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BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
AFE 1408

NIT: 830031943 -4

Responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesto de renta, Retenedor de ICA.

ACT ECO 4773: RETEFUENTE 2.5% ICA 4.14*1000
ACT ECO 3312 RETEFUENTE 4.0% ICA 9.66 * 1000

DIRECCION CLL 77 C N° 100 B 46 BOGOTA CEL 3123055157 Tel. 2279260 4423260 Email: bolivarbioingenieria@gmail.com
Adauiriente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE | Feche | Forma y metodo de pago
\dentific NIT 900959051-7 Tels: 328 2828 'Mar-19-2024 | CREDITO CUENTAS POR COBRAR A CLIENTES
Sieccion  AVENIDA CARACAS N° 33 A - 11 B/CENTRO é :
Bogoté, DC. - Bogoté, D.C. “ Vencimiento | Vendedor .
|Jun-19-2024  BOLIVAR l
| i | |
| # REE/COD. DETALLE %IVA CANT. SEDE  AREA | VR/UNIT | VR/TOTAL |
1 ITEM74  REFRIGERADOR THERMO MODELO 19 100 MATERNO CUARTO 280,000.00 280,000.00
SCIENTIFIC MANT PREVENTIVO
> |TEM83  REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 100 MATERNO EXTRACCI 280,000.00 280,000.00
MK304 MANT PREVENTIVO
3 ITEM75  REFRIGERADOR ULTRA-LAB MODELO 19 100 MATERNO FARMACIA 280,000.00 280,000.00
XXI-01VR MANT PREVENTIVO
4 ITEM30  NEVERA HACEB MODELO 19 100 MATERNO CIRUGIA 150,000.00 150,000.00
PANORAMICA/RVC-3 MANT
PREVENTIVO
5 ITEM12  NEVERA CHALLENGER MODELO 19 100 MATERNO INTERMED 150,000.00 150,000.00
COMPACT SOFT MANT PREVENTIVO
6 ITEM37  NEVERA ICASA MODELO DE VILLE MANT 19 100 MATERNO INTERMED 150,000.00 150,000.00
PREVENTIVO
7 ITEM70  REFRIGERADOR MELING MODELO 19 100 MATERNO LABCLIN 150,000.00 150,000.00
YC-315L MANT PREVENTIVO
8 ITEM93  CONGELADOR INDUFRIAI MODELO NR 19 100 MATERNO LABCLIN 280,000.00 280,000.00
MANT PREVENTIVO
9 ITEM75  REFRIGERADOR ULTRA-LAB MODELO 19 100 MATERNO LABCLIN 280,000.00 280,000.00
XXI-01VR MANT PREVENTIVO
10 ITEM 68  REFRIGERADOR LABLINE MODELO 19 100 MATERNO LABCLIN 180,000.00 180,000.00
LABLINE MANT PREVENTIVO Y

H,

Martha Cardozo C.
Cuentas por Pagar

SLIBRED CENTRE ORIENTE ESE Pasan..$ 2,180,000.00

NS s SPT | Subtot 2,180,000.00
‘% 2)-03-20¢Y

Representacion grafica factura electrénica de venta. Fabricante software y \

proveedor tecnoldgico: SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE. |

Habilitacién DIAN No.18764060479949 de Nov-23-2023 Vigencia: 12 meses

Vence: Nov-23-2024 Rango: AFE 1337-2000 -

- No somos grandes contribuyentes ni autoretenedores. - SOLO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES HASTA 5

DIAS DESPUES DE LA FECHA DE FACTURACION. ({a -

- Por favor consignar en la CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA No. 275.000.115 y enviar el soporte .

de pago al correo electronico, bolivarbioingenieria@gmail.com. ﬁoﬂvl’u\z‘k JerAanD

- La presente figura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio segln Articulo 5.5.621,
671, 772, 773, 774 del Cédigo de Comercio. Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas alto

Lag - v’btomas [iva)

permitido por la superintendencia y se iniciara el cobro por la via legal pertinente, autorizo a la empresa a 2 M 2,\‘
registrar mi nombre en los archivos de las centrales de riesgo.

CUFE: e525eca7f{6741f3e84b14e301b11d0580fd43d32b81 b6a2f999413465677900b0d9396¢6a5f300a939c80b178¢1 e84
Fecha generacién: 2024-03-1 9T11:50:00 Fecha expedicién: 2024-03-19T1 5:32:55 Elaboré: SUPERUSUARIO Pag: 1/2
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BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

NIT: 830031943 -4
Responsable de IVA, Agente de retencién en el impuesto de renta, Retenedor de ICA.

AFE 1408

ACT ECO 4773: RETEFUENTE 2.5% ICA 4.14*1000
ACT ECO 3312 RETEFUENTE 4.0% ICA 9.66 * 1000

DIRECCION CLL 77 C N° 100 B 46 BOGOTA CEL 3123055157 Tel. 2279260 4423260 Email: bolivarbioingenieria@gmail.com
Adquiriente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE | Fecha | Forma y metodo de pago
ldentific NIT 800959051-7 Tels: 328 2828 ' Mar-19-2024 | CREDITO CUENTAS POR COBRAR A CLIENTES
Direccion AVENIDA CARACAS N° 33 A - 11 B/CENTRO } ]
Bogota, D.C. - Bogot4, D.C. Vencimiento 1 Vendedor ‘
Jun-19-2024  BOLIVAR |
| # REF/COD. | DETALLE %IVA CANT. SEDE AREA VR/UNIT VR/TOTAL |
Vienen..$
11 ITEM 75 REFRIGERADOR ULTRA-LAB MODELO 19 1.00 MATERNO LABCLIN 280,000.00 280,000.00
XXI-01TVR MANT PREVENTIVO
12 ITEM 12 NEVERA CHALLENGER MODELO 19 100 MATERNO LAB CLIN 150,000.00 150,000.00
COMPACT SOFT MANT PREVENTIVO
13 ITEM9 NEVERA CENTRALES MODELO 19 1.00 MATERNO LACTARIO 150,000.00 150,000.00
CCN320SUBE2 MANT PREVENTIVO
14 ITEM 38 NEVERA ICASA MODELO DE VILLE - ATE 19 1.00 MATERNO MICROBIO 150,000.00 150,000.00
-10D MANT PREVENTIVO
15 ITEM 83 REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 1.00 MATERNO SALA PAZ 280,000.00 280,000.00
MK304 MANT PREVENTIVO
16 ITEM 3 NEVERA ABBA MODELO ARS121 MANT 19 1.00 MATERNO UCI NEO 150,000.00 150,000.00
PREVENTIVO

OBSERVACIONES:  SERVICIO TECNICO EQUIPOS SISTEMA DE REFRIGERACION - MANTENIMIENTO PREVENTIVOS EJECUTADOS EN FEBRERO 2024
CONTRATO 02-BS-060-2023
HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Total items : 16

{ RECARGOS DESCUENTOS | Tarifas de impuestos Base Impuesto

‘ I i Subtot 3,340,000.00
| IVA 19.00% 3,340,000 634,600 | lva/inc 634,600.00
Representacion grafica factura electrénica de venta. Fabricante software y 1
proveedor tecnoldgico: SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE. |
Habilitacién DIAN No.18764060479949 de Nov-23-2023 Vigencia: 12 meses |
Vence: Nov-23-2024Rango: AFE1337-2000 =~~~ = | RIS ]
Son: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS mcte. TOTALS$ 3,974,600.00

- No somos grandes contribuyentes ni autoretenedores. - SOLO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES HASTA 5
DIAS DESPUES DE LA FECHA DE FACTURACION.

- Por favor consignar en la CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA No. 275.000.115 y enviar el soporte
de pago al correo electrénico, bolivarbioingenieria@gmail.com.

- La presente figura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio segun Articulo 5.5.621,
671,772, 773, 774 del Cédigo de Comercio. Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas alto
permitido por la superintendencia y se iniciara el cobro por la via legal pertinente, autorizo a la empresa a
registrar mi nombre en los archivos de las centrales de riesgo.

CUFE: e525eca7ff6741f3e84b14e301b11d0580fd43d32b81ch6a2f999413465e77900b0d9396¢6a5f300a939¢80b178¢1e84
Fecha generacion: 2024-03-19T11:50:00 Fecha expedicion: 2024-03-19T15:32:55 Elabord: SUPERUSUARIO Pag: 2/2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS |
g FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CODIGO: AP-RF-FT-131
VERSION: 01
FECHA: 2021-08-20

