,053,911 =3

- instalacion de contactor de 150 amp. Para las resistencias con caja metafica

Carrera 86D No 1 — 24 Sui Telefax: 3837006 Tel: 273 4680 * Celular 310 245 3353
E-mail:— seimsascolombia@gmail.com * Bogota - Colombia




S.A.S.

SERVICICH CEPECIALIZADOS

INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.ALS.

Ingenieria Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacion, Fabricucion,
Automatizacion y Venta, Equipo Medico. Esterilizacion, Redes de Vapor.

NIT: 830.053.911 -3

OBSERVACIONES:

- Forma correcta de cargar la canasta con el material a esterilizar

- Equipo en servicio.

CARLOS RUBIO

REG INVIMA
RH-200812-374

Realizado por Recibido

Carrera 86D No 1 - 24 Sur Telefax: 3837006 Tei: 273 4680 * Celular 310 245 3353
E-mail:~ seimsascoiombia@@gmail.com * Bogota - Colombia




SERVICIOS ESPECIALIZADOS

INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO 5A5.

Ingen ria Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacién, Fabricacion,
Automatizacion y Venta, Equipo Medico. Esterilizacion, Redes de Vapor,

NIT: 830.053.911 ~3 : REPORTE DE MANTENIMIENTO

[ FECHA 9/06/2025 | [No. 170
[ CLIENTE [ [HOSPITAL SUSANA LOPEZ VALENCIA
[No INV, | [CUDAD POPAYAN
[TIPC EQUIPO AUTOCLAVE MODELO MSG-B(60-1500L)
| SERIE MS2001055
| UBICACION: UMl MARCA: PRCMED

[ ] PREVENTIVO [ x | CORRECTIVO [ ]oTrROS

CONDICIONES DEL EQUIPO: FUERA DE SERVICIO

DIAGNOSTICO: EQUIPC PARA ACTUALIZACION DE SOFTWARE

TRABAJOS REALIZADOS:

- EQUIPO CON TANQUE FISURADO POR EXPLOSION

ittt el

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax; 3837006 Tel. 273 4680 * Celular 310 245 3353
E-mail:—= seimsascolombia@gmail.com * Bogota - Colombia




SA.S.

SERVICHIS ISPECIALIZADOS
INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO 8.ALS,

Ingenieria Técnica Especializada, Mantenimierto y Reparacion, Fabricacion,
Automatizacién y Venta, Equipo Medico. Esterilizacién, Redes de Vapor,

NIT: 830.053.911 -3

- Instalacidén de un generador 2 vapor,
- Tangue en acero inoxidable 316. Con dos resistencias de 3 elementos. 15 kVA, valvula de seguridad
calibrada a 50 psi

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax; 3837006 Tel: 273 4680 * Celular 310 245 3353
E-mail:—~ seimsascolombia@gmail.com * Bogofs - Colombia




SA.S.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS
INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO 5.ALS,

Ingeleri Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacion, Fabricacion,
Automatizacion y Venta, Equipo Medico. Esteriizacion, Redes de Vapor,

NIT: 830.063.911 -3

- Cambio del control completo. Incluye PLC. Fuentes , traductores y software.

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax: 3837006 Tel: 273 4680 * Celutar 310 245 3353
E-mall:— seimsascolombia@gmail.com * Bogota - Colombia




SAS.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS
INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO SALS,

Ingenieria Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacién, Fabricacion,
Autornatizacion y Venta, Equipo Medico. Esterilizacion, Redes de Vapor.

NiT: 830.053.911 -3

- Instalacion de sistema de OSMOSIS, con capacidad de 200 GPD. Con tanque de almacenamiento de
23 fitros

- Instalacion de tangue de recirculacion para tanque de vacio con sensor de nivel y electro valvula de
Hlenado.

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax: 3837006 Tel: 273 4680 * Celular 310 245 3353
E-mail:— seimsascolombia@agmail.com * Bogota - Colombia




SA.S.

SERVICHDS ESPECIALIZADOS
INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.ALS.

Ingenieria Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacion, Fabricacion,
Automatizacién y Venta, Equipo Medico. Esterilizacion, Redes de Vapor.

NIT: 830.053.911 -3

- Adecuacion del sisterna eléctrico de valvulas, sensores y elementos para coneccion al nuevo PLC

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax; 3837006 Tel: 273 4680 * Celular 310 245 3353
E-mail:— seimsascolombia@ugmail.com * Bogota - Colombia




S,

SERVICIOS ESPECIALIZADOS

INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO 5ALS,

thgenieria Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacion, Fabricacion,
Automatizacidn y Venta, Equipo Medico. Esterilizacién, Redes de Vapor,

NIT: 830.053.911 -3

- instalacion de pantallas en los paneles del drea limpia y estéril @ impresora

- instalacién de tuberias en acero inoxidable flexible, Niples, como universates, Valvulas de retencién Y
Accesorios en acero inoxidable

Carrera 86D No 1 =24 Sur Telefax: 3837006 Tel: 273 4680 * Cefular 310 245 3353
E-mail:—~ seimsascolombia@gmail.com * Bogota - Colombia




$A.S.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS
INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.AS,

Ingenieria Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacion, Fabricacién,
Automatizacion y Venta, Equipo Medico. Esterifizacion, Redes de Vapor,

NIT: 830.053.911 -3

- Cambio de Juego de empaques de |a puerta del auteclave

OBSERVACIONES:

- RQUIPO EN SERVICIO.

CARL.OS RUBIO

REG INVIMA .
RH-200812-374

Realizado por Recibido

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax: 3837006 Tel: 273 4680 * Celular 310 245 3353
E-mail.— seimsascolombia@gmail.com * Bogota - Colombia




SA.S.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS
INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO SALS,

Ingenieria Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacién, Fabricacion,

Autornatizacién y Venta, Equipo Medico. Esterilizacién, Redes de Vapor,
NIT: 830.053.911 -3

Bogota, 27 de marzo de 2025

Sefores: . ‘
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Atin, Ing. Paul Mufioz

Popayan. )
Ref. CARTA BE GARANTIA

Respetados Sefiores:

SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO SAS “SEIM” certifica
que los repuestos suministrados e instalados por nuestra empresa, segln el contrato 060-
2025, cuentan con garantia de un (01) afio contado desde la fecha de instaiacion

Este certificado de garantia es vaiido Unicamente en el uso adecuado y para los fines
indicados.

A continuacién, detallamos los repuestos,

1. GENERADOR DE VAPOR

2. TANQUES DE RECIRCULACION
3. TUBERIAS Y ACCESORIOS

4.  SISTEMA DE OSMOSIS

5. SOFTWARE

Nota: l.a garantia excluye dafios causados por fuerza mayor 0 malos manejos,

Cordialmente,

S ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.A.S
Nit. 830.053.911-3

CARLOS HUMBERTO RUBIO PINILLA

.C. 3.024.493 de Funza, Cundinamarca

Representante Legal

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax; 365 4606 * Celular 310 245 3352
E-mail;~ seimsascolombia@gmail.com * Bogota - Colomkia




S.AS.

SERVICIOB ESPECIALIZADOS
INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.AS,

Ingenieria Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacion, Fabricacién,
Automatizacion y Venta, Equipo Medico. Esterilizacion, Redes de Vapor,

NIT: 830.053.911 -3

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax: 3837006 Tel: 273 4680 * Celular 310 245 3353
E-mail:- seimsascolombia@amail.com * Bogota - Colombia




Toja de Vidat

CARLOS HUMBERTO RUBIO PINILLA
C.C. No. 3'024 493 DE FUNZA (CUND)

CRA. 16 Bis No. 31F-34 Sur
Teléfono 3746058
Celular 3102453353
seimsascolombia@gmail.com
Bogota D.C. - Colombia

PERFIL PROFESIONAL

Conocimiento especializado y amplia experiencia en el area de esterilizacién en lo
que tiene que ver con autoclaves a vapor, esterilizadores y equipos de oxido
etileno en las diferentes tecnologias, con especializacion en la marca AMSCO con
aplicacién de la técnica mas avanzada en la automatizacion. REPOTENCIACION
y fabricacion de equipos. Participante en el comité técnico del ICONTEC para el
estudio y reforma de la norma NTC sobre autoclaves a vapor. Pertenezco a la
Asociacion Colombiana de Profesionales en Esterilizacion ACPCE, asesor para la
firma 3M COLOMBIA AS. en esterilizacion a vapor. Gerente de la firma S.E.LM.
S.A.S, coordinador de lus contratos de mantenimiento de equipos de

esterilizacion, médicos y biomedicos en diferentes clinicas y hospitales.




Foga de Pida

FORMACION PROFESIONAL

SECUNDARIOS

COLEGIO MARQUEZ DE SAN JORGE. 1§77.
TECNICOS

Curso de mecanica. Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. 1975-1978
Especializacion en Mecanica Industrial, Manejo de torno, fresa. Soldaduras. 1979
Especializacién en mantenimiento de calderas. 1980

Electricidad Industrial. Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. 1985,

Tecnologo en Electromecanica. Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.
1986.

Electricista de instalaciones y mantenimiento. 1995. Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

SEMINARIOS

Entrenamiento Autoclaves SERCON linea Hospitalaria. SERCON 2006

1er Seminario Actualizacion en Esterilizacion. 3M COLOMBIA S.A. DIVISION
SALUD.,, 1995,

2do Seminario Actualizacion en Esterilizacion. 3M COLOMBIA S.A. DIVISION
SALUD.. 1996.