CONTRACTUALES
CONTRATAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO,
BOLIVAR OBJETO DEL |INCLUYENDO REPUESTOS, DE NEVERAS,)
PROVEEDOR: CONTRATO No. 02-BS-060-2023 CONGELADORES Y REFRIGERADORES PARA
BIOINGENIERIA LTDA CONTRATO: |LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD)
CENTRO ORIENTE ES.E.
GESTION DE . :
PROCESO: | RECURSOS FISICOS Y | SUPERVISOR: Jb;‘d”.tf Mgr“}fza Fggggﬁ;cgo 25/07/2023
ABSTECIMIENTO i :
GESTIONDELA | FECHA DE
FACTURA No. AFE 1408 APOYO TECNICO: | TECNOLOGIA REVISION 22/03/2024
BIOMEDICA |FACTURACION:
CUMPLE
CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS oI NO OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS
Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo en la Unidad Se efectuan los mantenimientos preventivos a las
| correspondiente donde se encuentre ubicado el equipo de acuerdo al X neveras , refrigeradores y congeladores, ubicados
cronograma entregado por parte del proveedor y/o aprobado por la en las diferentes areas de servicio en el Hospital
Subred. Materno Infantil.
) Disponer del personal, vehiculos y demds elementos necesarios para X Se cumple con la prestacion del servicio de acuerdo
garantizar la prestacion del servicio. a lo pactado en el contrato.
Realizar el mantenimiento con la dotacion respectiva (herramienta,
umfom?'e, - .e].ementos dEgprRiEcRIcH p.erson.al, Rgin, la El personal cuenta con la dotacion e identificacion
3 complejidad del servicio) y el carnet que lo identifique como X . ; 4
2 . ; . de acuerdo a los lineamientos requeridos.
funcionario de la empresa; debera cumplir con todas las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo
El proveedor realizO mantenimiento preventivo
. L s : - ; ejecutados en Febrero de 2024 en el Hospital
Realizar (minimo 1 visita preventiva) mantenimiento preventivo .
4 - i limitad id ) g X Materno Infantil de acuerdo con los reportes de
zelles (;a ZS 1y co;re:: ivos ilimitados requeridos por el supervisor o servicios 7955, 7956, 7948, 7950, 8035, 7954,
e 7943,7944,7941,7940, 7942, 7936, 7953, 7952,
7951, 7949.
Entregar un cronograma de mantenimiento preventivo el cual debe
5 ser aprobado por Ingenieria Biomédica de las unidades donde se[ N/A N/A |No aplica para el periodo facturado.
encuentren los equipos.
Realizar las visitas de mantenimiento correctivo que sean
6 solicitadas segun el requerimiento de los ingenieros biomédicos de| N/A N/A |No aplica para el periodo facturado.
la Subred
P ’ it :
Presentar informes mensuales de actividades realizadas, los 5 Entrega gs ol Mant.emmxento prevenong
. ; G N Hospital Materno Infantil febrero 2024 con
primeros dias de cada mes discriminando: centro de atencion, ) STl
7 ; . " ; : X anexos ( reportes de servicios) discriminado con el
equipo, marca, modelo, serie, placa de inventario del equipo, el . ; )
& : : e : centro de atencion, equipo, marca, modelo, serie,
mantenimiento preventivo, correctivo o servicio técnico realizado. : ;
placa de inventario.
Presentar los reportes de servicios totalmente diligenciados, Reportes de servicios 7955, 7956, 7948, 7950,
g aprobados por ingenieria biomédica de la unidad, legibles, X 8035, 7954, 7943,7944,7941,7940, 7942, 7936,
digitalizados y archivados como soportes a la factura, los 5 7953, 7952, 7951, 7949 aprobados por ingenierial
primeros dias del mes biomédica de la subred.
Garz'mtxzar que el mantemml.ento preventivo y/o correctivo sea Se cumple con la prestacion del servicio de acuer dé
9 realizado por el personal descrito en la oferta presentada y aceptadal| X
a lo pactado en el contrato.
por las partes
En caso de presentar cambio de personal avalado en el proceso de
contratacion, este debe ser evaluado previamente por el supervisor y
10 el apoyo técnico del contrato; la persona nueva debera presentar laj] N/A N/A |No aplica para el periodo actual.
hoja de vida con sus respectivos soportes (certificados laborales,
cursos, tarjeta profesional y registro INVIMA).




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

CODIGO: AP-RF-FT-131

S :
B i soicoesi APOYO — GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01
Lﬁm FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS FECHA: 2021-08-20
- ? CONTRACTUALES
CONTRATAR ~ EL  MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO,
BOLIVAR OBJETO DEL, |NCLUYENDO REPUESTOS, DE NEVERAS,
PROVEEDOR: CONTRATO No. 02-BS-060-2023 CONGELADORES Y REFRIGERADORES PARA
BIOINGENIERIA LTDA CONTRATO: |_AS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED|
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE.
GESTION DE . !
h
PROCESO: | RECURSOS FISICOS Y | SUPERVISOR: i‘;‘:fmi"gﬂgﬁ: . ggg?;ﬂ%f’ 25/07/2023
ABSTECIMIENTO 5
GESTION DE LA FECHA DE
FACTURA No. AFE 1408 APOYO TECNICO: | TECNOLOGIA REVISION 22/03/2024
BIOMEDICA FACTURACION:

Instalar sticker con la fecha del mantenimiento preventivo realizado
y numero consecutivo en cada uno de los equipos, en un material

Los sticker estan instalados en

cada equipo de

11 X acuerdo al cronograma de mantenimiento
que garantice su permanencia en el equipo hasta su proximo ;
preventivo.
mantenimiento.
Solicitar autorizacién de los repuestos que sean requeridos y que no
estén dentro del listado de repuestos y/o accesorios, estos podran ser
adicionados al contrato con la autorizacién previa del supervisor, la
entrega de la cotizacion debera ser aprobada por el supervisor del : .
Z contrato, y autorizada por el Ordenador del Gasto, mediante Otrosi e N/A  [Noaplicapara el periodo actual
Modificatorio correspondiente, el cual debera ser suscrito por las
partes, presentando la ficha técnicas si se requiere, NO SE
ACEPTAN REPUESTOS REMANUFACTURADOS.
Entregar informe de fébrica con la justificacién técnica al lider de
13 ingenier'ia biomédica y al supervisor. en caso de existl:r repuestos y/o N/A N/A [No aplica para el periodo actual
accesorios que por obsolescencia de los equipos no sean
comerciables.
Prestar servicio técnico las 24 horas del dia, los siete dias de la : -
AR i Se cumple con la prestacion del servicio de acuerdo
14 semana, con una respuesta a la solicitud de servicio de 3 horas X
e a lo pactado en el contrato.
maximo
Realizar las capacitaciones de manejo y uso de los equipos al
15 personal asistencial y de ingenieria biomédica requeridas por el| N/A N/A [No aplica para el periodo actual.
supervisor o delegado del mismo durante la vigencia del contrato.
16 Garantizar el stock de los repuestos requeridos para los equipos X Se cumple con la prestacion del servicio de acuerdo
durante la vigencia del contrato a lo pactado en el contrato.
ELABORADO POR VERIFICADO POR RECIBIDO POR
NOMBRE: | Marcela Fernanda Escobar NOMBRE: S dmmEMECS N NOMBRE: Aucny Mantljza harifd
Vargas Duefias
C.C. 26433413 G.C 1026555096 CC 23810402
CARGO: Apoyo Administrativo CARGO: Ingeniera Biomédica CARGO: Superv1sor
FIRMA: <la (’ e = FIRMA: peaetd Ogeds FIRMA: ﬂ (JMA\Q“
) GESTION DE LA
SUBPROCE GESTION DE LA FECHA Y
i TE
S0:  |TECNOLOGIA BIOMEDICA L et e HORA: 27 03" 25"-*{




TepT

009'vi6°E $ IvioL
009°vE9 $  %6LYAI
000°0vE'E $ Tvioi-ans
: TYNOIONIANOO TULNV-NI ONYILYI ULNVANI
%61 | 00008t $ ; 66 LLIG00OIW |  €5000£0ZL 1ZLSuY vaay R v »sz | SOLYNOIN Ion vl P O
: TULNVANI ONYILYA ULNVANI
%6l | 000082 $| e8 1562 GELE0003IN | Y/E694P600C »OE M 1SO¥41S3A WLNOZIMOH VHIAIN 02 | zvd3avivs VSO o s
] w TYNOIONZANOO ULNV-NI ONYILVIN ULNVANI
%61 | 000061 $| g 2561 889110000 | 1Se608VO a-01-3Ly vSvol Mot oz | weonomoo | Y )
: TYNOIONZANOO ULNV-NI ONYILYI TLNVANI
%61 | 000°051 $ 6 €561 OPELIN 89v.10S08 | Z3BNSOZENOD |  STIVHINIO B S0 9£sz OmV1OV1 o PR
: 1408 WNOIONIANOD OOINIO | TLLNVANI ONYILVI ULNVANI
oL 000 S S 2£oto A 19vanoo || PONETIMID WOLLYIA VHIAIN %8| onoLveoav WLIdSOH ONY3LVA TVLIdSOH
i
: : - OOINIO | TILNVANI ON¥ILYIN ULNVSNI
%61 | 000082 s |1 el Zv6L 008000G3N | -0LB00ZOZYAZO |  MALG-IXX 8vIVHLIN HOOVHIOMATY I S L oiretr el
XX
EEERE
/ ] WNOIONSANOOD OOINITO | TLLNVANI ON¥ILYI ULNVANI
b it ool 4 oveL - B0C-68) calid sty WOILYIA VHIAIN YC | onorvaoav WLASOH | ONMILYA TVLIdSOH
‘ 1 OOINIO | TLLNVANI ONNZLYIW ULNVANI
%6l | 000082 s gl L¥6L L0BE00GIN | WIA-LIS00Z0Z |  MALO-IXX avIviLIn ¥OAVHION-3Y gz | RS s el
: : OOINIO | TLLNVANI ONMILYW ULNVANI
%6l | 000082 $| €6 6. 0Z120003W IN S2-HOI WiRHNaNI ¥OQYTIONOD avaz: | S i e
i : OOINMD | MLNV-NI ONYILVIN ULNVANI
%6} | 00005k s or €6 000¥0003N | bEZEEEOLZ TGLEDA ONIT3W YOQVYIONATY zaer o L SMRL Vi sk
. WNOIONZANOO ULNVANI ONMILYI ULNVANI
%61 | 00005} s| 28 564 Loz N ERRTE vSvol i et 0852 | SOIIWNILNI o LG e R
: 1408 WNOIONZANOO ULNVNI ONMILYI ULNVENI
%64 | 000°061 $ e gk 5€08 Fai g EVaNGD- | AT WOILYIA VHIAIN foof - SavmiuN WV LIdSOH ONY3LYW TVLIdSOH
g
. : WNOIONIANOD VIONYIO | TILNVANI ONYILVA ULNVANI
%61 | 000051 s| o 0561 62200 werLolo0zes | e-on 830VH Bty 6252 St b Bt
A
: : - WHINZO | TLLNV-NI ONYNILVI ULNVENI
%61 | 000082 $ it gl 86/ 018£0003W HH00ZOTALD | ALK evIVHLIN HOQVHIOMTY 1252 Sidriiey o A
: ULNVANI ONMILYI ULNVN]
%61 | 000082 s| g8 956/ 9918991 | SEZ900YS00Z $OE N 1SO¥41S3A WINOZIMOH VHIAIN ¥252 | NOIOOVMIX3 et R e b S
: . SVHIAIN | TLLNV-NI ONYILYI ULNVAN]
000082 G561 262501 OLE1-1€ZM | OIILNIIOS OWNHL YOQVYIOIA3Y svsz s e A Rl e
f oliejuaAUi ieanxog | oioinIas
BeSLYAL  HOTVA OLVHINOD | o) 10day auag olapol odinb3 odiy
Wall eoeld 0381poo Sealy
£202-090-S8-20 OLVHINOD e
NOIDVHIOIH43Y 30 VIWILSIS SOdINDI OJINDIL OIDIAYHIS * B0l elUsiuasuioig
¥202-2L- OZUVIN I NI I Y3
VHDO34 JINIIHO OYLNID ANTVS 3d SOIDIAYIS 3a YAVHOILNI a3Hans * P e o
Y202 0434934 TLNVINI ONHILYIN TVLIdSOH OAILNIATHG OLNIIWINTLNVIA _
80¥7L°ON YUNLOVH V OXANV m