2do Seminario Actualizacién en Esterilizacion y procesos de monitores.  3M
COLOMBIA S.A. DIVISION SALUD.. 1996.

1er Foro Nacional de Esterilizacion Clinica. MINISTERIO DE SALUD INVIMA.
1997




Taja de Vida

1er. Congreso Nacional de Centrales de Esterilizacion. Asociacion de
Profesionales en Centrales de Esterilizacion A.P.C.E., 2000.

2do. Congreso Nacional de Centrales de Esterilizacion, GRUPQ DE
PROFESIONALES EN CENTRALES DE ESTERILIZACION. 2005.

3er. Congreso Panamericano de Centrales de Esterilizacion., ASOCIACION
COLOMBIANA DE PROFESIONALES EN CENTRALES DE ESTERILIZACION.
ACPCE. 2004

Seminario "Conociendo mas sobre Esterilizacion. 3M COLOMBIA S.A. DIVISION
SALUD. 2005

Conferencia. Impcrtancia de los mecanismos de moenitoreo en los procesos de
esterilizacion. SURGICON & CIA. Divisién Medico — Hospitalaria. 2005

Conferencia. Diagnostico y monitoreo electrénico para autoclaves a vapor.
SURGICON & CIA. Division Medico — Hospitalaria. 2005

1er. Seminario Nacichal de Actualizaciéon. ASOCIACION COLOMBIANA DE
PROFESIONALES EN CENTRALES DE ESTERILIZACION. ACPCE. 2006

INGLES

Centro Colombo Americano. Ingles 6 Niveles.

Ingles Técnico. Programa GENERAL TECHNICAL ENGLISH. 1994. Instituto
Técnico Central.

EXPERIENCIA LABORAL

FUNDACION SANTA FE
Cargo: Técnico de Mantenimiento
Enero 1983 — agosto 1996

DHH DE COLOMBIA LTDA.

Cargo: Director de la Unidad de Soporte y mantenimiento
Septiembre 1996 - diciembre 1998

Tel. 2957536

SEIM SAS

Cargo: Gerente

1 Enero de 1999 - Actualmente
Tel 4016628




REFERENCIAS PROFESIONALES

FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA
ING. ESMERALDA PALOMINO
TEL: 6030303 DEPTO TECNICO

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
ING. JORGE NARVAEZ.
TEL. 3340942

CLINICA DE MARLY
ING. ENRIQUE ARDILA
TEL: 3436600 EXT. 1361

PATRULLA AEREA CIVIL DE BOGOTA
DR. FERNANDO MESA
TEL: 6096241 4802966

COMPENSAR E.P.S
ING. JULIAN FORERO
TEL: 4285088 EXT 3235

HOSPITAL LA VICTORIA
SR. GERMAN MALDONADO
TEL: 5961020 EXT. 341

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
ING. GERMAN GALLEGO
TEL: 454 62 00

DISPENSARIO GILBERTO ECHEVERR] MEJIA
CABO NANCY CHAPARRO
TEL. 3212050430

CARLCS HUMBERTO RUBIO PINILLA

C.C. 3.024.493 de Funza

Haja deVida




SA.S.

SERVICIOS ESIECIALIZATOS
INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO 8.A.5,
Ingenieria Téchica Especializada, Mantenimiento y Reparacion, Fabricacion,

Automatizacion y Venta, Equipo Medico. Esterilizacién, Redes de Vapor.
NIT: 830.053.911 =3

CERTIFICACION

El suscrito Representante legal CARLOS HUMBERTO RUBIO PINILLA, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 3024493 expedida en Funza, de SERVICIOS
ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO SAS., identificada con NIT
830,053,911- 3, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, certifico el
pago de los aportes realizados por la compafifa durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales y cajas de compensacién familiar Estos pagos corresponden a los montos
contabilizados y pagados por la compaiiia durante dichos seis (06) meses. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

El suscritc Contador ARCELIA MORENO FIGUEROA, identificada con cedula de
ciudadania 52.475.464, de SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE
MANTENIMIENTO SAS., identificada con NIT 830,053,911- 3, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Bogota, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia
durante los Gitimos seis (06) meses calendario legalmente exigibles a la fecha, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales y cajas de compensacion familiar
Estos pagos corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante
dichos seis (06) meses. Lo anterior, en cumpiimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Dada en Bogot4, a los (11) once dias del mes de julio de 2025.

—

CARLOS H. RUBIO PINILLA ARCELIA MORENO FIGUEROA

C.C. No. 3.024.493 de Funza Contador
Representante Legal TP No. 88070 T

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax: 374 6058 * Celular 310 245 3353
E-maik— seimsascolombia@amail.com * Bogota - Colombia
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