giginGanier s LrDa

2 .7 Versién 1
D TR REPORTE DE SERVICIO VMO e

T . BB8-1HG-VI40
- s - PAGINA 1 DE 1
REPORTE DE SERVICIO No. 7955 Fecha cs servicio Fol) 22(  Prormo serscin Aco

INFORMACION DEL CLIENTE

~SUBRED INTEGRADA DE 8ERVICIOS DE i

Cheme

! i '
i | SALUD CENTRO ORIENTE E 8 € | Srsocon’| CRA 10Mo 33A 11 | Sede | HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Ef NtoCC | 8009590817 Suporvisar responsatle | 1ng Sanbagn Santamarta | Ceme | BOGOTA D C |

; I . i s ¢ SISO |
| EMan | I D | Tetetona | Vo | Maz7%524 ,

INFORMACION EQUIPO
| Eaquipo | REFRIGERADOR | Marea | THERMO SCIENTIFIC | Wodelo ' rev1zoea21 | sere | W23T-1370 ‘
b , Lo iniiiont 9 .
Placa inventario 105292 § Codigo intemo HMIN7 : AREA DE SERVICIO | CUARTO DE NEVERAS
S .y ... CARACTERISTICASTECNICASDELEQUPO
SISTEMA DE " . = PR D
Teoswaremeen | GECTOTEMON | U0 | pipadimagin | cocnm s e g |
Aimentacion Electnca L AC Tvonae [ 115y | v [ watios | 0 [ W Amperme | 00 A Frcmcs | %0
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
‘i Preventvo X V. Wetrologica ‘Dagrestes
Tipo de Servicio : it e e
Falla Reportada:
VERIFICACIONES AL INGRESO

VERIFICACIONES AL INGRESO | APLICA | CONFORME | NO CONFORME CESERVACIONES
'Extaoo e esTuctura fisica dal ecupo x ) X
Emsmoemtvoceieaupe | X X o
'Verficacon oe temoermra ) x X ]

ACCESORIOS APLICA | CONFORME |NO CONFORME OBSERVACIONES

DIAGNOSTICO
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DESCRIPCION | EJECUTADO

'G. Desmnfeccion tecraca invcial X
‘N_Venficacon, sjuste y impeza de éctnco. Comp ', P pte, relay, cableado, clavijay capacitor( si apica) X
FF Venfcation, ajuste, impeeza y lubricacitn si &nico. soponte de 3 | y amés aj X
N , 8jusie y impseza si de refrige 6n. Evap dora y (resi ia si aplica) i X
o Verts ajusie y bmp del eléctnco: lémp socket, 2 Héctn i interno, v { i apica)cable AC y davia i X
G. Limpweze womca final { X

' ACLARACION DEL PROCESO

M&malmlemo preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESULTADO A LA ENTREGA

i | i i
i |[EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X 1 | Sem= 2596 ‘
I ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO | e i ! ;
|eaurono apTo PARA EL sERVICIO [ | —— 2545 j
OBSERVACIONES !
i
LA G SOGRE >;¢;A.'o\ lemum. LAS CUALES CESERAN SER REPORTADAS CURANTE LOS SASUENTES § DIAS

GARANTIA [CAEMOAD DESPUES UE HEALZADO EL MANTENMIENTO WO APLICA PARA FALLAS PROPAS DEL EQUIPO O MAL MANE.O DEL MISMD, EN PROCESOS CORRECTIVOS, BOLNAR SIONGENERA LTOA

[GARMITIZAN LOB REPLESTOS OF AGUEROO A LAS CONDICYONES ESTABLECIOAS CREC TAMENTE FOR EL FABRICANTE Of LOS MISUOS.

~ cARGO| [}GC /

) —;‘ " FIRMA QUIEN RECIBE
’i
|

PROFESIONAL DE SERVICIO
-

Hfotrd_

Hd




REPORTE DE SERVICIO VMO

Versién 1
NOVIEMBRE 2019
BB-ING-VMO
PAGINALDE1

REPORTE DE SERVICIO No. Fecha de sorvicio op L
INFORMACION DEL CLIENTE

Proximo serviclo

~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E Direccion CRA 10No 33 A 11 Sede HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nito CC 800850051-7 Supervisor responsable Ing Sontlago Santamaria Cludad BOGOTAD.C

Movil

hlomedicamaterno@subedcentcaortente £oy.co

INFORMACION EQUIPO

3142758524

20054008235

Equipo , NEVERA HORIZONTAL VESTFROST Modelo
Placa Inventario 16633166 | Codigo Intermo HMI2 AREA DE SERVICIO ’ EXTRACCION
B GCARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO N T
SISTEMA DE : . .
Tecnologia Predominante ELECTROTERMICA Uso [ REFRIGERACION ’ clasificacion del Dispositivo Medico segun el Riesgo |
Alimentacion Electrica AC [ voltaje | 110v | v | Watlios | 0 | w | Amporaje | 00 | A [Frecuencia | 5080 | iz
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
. i Praventivo: X V. Metrologica Diagnostico
Tipo de Servicio s Pre—— e
Falla Reportada:
VERIFICACIONES AL INGRESO
VERIFICACIONES AL INGRESO | APLICA CONFORME | NO CONFORME OBSERVAClONES
Mdnmfwdolmpo o F o Kl i ST o, e e o S e
Est530 CParativo del equipo X X
Velosdondewrpentcry o o X X . B _ =
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DESCRIPCION

|
DIAGNOSTICO

!'G.D'! o = il

EJECUTADO

X
N. Verificacién inicial del estado fisico del equipo, pintura, gabinets, empaque bisasgras, chapas y manijas X
N.Venficacion, gjusto y lompm de sistema eléctrico. Comp ', P urmlco pu: relay, cableado, clavijay capacitor( si aplica) X
N.Verificacion, ajuste y limpi de refri E fa sl aplica) X
NVdmmuymuwmmm«mmm T tato, unm dnica o controlador electrénico segin pond X
G. Limpieza general X
. Vertficacion de tsmperatura con 1emmo paon X

ACLARACION DEL PROCESO

Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
RESULTADO A LA ENTREGA

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X TRABAJO 2697
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO %m 2524
OBSERVACIONES
LA GOBRL GERA POR  GCVENTUALIDADES OENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEOERAN scn REPORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES 3 DIAS
GARANTIA [CALENOARIO DESPUES DE REALIZADO EL MANTENIMIENTO NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO O MAL MANEJO DEL MISMO, EN PROCESOS BOUVAR LTDA
GARANTIZARA LOO REPUEGTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAD DIRECTAMENTE POR L FABRICANTE DE LOS MISMOS.
womene auen reciee |\ lly  ypraas | Nocc. $209086 CARGO| AuK énE
PROFESIONAL DE BéRVICIO 7 BUPERVIBOR RESPONBABLE FIRMA QUIEN RECIBE

ROBINZON GONZALEZ

NG,MV,
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: E3C) R REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMBRE 2019
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REPORTE DE SERVICIO No. 7948 Focha do sarvico
INFORMACION DEL CLIENTE

CRA 10No 33 A 11

1Y

Tl 22y  Proximo servicio RAE6 2624

|

~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
_SALUD CENTRO ORIENTE E.S.8

\\\'\»SNR\ N \ummm nosponsable

} Cliaate HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Lo

Inu Snn!muo Snnlnmmln Cludad

i Nt o Q. BOGOTAD.C

Tnlnronu
INFORMAGION EQUIFO

ULTRALAB

l“ N \‘\\‘ ! \h e ~\'\‘u‘m‘.\lmc1\\\\1\‘:\\‘\"\\ 3142756524

REFRIGERAROR

Modolo ULTRA-LAB XXI-01VR20200811-IV

Plcaiventae | MEDO03STO

‘ i ]  CGodigolntomo HMI3 AREA DE SERVICIO I FARMACIA CENTRAL
e e L e CARAGTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO
r«m\wu Pawm\ln:cm ELECTROTERMICA Uso RESIJgEm\gFON I clasificaclon del Dispositivo Medico segin el Riesgo |
-\i_ven'\:m Elwn\'« ”‘ AC | Voo | 1av | v | Watios | 0 | w1 Amporaje [~ 00 | A [Frocuoncia | 50560 | H
CARACTERISTICAS ESPECHNCAS DEL EQUIPO o
Provealivo; X V. Metrologica Diagnostico
TIPO de Brvicio Comectivo Gommmon C::lml

Falla Reportada:
VERIFICACIONES AL INGRESO

| VERIFICACIONES AL INGRESO CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
| Estaa0 s estuchrn s ool aquipd X X i
| EEan30 QDM T DD X X
\leriicason Oe temperatura X X

ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES

DIA O O
j
PROTOCOLO D A 0 PR O

| DESCRIPCION EJECUTADQ
|G. Desmtection tacnica inicial
IN.\enficacion, ajuste y limpieza de sistema elé : C drmico, ple, rolay, cableado, clavijay capacitor( sl aplica)

FF.\Venlicacion, ajuste, implaxa y lubricacién alstema moelnlco sopomdo movimlento univarsal y amés ajustable.

N.Verificacion, ajuste y impieza sistama de relrigeracién: Evaporadora, condensadora y (resistencla sl aplica)

m. Venficacidn ajuste y limpieza del si eléctrico: Impara, socket, ] léclricas, cableado intemo, cargador ( si aplica)cable AC y clavija
G. Limpiaza tecnica final

X X[ 2| >¢f X X

ACLARACION DEL PROCESO
iMantenimienlo preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
RESULTADO A LA ENTREGA

EQUIPO APTQ PARA EL SERVICIO
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO L et o
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO a0 2527
OBSERVACIONES
LA GARANTIA GOORE PROCEDMCNTOS FREVENTIVOS mm cvr.nnuuume o OURANTE LL F LAS CUALES DEDERAN SER REPORTADAS ou:wm: LOS SIOUENTES 5 DIAS
GARANTIA | CALENDARIO DESPUCE D REALIZADO FL MANTUMMIENTO. NO APLICA PARA FALLAS PROPIAY DEL EQUIPO O MAL MANGJO DEL MISMO, EN PR LYDA
GARANTIZARA LOS REFUECETOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONGS EGTADLECIDAS DIRECTAMENTE POR (L FADRICANTE OU LOS MISMOS.

ovane avenrecne | AGNS SAANO fDocc AOLSS"\ZG\S*F oarao] R TRy ma(1ql

PROFESIONAL DE SERVICIO FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ




' ' . . . Varsién 1
i B o REPORTE DE SERVICIO VMO o
\ /}“ W e 8 4 O (8 084 08-ING-VMO
- PAGINA § DE 1
REPORTE DE, SERVICIO No. 7060 ey T R o

INFORMACION DEL CLIENTE

| | SEURMELY INTE QRADAS DF 81 RVICION |

{ : | " "

i Clente “ BALUD CENTRO ORIENTE B & & j Dieeeion CRA 1O N0 A3 A 11 Aade HOSPITAL MATERNO INFANTIL
| Nt VOORRBOAY ¢ T vim tonpnsalie ! Ing Bantingo Bantamaria Cludad 80GaTADC

) i  ;

{E Nau Blenedy amaternee b edeentioniiente Koy wo | Teiefng Mavil 3142750524

INFORMACION EQUIPO

LG NEVERAVERIICAL CONVENCIONAL | Mava { HACT I Modelo RVG-3 Serle ! H-89200916748448

Placa iwentaio (AR ! Codigo ntema HMI4 AREA DE SERVICIO | FARMACIA CIRUGIA
i |
‘ CARACTERINTICAS TECNICAS OEL tQUIPO

1 8 -
3 T BISTEMA DE )

Toonwiogia Pragninainte LLECTROTERMICA Uso REFRIGERACION claslficacion det Dispositivo Medico sagan ef Riesga |
b t \ Il ' - ~ T ————.
Almantacion Ul tiica AC | Vonae | 118v v] Waltios l 0 ] w | Amperaje I 00 A [smm. 8000 [ 1

CARACTERISTICAS EEPECIFICAD DEL BQUIND

Praventivo X V. Metrologica Diagnostico | |
Tipo de Servicio i : o [ - [
Falla Reportada: |

VERIFICACIO
CONFORME

NES AL INGRESO
VERIFICACIONES AL INGRESO

\I Wk (0 ealiathre Ninios 96 ey

AMLICA

NO CONFORML

OBSERVACIONES

'rno\\' PRV B N
Vi Somonn (e Mg ahs e

ACCESORIOS NO CONFORME OBSERVACIONES

DIAGNOSTICO

|

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DOESCRIPCION Rt e EJECUTADQ

;G Desnteocion teunica inial

Qres, chapasy manias
plc, relay, cableado, clavijay capact
2y (resistencla sl aplica)

0. Wijela ecirénica o conlrolador slecirnico segun oo

3¢ 2 XC 2 X X )

ACLARACION DEL PROCESO
'Manwumhnw preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESBULTADO A LA ENTREGA
EQUIPO APTQ PARA EL BERVICIO

2591

s

E£8TADO DE ENTREGA DEL EQUIPQ .
EQUIPQ NO ARTO PARA EL BERVICIO

et | -

: 7 A ; , D n - - TES 3 OIAS
LA GARANTIA BOBRE PROCEDMENTOR IEVENTIVOS BERA POR EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE BL PROCESU, LAS CUALTS DEDERAN BER REPORTADAS DURANTE LOS SIJUEN
GARANTIA [CALIMUANIO DERAUTS LT REALPA . MANTENMIENTO NO APLIGA PARA FALLAR PROPAB DL EQUIFD O MAL MANEJO DEL MISMO, EN FIROCES0S CORREC TIVOS, BOLIVAR BIOINGENIERIA LTOA
| ARANTUEARA LOS REFUESTOS L8 AGUERDO A LAS DONIICIONE S §5TAIR BCIDAD DIRECTAMENTE POR BL FABRICANTE DI LOS MISMOS.

s (S SNNG [ teon ALSBYLYBY  omoo] ASY EQNINGELT]
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INFORMACION EQUIPO

Versién 1
NOVIEMBRE 2019
L e s REPORTE DE SERVICIO VMO0 5
BIOINGSNISrIa LT0a BB-ING-VMO
(SO LN 8 7T 9 B
PAGINA 1 DE 1
REPORTE DE SERVICIO No. 8035 Fecha de servicio 09/FEB/2024 Proximo servicio 09/AGO/2024
ORNIA O B,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE § . .}
Chente SALI0 CENTIRO GRENTE & 5.6 Direccion | CRA 10N033A 11 Sede HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NtoCC 200859051-7 Supervisor responsable Ciudad BOGOTAD.C
3142756524

G s NEVERA VERTICAL i
=quo CONVENCIONAL Marca CHALLENGER Modelo COMPACT SOFT Serie i NT
Placa inventsrio 02787 i Codigo intemo HMI AREA DE SERVICIO INTERMEDIOS
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO
Tecrologia Predominante ELECTROTERMICA Uso i S'ST?M e N dasificacion del Dispositivo Medico 'segt'm'el Riesgo |
AEreriscon Sectrics AC i Vollaje { 115v i v i Waltios } 0 §W§Ampem]e 00 i A iFrecuencia | 50/60 | Hz
CARACTERISTICAS ESPECIICAS DELEQUIPO |
oA Preventivo: X V. Metrologica Diagnostico
Tipo de Servicio — e
i Falla Reportada: |
VERIFICACIONES AL INGRESO
VERFICACIONES 0 >
ALINGRESO | APLICA i CONFORME  conroRME OBSERVACIONES
Ssmace Se esueare Ssoz del ezao X X
Essaic soemen el ecupe X X
VeTicason oo =rperanea X X
NO
ACCESORIOS APLICA { CONFORME  conpORME OBSERVACIONES

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

i DESCRIPCION EJECUTADO
| G. Desirfeccion tecnica inical X
I N. Verificacion micial del estado fisico del equipo, pintura, gebinele, empaque bisasgras, chapas y manijas X
| N.VecScacion, spuste y Empieza de sistems eléctrico: Compresor, protect ico, pc, relay, cableado, davijay capacitor( si aplica) X
i N.VeriScadion, giuste y empieza sistema de refrigeracié: Evaporadora, condensadora y (resistencia st aplica) X
?N.m“ymammanmm.wmouonnnladordedrﬁnlwseg\lnmaponda. X
| G- Lenpiezz general X
i N. Venficacion de terperatiea con termdmetro patrin X

] ACLARACION DEL PROCESO
:Mamenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESULTADO A LA ENTREGA {

~

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X el 2624
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO | s 2903
OBSERVACIONES
LA GARANTIA SOERE PROCEDRMENTOS PREVENTIVOS SERA POR  EVENTUALIDADES GENERADAS EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LQS

DURANTE
SGUENTES SOAS CALENDARO DESPUES OE REALZADO EL MANTENIMIENTO. NO APUCA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO O MAL MANEJO DEL MISNQ, EN PROCESOS CORRECTIVOS,
LOS REPUESTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS DIRECTAMENTE

POR EL FABRICANTE DE LOS MISMOS.

NOMBRE QU¥EN RECIZE | ‘ﬂ(\}dﬂ Youet iNocc.| /9ITEIS cARGO]  PoC [
PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ A~

Hfolof_

O;M@B




= i Versién 1
\Q ‘-‘*'39 ECLIVES REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMBRE 2019
P BO-ING-VMO
i PAGINA 1 DE 1

REPORTE DE SERVICIO No. Fecha do sarviclo . Proximo sarviclo

INFORMACION DEL CLIENTE

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

NitoCC 000959051-7 Supaorvisor rasponsable Ing Santiago Santamaria Cludad BOQOTAD.C

Direcclon CRA1ONo33A 11 Sedo HOBPITAL MATERNO INFANTIL

3142760524

blomedicamaterno@subredeentrootiente fov.co

INFORMACION EQUIPO

Modelo

ICASA DEVILLE NT

Equipo , NEVERA VERTICAL CONVENCIONAL

Placa inventario 2011 | Codigo Intemo HMIS AREA DE SERVICIO | INTERMEDIOS
" CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO )
Tecnologia Predominanta ELECTROTERMICA Uso R;‘ggm\g%“ claslficacion dol Dispositivo Madico segan ef Rissgo |
Alimentacion Electrica AC [ Vohaje | 145v | v | Watlos | 0 | w | Amporaje | 00 | A [Frocusncia | 5080 [ hz

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO

Preventivo: X V. Metrologica |Diagnostico
Cormrectivo |Garantia Control
! Falla Reportada: |
VERIFICACIONES AL INGRESO
VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Ex200 de estructra fisica del equipo X X s ' ]
Estaco operativo dal equipd X X
[Verfficaciorn de temperstora N X —— = s -
ACCESORIOS APLICA CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES

DIAGNOSTICO

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DESCRIPCION EJECUTADO
G. Desinfeccion tecnica inicial X
N. Verificacion inicial de! estado fisico del equipo, pintura, gabl paque bisasgras, chapas y j X
N.Vernficacion, ajuste y limpieza de Comp p Aor térmico, pic, relay, cableado, clavilay capacitor( sl aplica) X
N.Verificacion, gjuste y limpieza sistema de refrig i6 porad d dora y (resi la si aplica) X
N.Verificacion gjuste y limpieza de sk lador de lemperatura: T , larjela electrénica o lador electrdnico segun pond X
G. Umpieza general X
. Verificacion de lemperatura con Wrmometro pairon X

ACLARACION DEL PROCESO

%Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESULTADO A LA ENTREGA

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X Ko 2695
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO
Isouwo NO APTO PARA EL SERVICIO ONNGITO 2530
OBSERVACIONES
LA BOBRE PROC GERAPOR EVENTUALIDADES GENEIADAS DURANTE BL PROCEGD, LAG CUALEG DEDRRAN GER REPORTADAS DURANTE LOS BIGUENTES 6 DIAS

GARANTIA |CALENDARIO DESPUES DE REALIZADO EL MANTEMUMICHTO, NO APLICA PARA PALLAS PROPIAS DEL EQUIPO O MAL MANELIO DEL MISMO, EN PROCES0S CORRECTIVOS, DOLIVAR BIOINGENERIA LTOA
GARANTIZARA LOG REPUESTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONET ESTABLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL PABRICANTE DE LOS MISMOS.

NOMBRE QUIEN RECIBE ]’TQ‘(MQ, Loy [weee 101900 ¢) cARGO | &1 [ A ).

PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ




REPORTE DE SERVICIO VMO0

Versién1
NOVIEMBRE 2019
BB-ING-VMO
PAGINA1DE1

INFORMACION DEL CLIENTE

INFORMACION EQUIPO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
i imaizplesbexi o Direccion CRA 10No 33 A 11 Sede HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nito CC S00859051-7 Supervisor responsable Ing Santiago Santamaria Ciudad BOGOTADC
E-Mail jamedicamaterne@ubradcentrongents £ov.co Telefono ' Movil 3142756524

Equipo REFRIGERADOR l Marca [ MELING I Modelo YC-315L l Seri } 210333234
Placa inventario MED004000 l Codigo Intemo GARANTIA 1 | AReA DE sERVICIO l LABORATORIO CLINICO
I T e CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO L - e T
Tecnologia Predominante ELECTROTERMICA Uso I s I clasificacion del Dispositivo Medico segdn ol Riesgo i
Alimentacicn Electrica AC | Votiaje | 115v v | Watios | 0 | w | Ampemsje | 00 A [Frecuenca | 5050 | mz
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
. S Preventivo: X V. Metrologica |Diagriostico
Tipo de Servicio S — —
i Falla Reportada:
VERIFICACIONES AL INGRESO
| CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
syt % ik Ltuiuuiond SRS S— e
E52530 cperaing el eREpD X X
[Verfioclndemrpeciers X x
| ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
i ]
] |

DIAGNOSTICO

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DESCRIPCION EJECUTADO
G. Desinfeccion tecnica inicial X
N.Venficacion, sjuste y mpieza de sistemna eléclrico: Comp ) P & pic, relay, cableado, clavija y capacitor( si aplica) X
FF Verilicacién, ajuste, impieza y lubricaci &nico: soporte de j i | y amés ajustabl X
N.Verificacion, ajuste y limpieza sistema de refrigeracidn: Evaporadora, condensadora y (resistencia si aplica) X
m. Verificacibn sjuste y impieza del si eléctrico: lémpara, socket, i lectsi bleado intermo, cargador ( sl )cable AC y davija X
G. Limpieza tecnica final X

ACLARACION DEL PROCESO

Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESULTADO A LA ENTREGA
EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X basrripy 2588
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO SISTEMA 2540
OBSERVACIONES
LA GARANTIA PROCEDSMIENTOS PREVENTIVOS GERA POR  EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES S DIAS
GARANTIA |CALENIARO DESPUES DE REALIZADO EL MANTEMMIENTO. HO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO O MAL MANEIO DEL MISMO, EN PRC BOLIVAR B LTOA

| GARANTIZARA LOS REPUESTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FABRUCANTE DE LOS MSMOS.

el

. s ™ W o ¥
NOMBRE QUIEN RECIBE r % ’n[(w J-}Cl e [ No.C.C. (.ﬁq-’-)l( 6,4)5 CARGO ! éﬂg
PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ Ing Santiago Santamaria

uu@cf%




INFORMACION DEL CLIENTE

Versldn 1
REPORTE DE SERVICIO VMO0 NOVIEMBRE 2019
BB-ING-VMO
PAGINA 1 DE 1
REPORTE DE SERVICIONo. . Fechade seniclo o - Proximo servicio

INFORMACION EQUIPO

INDUFRIAL

CONGELADOR

Modelo ICH-75

-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE o
Cliente SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Direccion CRA10N0o33A 11 Sede HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nite CC 900959051-7 Supervisor responsable Ing Santiago Santamaria Cludad BOGOTAD.C
E-Mail blomedlcasantaclara@subredcentmoriente.gov.co Movil 3142756524

Serie

Placa inventario MEDO07120 l Codige intemo M INFANTIL AREA DE SERVICIO LABORATORIO CLINICO
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO
Tecnolagia Predominant SISTEMA DE i
cnologia Predominante ELECTROTERMICA Uso REFRIGERACION clasificacion del Dispositivo Medico segin el Riesgo |
Alimentacion Electrica AC | voligie | 115v v [ wattios | 0 | w [ Ampersie | 00 ] a [Frecuencia | 5060 | iz

 CARAGTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQufﬁfB

H Preventivo; X V. Metrologica
Tipo de Servicio s b

| Diagnostico

Control

Correctivo Garantia
Falla Reporhda'

VERIFICACIONES AL INGRESO

VERIFICACIONES AL INGRESQ CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
|Estado de estructura fisica del equipa X X
Estado operativo del equipo X X
Verificacion de temperatura X X
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME : OBSERVACIONES
Cantrolador Electronico X X
Termometro de nevera MAX Y MIN X X
DA © O
PROTOCOLOD A O PR O
~ DESCRIPCION EJECUTADO
G. Desinfeccion tecnica inicial X
N. Veerificacién inicial del estado fisico del equipa, pintura, gabinete, empaque bisasgras, chapas y manijas X
N.Verificacion ajuste y limpieza de sistema regulador de temperatura: Termostato, tarjeta elecirénica o controlador electrénico segtin comesponda. X
N.Verificacion, ajuste y limpi ist de refrigeracion: Evaporadora, d dora y (resi: ia si aplica) X
N.Verificacion, ajuste y limpieza de sistema eléctrico: Compresor, protector térmico, pic, relay, cableado, clavija y capacilor( si aplica) X
G. Limpieza general X
N. Verificacion de temperatura con termémetro patrén X

ACLARACION!DEL PROCESO

Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESULTADO A LA ENTREGA

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO

EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO

ORDEN DE

TRABAJO 2586
CONSECUTIVO

SISTEMA 2846

OBSERVACIONES

Los REPUESI’OS DE ACUERQO A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE DE LOS MISMOS.

LA GARANTIA SOBRE PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS SERA POR  EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS s&uge‘rksf Tsuaus
GARANTIA |CALENDARIO DESPUES DE REALIZADO EL MANTENIMIENTO, NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO © MAL MANEJO DEL MISMO, EN PROCESOS CORREGTIVOS, BOLIVAR BIOING
|cARANTIZARA

NOMBRE QUIEN RECIBE I&‘dml\w.s }'awuv/_, 3 | No.C.C. L[C]-}&fé—:} 3 CARGO| jjac [

PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ ing Sanﬂa}Wa ot /’>
o de/‘é

7



REPORTE DE SERVICIO VMO

Versién 1
NOVIEMBRE 2019
BB-ING-VMO
PAGINA 1 DE1

REPORTE DE SERVICIO No.

Focha do serviclo
INFORMACION DEL CLIENTE

Yol 207

INFORMACION EQUIPO

~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E Direcclon CRA10No 33 A 11 Sode HOBPITAL MATERNO INFANTIL
Nito CC 900959051-7 Supervisor responsable Ing Sonltago Santamarlo Cludad BOGOTAD.C
tiomedicamaterno@subtederntrootionte gov.co Telefono Movil 3142756524

)L Equipo | NEVERA VERTICAL CONVENCIONAL | Marca ULTRALAB Modelo XXXI-01VR 20200811-Vill
| Piaca inventario MED003901 ] Codigo Intemo HMI2 AREA DE SERVICIO I LABORATORIO CLINICO
fos R ~ CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO )
ELECTROTERMICA Uso |  SISTEMADE clasificacion dof Diapositivo Medico segGn ef Rissgo |
REFRIGERACION 800 939

Alimenzcon Elecirica AC | votse | 115v | v | Wattos | 0 | W Amperajo [ 00 T A |Frocuoncia | s0m0 [z |
‘g CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO

Proventivo. X V. Metrologica Diagnostico

Carvectivo |Garantia Controt

Falla Reportada:
VERIFICACIONES AL INGRESO

| VERFICACIONES ALINGRESO | APLICA | CONFORME |NO CONFORIE OBSERVACIONES
{Emmode eenenma s delequipo | X | X o
| Estaso coersinD Ool 0G0 b3 X
[Vertieucion de WEweaken oo d R L R | T -
! ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES ;
! ]

DIAGNOSTICO

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

i

! DESCRIPCION EJECUTADO
{G. Desnfeccion fecnica inicial X
{N. Verificacidn invcial del estado fisico del equipo, pintura, gabinets, empaque bisasgras, chapas y manijas X
{N Verificacion, ajuste y do sk léctrico. Ci P térmico, pie, relay, do, clavija y ( sl aplica) X
{N.Verificacion, ajuste y limpieza sistema de refrigeracion; Evaporadm condensadora y (reslstencia sl aplica) X
N.Verthcacion ajusie y impieza de sistema reguiador de T , tarjeta el o controlador electrdnico segin ponda. X
G. Limpieza general X
N. Vexificacion de con o patrén X

ACLARACION DEL PROCESO

| Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
RESULTADO A LA ENTREGA

EQUIPO APTO PARA EL GERVICIO X st 2586
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO
CONSECUTIVO
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO ey 2543
OBSERVACIONES
e CLRA POR !WMMDOWWMWWTE&LM\OCEM LAS CUALES GER Los 30WNS
GARAMTIA DESFUES D8 REALZADO EL MANTEGMENTO, mmrwrmmpmw‘mmmomwamumo EN PROCES03 C OOLVAR LTOA
‘WAU‘ D‘NWAM ESTABLECIDAS DIRECTAMENTE POR CL FABRICANTE DE LOS MISMOS,
e B
NOMBRE QUIEN RECIBE Qmivﬂ @WT%I No.C.C. kPq 9’(([’693 carGo|  HOCP
PROFESIONAL DE BERVICIO aupsawson RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GOMZALEZ Ing s-nu-no Santamarla ’ —~2
; I




: Verslén 1
g SERVICIO VIVI0 NOVIEMBRE 2019
“~5 LNz REPORTE DE
M B8 G w0
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REPORTE DE SERVICIO No. Facha da serviclo Proximo sarviclo

INFORMACION DEL CLIENTE

~BUBRED INTEGRADA DE B8ERVICIOS DE

Clionte SALUD CENTRO ORIENTE E.B.E Direcclon CRA 10 N0 33 A 11 Sodo HOSPITAL MATERNO INFANTIL

NitoCC 9008600517 Suporvisor responsablo ing Sanllago Santamaria Cludad BOGOTADC

E-Malt hrangdicamat ernoSoledeatioonealn £oy.co Talolono 3142756524

INFORMACION EQUIPO
LAB UNE-
Equipo | NEVERA VERTICAL CONVENCIONAL | Maorca HOUSEHOLO Modelo a7e7 Sorie 198-002
FREEZER
Placa Invanlario NT l Codigo Intermo l HMI8 AREA DE SERVICIO l LABORATORIO CLINICO
T " CARACTERISTICAS TECNICAS DELEQUIPO ) i
SISTEMA DE X
Tecnologla Prademinants ELECTROTERMICA Uso l REFRIGERACION ! clasificaclon del Dispositivo Madico seqGn ol Riesgo |
Almontodon Eloctrica AC | Volisje | 115v | v | wattos I 0 | w| Amporfe | 00 | A [Frecuoncia | 5080 |
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
£ apita Provonlivo X V. Motrologica Dlognostco
Tlpo de Servucuo Cormoctivo Garantia Control
Falla Reportada:
VERIFICACIONES AL INGRESO
VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES ;
Ertndo do esvuzus flaica dol oquipo. | X x i » M
Cetnoo oporative 60! 0quin0 X 3
Venfienzion de lomporaiuro X X | ; _— W
ACCESORIOS APLICA CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
DIA O O
PROTOCOLO D A O PR O
DEBCRIPCION EJECUTADO
G. Desnfeccion lecnica Inicial X
N. Venllcacion Inicia) de! estado fisico del equipo, plnlum blsasgroo, chapas y | X
N Vetificacion ajusto y limp de 16 p P 6 plc, relay, cableado, clavijay capacilor( i aplica) X
'N.Verificacon ojuslo )y limy limpleza mmn do refrigoracié p condonsadora y (resiatoncia si npnm) X
[N Vorilicasion ajuste y impleza de dador de T lo, larjeln eloclrd o 60g0n d X
G. Umplezna general X
N. Verificacion do lemperatura con lermémelro patron X
ACLARACION DEL PROCESO

Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESULTADO A LA ENTREGA

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X e 2686
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO
CONSECUTIVO

[EQUIPO O APTO PARA EL SERVICIO —— 2634

OBBERVACIONES
LA QARANTIA GODAL PROCEDBUCNTON PREVENTIVOD SERA POR  EVENTUALDADED OENERADAS OURANTE EL PROCESO, LAS CUALLI0 DEDERAN BER REPORTADAS OURANTE LON SIGUENTED § OIAS
GARANTIA |CALENOARDO DESPUCD DI RCALIZADO EL MANTENIMIENTO NO APLICA PAITA PALLAS PROPIAS DEL EQUIPO O MAL IAANELIO DEL MIBMO, EN cof UOUVAR 0IC LToA
b o0 DE Aau.noa { ONES ECTAILECIDAS DIRESTAMENTE POR EL PADRICANTE DE LOS MISMOS. ~
e
NOMBRE QUIEN RECIBE ( 'ﬂlO,W' dejurz. | rocc. a6 3 carso| o (
PROFESIONAL DE S8ERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ Ing Santlago orla

M OaLZan
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REPORTE DE SERVICIO No.

Facha do serviclo
INFORMACION DEL CLIENTE

~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSB DE Direcelon

Clents SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E

CRA10Nc3I3A 1 Sede

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

NitoCC 900859051-7 Supervisor responsable Ing Santlago Santamaria Cludad BOGOTAD.C

Tolefono
INFORMACION EQUIPO

ULTRALAB

E-Mail blomedicamaterno@subredeentroorionte gov.co 3142758524

REFRIGERADOR Modelo

ULTRA-LAB Serle

l XXI-02VR20200810-V1

Placa inventario MED000800 | Codigo Intemo HVIIG AREA DE SERVICIO | LABORATORIO CLINICO
- ) T o i ~~ 'CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO i ST
Tecnologia Predominants ELECTROTERMICA oo, | s ] clasificacion del Dispositivo Medico segén el Riesgo i
Alimentacion Electrica AC [ Voltaje [ 115v | v [ Watlios | 0 | W] Amporajo [ 00 | A [Frecuencla | 50580 | Hz |
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
Praventivo: X V. Metrologica | Diagnostico
Garantia Control

NES AL INGRESO
NO CONFORME

OBSERVACIONES

Estado operativo dol equipd X X
Vumadonoa_leﬂwmx e T "-,.,. e X N = B a8 =
ACCESORIOS APLICA CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES

DIAGNOSTICO

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DESCRIPCION EJECUTADO
G. Desinfeccion tecnica inicial X
N.Verifi ajuste y impieza de sistema eléclrico: Comp P térmico, plc, relay, cableado, clavijay capacitor( si aplica) X
FF.Verificacion, ajusts, impieza y lubricacion si A porte de movimi y amés aj X
N.Verificacion, ajuste y de refrigeracion: Evaporadora, cond dora y (resistencla si aplica) X
m. Verificacion ajusie y limpieza del si lectrico: lampara, socket, ] leciricas, cableado intemo, dor ( si aplica)cable AC y clavija X
G. Limpieza tecnica final X

ACLARACION DEL PROCESO

Martenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
RESULTADO A LA ENTREGA

EQUIPO APTO PARA EL BERVICIO
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO
CONSECUTIVO
IEQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO SISTEMA 2531
OBSERVACIONES
LA GARANTIA GOBRE 08 PREVENTIVOS GERA POR 8 GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS SICUENTES $ OIAS
GARANTIA CALENOARIO DESPUES DE REALIZADO EL MANTENIMIENTO. NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO O MAL MANEJD DEL MISMO, EN PRC BOUIVAR BIC LTDA
Los /\ ALMA ESTABLECIDAS PORELF DE LOS MISMOS.
womsre auen reciee | (P@roliva Fawe | voce. 9 IEH 3 carco|  Hacr
PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ Ing Santlago Santgmaria : } %
; M
=" &7
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Fecha do serviclo

7936
INFORMACION DEL CLIENTE

REPORTE DE SERVICIO No.

~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S. CRA 10No 33 A 11 Sedo HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NitoCC 900858051-7 Supervisor responsablo Ing Sentiago Santamaria Cluded BOGOTADC

Tolofono
INFORMACION EQUIPO

blomedicamaterno@subredcentroorents £ov,co

3142756524

Equipo | NEVERA VERTICAL CONVENCIONAL CHALLENGER Modelo COMPACT SOFT
Placa inventario 01636 l Codigo Intemo HMi AREA DE SERVICIO | LABORATORIO CLINICO
GARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO i T g
Tecnologia Predominante ELECTROTERMICA Uso RssrlngGEg:Ags)N ' clasificacion del Dlspositivo Medico segin of Riesgo | I
Alimentacion Electrica AC [ votsle [ 115v | v [ Wattos | 0 ['w T Amperaje | 00 | A |Frecuoncia | sor60 |
‘i CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
Tipo de Servicio st > ;;:::Wm mm

Falla Reportada:

VERIFICACIONES AL INGRESO

| VERIFICACIONES AL INGRESO CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
]m~— sdeesncwrafisicadelequipa | X i X T o B B
E22300 operativo o6l equipo X X
Rerseriemsabdorhessiasorrt- 90 X e
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES ;
|

DIAGNOSTICO

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DESCRIPCION EJECUTADO
G. Desinfeccion ecnica inicial X
N, Verificacion inicial del esiado 18ico del equipo, pintura, gabinete, emp chapas y manijas X
N.Verfirzacion, gjusie y [mpieza e sisiema eléclrico; Compresor, protecior Wrmico, pic, relay, cableado, clavijay capaclior{ si apiica) X
N.Verificacion, ajuste y i sistema de refrigeracion: E dora, condensadora y ( ia 9l aplica) X
N Veriizacion juste y I de si gulador de temp T 10, arjeta electronica o ] ico segdn pand X
G. Limpieza general X
N, Vertficacion 08 18mp Con termbmeto patren X

Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESULTADO A LA ENTREGA

ACLARACION DEL PROCESO

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X o 2582
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO
lEOUlPO NO APTO PARA EL SERVICIO S 2522
OBSERVACIONES
LA GARANTIA COORE PROCEDMIENTOD PREVENTIVOS GERA POR  EVENTUALIOADES GENERADAS OURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DROERAN SER REPORTADAS mkoﬁm&m
GARANTIA DESPUES DE REALIZADO EL MANTENMIENTO. NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO O NAL MANEIO DEL MISMO, EN LTOA
‘anwﬂ— s De ALAS C ESTABLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL PABDRICANTE DE LOS MISMOS.
NOMBRE QUIEN RECIBE ‘\ b’ol\ﬂ La Uurt [Moce.  UOHTEAD CARGO | bUCT
PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ Ing Santlago 8

(ot




Versién 1
5 il REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMBRE 2019
BB-ING-VMO
T, PAGINA 1 DE 1
REPORTE DE SERVICIO No. 7953 Fecha de servicio Fel 202 Proxmo senvicio A2

INFORMACION DEL CLIENTE
-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

i |
! | Direccion | CRA10N0o33A 11 Sede HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Clonts “} SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E | Besczion |
| NtoCC | S00358051-7 Supervisor respensable ! Ing Santiago Santamaria Ciudad BOGOTAD.C \
| E-Mai siomedizamaterno S subredrentroariante Sov €0 I Telefcno ' Movil 3142756524

INFORMACION EQUIPO

i 1 | | N
| Equiro ‘NEVERAVER'HCALCONVENCIONAL; Marca { CENTRALES Modelo CCN320SUBE2 ‘ Serie

305017488 ‘
Placa inventario NT1340 ' Codigo intemo | HMIS AREA DE SERVICIO ‘ LACTARIO l
s e e K s e e o omee _ LY. ) A i i BT o i S : .
s AT A CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPQ
Tecnologia Predeminante ELECTROTERMICA Uso % SISTEMA DE clasificacion del Dispositivo Medica segun el Riesgo i
| | REFRIGERACION
Almentacion Slectrica ‘ AC { Voltzje | 115v | v | Wattios | 0 | W Amperaje 0.0 A |Frecuencia | 50/60 | Hz
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO ' \
5 <Rl Preventivo. | X V. Metrolegica Diagnostico
Tlp o de Serv:c:o Cerrectivo | Garantia Control
| Falla Reportada: |
- ACIO A RESO
VERIFICACIONES AL INGRESO | APLICA j CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Estace de estruchura fisica del equipe i X | X W' M T i S —— -
| Estado operative del equipo ! X X |
| Verficacion de termperatura. { X | X ol ol e et Y el
ACCESORIOS | APLICA | CONFORME |NOCONFORME OBSERVACIONES
i H
" ’ 4
| ! {

' DIAGNOSTICO

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DESCRIPCION | EJECUTADO |

|G. Desinfeccion tecnica inicial X |

\N. Verificacién inicial de! estado fisico del equipo, pintura, gabinete, empaque bisasgras, chapas y manijas 1

|N.Verificacicn, gjuste y limpieza de sistemna eléctrico: Comprescr, protector térmico, pte, relay, cableado, clavijay capacitor( si aplica)
i iN.Verificacien, ajuste y fimpieza sistema de refrigeracion: Evaporadora, condensadora y (resistencia si aplica)

{N.Verificacion zjuste y limpieza de sisterna regulador de temperatura: Termostalo, tarjeta electrdnica o controlador electronico seguin comresponda.
|G. Limpieza general

N. Verificacion de temperatura con termémetro patron

PP Pt PPt bt

ACLARACION DEL PROGESO
Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESULTADO A LA ENTREGA
EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X i o 2594
! ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO co::Zichu:\m 2536

OBSERVACIONES

A aTIA SOSRE PROCEDMIENTOS PREVENTIVOS SERAPOR EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES 5 DIAS
GARANTIA |CALENDARIO DESPUES DE REALIZADD EL MANTENIMIENTO. NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO O MAL MANEJO DEL MISMO, EN PROCESOS CORRECTIVOS, BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
ALAS CONDICIONES ESTABLECIDAS DIREGTAMENTE FOR EL FABRICANTE DE LOS MISMOS.

NoMsRe QuiENReciBE | Yor/is A Qhep | |woce. 52 83/2/3 careo| AR bnlepfecren

PROFESIONAL DE SERVIGIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ

LOS REPUESTOS DE ACUERDO

Ing Santla/go/S_mtamarla

7
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Versién 1
‘ 2. L REPORTE DE SERVICIO VMO e
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Fecha de servicio

REPORTE DE SERVICIO No.
INFORMACION DEL CLIENTE

[ -SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE . : ' RA 10 No 3 11 Sed:
: . SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E Direccion C 033 A e HOSPITAL MATERNO INFANTIL
? Nito CC § 900859051-7 Supervisor responsable Ing Santiago Santamaria Ciudad BOGOTAD.C
H i
;' E-Mail l piomed:camaterno@subredcentrooriente Sov.co I Tele!onc] Movil 3142756524
ORMA O o PO
Equipo ! NEVERA VERTICAL CONVENCIONAL ] Marca , ICASA } Medelo ATE-10-DV ‘ Serie GAB69354
Placa inventario €C0017588 Codigo intemo | HMI18 AREA DE SERVICIO s MICROBIOLOGIA ‘
{ T T T T T T T T G ARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO N e R ) R
o . 1 SISTEMA DE e — A
| Tecnolegia Predominante % ELECTROTERMICA Uso REFRIGERACION clasificacion del Dispositivo Medico seguin el Riesgo i
| Aimentacion Electrica | AC | Voije | 115v | v | Wattios | 0 | w Ampeaje | 00 A [Frecuencia | 50580 | Hz
b = i et

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO

‘ . de S KEA Praventivo X V. Metrologica Diagnostico
Tlpo € SErviICIo Correctivo Garantia Control
|

| Falla Reportada: |
7 VERIFICACIONES AL INGRESO
| f APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES

VERIFICACIONES AL INGRESO |
[Esiaco de estruchra fisica delequpo | X | X T T T T El——
| Estade cperativo dsl equipo { X X
it b o U] SN ) NS TR TEDNRCa N o S R )
ACCESORIOS i APLICA CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
i | | |
{ 1’ ] I T
DIA © ©
PROTOCOLO D A O.PR 0
f ~ DESCRIPCION EJECUTADO
|G. Desinfeccion tecnica inicial X
{N. Verificacién inicial de! estado fisico del equipo, pintura, gabinete, empaque bisasgras, chapas y manijas X
{N.Verificacion, ajuste y limpieza de sist eléctco: Compresor, protector térmico, ptc, relay, cableado, clavijay capacitor( si aplica) X
‘N.Verificacicn, ajuste y limpi i de refrig i9n: Evap i di dora y (resistencia si aplica) X%
|N.Verificacicn ajuste y limpieza de sistema regulador de temperatura: Termostato, tarjeta electrénica o controlador electrénico segun coresponda. X
iG. Limpieza general X
|N. Verificacicn de temperatura con termémetro patron X
A ARA ON D PRO O
jMantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
i
RESULTADO A LA ENTREGA
| EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X oubes oe 2593
| ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO TRABAJO
| SECUTIVO
| EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO i 2646
|

OBSERVACIONES

| GARANTIA
! | GARANTIZARA LOS REPUESTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE DE LOS MISMOS.

LA GARANTIA SOBRE PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS SERAPOR EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES § DIAS
CALENDARIO DESPUES D REALIZADO EL MANTENIMIENTO. NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO O MAL MANEJO DEL MISMO, EN PROCESOS CORREGTIVOS, BOLIVAR BIOINGENIERIA LTOA

nomere auien reciee (dy, uiq ,'quw_.b | voce §qJread cARGO| éa(j

PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE

FIRMA QUIEN RECIBE

lf ROBINZON GONZALEZ Ing Santiago Santamaria (\ ey
| R

‘n
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REPORTE DE SERVICIO No. Fecha do serviclo

INFORMACION DEL CLIENTE

“SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE L
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.€ Direccion CRA 10No 33 A 11 Sede HOSPITAL MATERNO INFANTI
NitoCC 900859051-7 Suporvisor rasponsable Ing Sentiago Santamaria Cludad BOGOTAD.C
E-Mall blomedicamaternn@suhredeootiooriente Kov.co Telefono 3142756524
INFORMACION EQUIPO
Equipo NEVERA HORIZONTAL VESTFROST MK 304 ‘ Serle l 20094169374
Placa inventario MED003735 | Codigo Intemo NT AREA DE SERVICIO l SALA DE PAZ
e ) "7 GARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO T '
" SISTEMA DE e
Tecnologia Predominante ELECTROTERMICA Uso [ REFRIGERACION I claslficacion del Dispositivo Medico segin el Rlesgo {
Alimentacion Electica AC | Voitaje | 110v | v [ Wattos | 0 [ W] Amperale | 00 | A [Frecuenca | S0I60 | mr |
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
. SRy Proventivo. X V. Metrolegica Diagnostico
Tipo de Servicio s [P =
Falla Reportada:
VERIFICACIONES AL INGRESO
| VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
s < Fice il aen % - % i e : WS
Estado operativo 0ol oquipd X X
[VerScaclondeterperstom | X | X |- o s o . - .
ACCESORIOS APLICA | CONFORME |NO CONFORME OBSERVACIONES

|
DIAGNOSTICO
| l
X

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DESCRIPCION EJECUTADO
N. Verificacién inicial del estado fisico del equipo, pintura, gabi paque bisasgras, chapas y ij X
N.Verilicacion, ajuste y limpieza de si léctrico: Compresor, protector térmico, pic, relay, cableado, clavija y ilor{ si aplica) X
N.Verificacion, ajuste y limpi L de refrigeracidn: Evaporad d y (resi ia si aplica) X
N.Verificacion sjuste y fimpieza de st gulador de Termostalo, tarjeta electrénica o Snico segin pond X
G. Limpieza general X
N. Verificacion de temperatura con patron X

ACLARACION DEL PROCESO
Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESULTADO A LA ENTREGA

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X ety 2592
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO
|EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO i 2701
OBSERVACIONES
LA GOBRE PROCED SERAPOR wmwm;wmmumoccso. LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS SIQUENTES 8 DIAS
GARANTIA |CALENOARIO DESPUES DR REALIZADO EL MANTENIMIENTO. NO APLICA PAIA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO O MAL MANEJO DEL MISNO, EN PRC [ BOLIVAR BIC LTDA
\mm#ﬂ“mWAWWMMGIMD!RECYM"EPOR!LFWDE LOS MISMOS.
A
NOMBRE QUIEN RECIBE J;V,n eva I8 Gaan.b l Noce £ LY2T L cARGOlﬂ[‘ oat. THp
PROFEGIOﬂL DE BERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ ing S8antiago Santamaria

e,

/@@;J
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REPORTE DE SERVICIO ND. 7949 Fochi de sarviclo b
INFORMACION DEL CLIENTE

Proxmo gmvicin

| Clonte | FUNNED WTRGRAOA BN SERVIGION DO "1 byaccion CGRA 10 Na 33 A 11 tlada

:, Cliente | SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E e RA o HOBPITAL MATERNO INFARTIL

' NtoCC I 000958051-7 1 Superviaor raspanaabla Ing Santlago Santmnaria Cludad HOGOIATD G

| E-Mail | bamediamateietobied entioctiente oy Talatono Movit BAZ756524 !

INFORMACION EQUIPO

ANBA

i

! |
| Equind | NEVERA VERTICAL CONVENCIONAL

Marca

Modeto ART121 Barly 170300063

Codige intemo HMI13 AREA DI SERVICIO
CARAGTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO

Placainventaio | MEDDOS111 UCI NEONATOB

o SR - et ; |

iTecno?mia Pradominante { ELECTROTERMICA Uso l Rl{""‘;&fx&lg:op‘ l claslficacion del Dispositivo Madico sagan ol Riasgo I

! { o e . i
Alimentacion Electnca | Ac | volae | 115w | v | Wattes | 0 | w | Amparaje | 00 1 A [Frecumnce | som0 | we

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO i

4

(y S Provenlive X V. Mutrologica Diagnostico !

po de SeerCio Conectivae Garantia Cantrol J

Falla Reportada: | |

VERIEICACIONES'ALIINGRESO

VERIFICACIONES AL INGRESO

APLICA CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
fEs:m dﬂ "f"ﬁ-‘fﬁ’“ fisica deol equpa ey !
{Esbopemtvodnioipe A
Verficacion e temperatura | i
ACCESORIOS APLICA NO CONFORME: OBSERVACIONES

BROTOGOLO DE MANTENIMIENTO!PREVENTIVO

DESCRIPCION
G Desieccenteeneameal S
{N. Venificacién inicial del estado fisico del equipo, pintura, gabinete, empaque bisasgras, chapas y manijas
{N.Venficacion, ajuste y limpieza do sistema eléctrico. Compresor, pi térmico, pic, relay, cat
\{N‘\'-!n" on, ajuste y limpieza si de refrig ion: Evap A
IN.Venficacicn ajuste y limpieza de sistema regulador de temperatura, Termost
|G, Limpieza general
{N. Verificacion de temperatura con termémetro patrdn - o . .

i S UL SO TS M

{

ACLARACION DEL PROCES©O

iEMantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

i

or, protector 1

¥y

ado, clavijay capacitor(siaplica)
my(Wisenclasiaphcs)
; }3113_ ] elaclnbn[cg o _cqr_:}gg!g_qqr electronico segﬁp corresponda.

|

<0 3¢t 3¢ 3¢ ¢! | ¢

RESULTADO A LA ENTREGA

1

i EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO s

| ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO L T ! 2

E EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO o 2644
|OBSERVACIONES

ENTOS PREVENTIVOS SERAPOR  EVENTUALIDADES OENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEDERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES 5 DIAS
CALENDARIO DESPUES DE REALIZADO EL MANTENIMIENTO, NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO © MAL MANEJO DEL MISMO, EN PROCESOS CORRECTIVOS, BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
CUERDO A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS DIREGTAMENTE POR EL FABRICANTE DE LOS MISMOS.

NouaREQUIlEN RECIBE h\\“\‘\‘\a@/\ D\C.— lNo.c.c. /\C_Q:@_aﬁ%)ﬁsa » CARGOI‘WQ)"D%

]
PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ i

| Ing Santlago Santz o \\)\ “6‘:6)} h
.4 4 g

{ LA GARANTIA SCBRE PROCEDIMI
i GARANTIA

GARANTIZARA LOS REPUESTOS DE A

.07, 7/[;
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo SANDRA ROCIO BOLIVAR CALDERON identificado con la cedula de ciudadania N 52015680
expedida en Bogotd, en mi condicién de representante legal, de la empresa BOLIVAR
BIOINGENIERIA LTDA. Con NIT N2 830.031.943-4 en cumplimiento a lo establecido en el articulo 50
de la ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 12. De la ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que la empresa ha cumplido en los Gltimos 6 meses y hasta la fecha de la
entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones
y riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a sus empleados vinculados por contrato
de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo, con la empresa promotora de salud
(EPS), fondo de pensiones, administradora de riesgo laboral (ARL), caja de compensacién familiar.
Y que de acuerdo a la ley 1819 de 2016 ARTICULO 65 adicionando el articulo 114-1 nuestra empresa
se encuentra exonerada de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud por parte del empleador.

Se expide a los 18 dias del mes de Marzo del 2024.

Firma et

SANDRA ROCIO BOLIQAR CALDERON
CC 52015680 de Bogotd
Representante legal

DIRECCION CLL 77C N°I0OB-46 BOGOTA  TEL 2279260 4423260 4910553 FAX 2274174 Email bunvarhmmqemersa@qman.c_
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