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BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
ey ACT ECO 4773: RETEFUENTE 2.5% Im?l:f*:osogz
Respensable de IVA, Agente de retencién en el impuesto de renta, Retenedor de ICA. ACT ECO 33 12-RErEFuENTE 4_6% oA 9,(;5 * 1000
DIRECCION CLL 77 C N° 100 B 46 BOGOTA CEL 3123055157 Tel. 2279260 4423260 ' Email: bolivarbicingenieria@gmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE Y L ' i

NIT 900959051-7 i 328 2828 Jul-19-2024 CREDITO CUENTAS POR COBRAR A CLIENTES
AVENIDA CARACAS N” 33 A - 11 B/CENTRO
Bogotd, D.C, - Bogota, D.C.

Oct-17-2024 BOLIVAR

# REF/COD. DETALLE %IVA CANT. SEDE AREA ' vyRrmuNIT | VR/TOTAL
1 R.ITEM22 KIT ARRANQUE 19 1.00 H MORGUE 256,000.00 256,000.00
2 RITEM31 CONDENSADORES 19 100 H GENETICA 544,000.00 544,000,00
3 RITEMG FILTRO SECADOR CONVENCIONAL 19 100 H GENETICA 78,400.00 78,400.00
4 RITEM13 GAS REFRIGERANTE R134 19 100 H GENETICA 464,000.00 464,000.00
S RITEMS TUBERIA DE COBRE 19 200 H GENETICA 78,400.00 155,800.00
6 RITEM22 KIT ARRANQUE 19 100 H GENETICA 256,000.00 * 256,000.00
7  RITEM22 KIT ARRANQUE 19 100 H LAB 256,000.00 256,000.00
8 R.ITEMSB TUBERIA DE COBRE 19 200 H LAB 78,400.00 156,800.00
9 R.ITEM40 TANQUES DE LIQUIDOS 19 .00 H LAB 240,000.00 240,000.00
10 RITEMZ20 EMPAQUES DE PUERTA 19 100 H LAB 160,000.00 160,000.00

RVA

HOSPITAL LA VICTORIA -~ CORRECTIVOS PERIODO FEB-JUL 10 -2024 SEGUN ANEXO No.1502
SERVICIO TECNICO EQUIPOS SISTEMA DE REFRIGERACION CONTRATO 02-B5-060-2023

Y
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et el W AP HUNE

Total items : 10

'Ef\-om..,“*

: 2,568,000.00

£ 2SO8000. - - 487920 oy 487,920,00
Representacién grafica faclura electrénica de venta, Fabricante software y
proveedor tecnoldgico: SYSCAFE S.ALS. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE.
Habilitacién DIAN No.18764060479949 de Nov-23-2023 Vigendia: 12 meses
Vence: Now-23-2024 Rango: AFE 1337-2000
Son: TRES MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS mcte. TOTALS 3,055,920.00
- No somos grandes contribuyentes ni autaretenedores. - SOLO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES HASTA S - \\{)'D.Vlcllfe ESLLL
DIAS DESPUES DE LA FECHA DE FACTURACION. o 230124
- Por favor cansignar en la CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA No. 275.000.115 y enviar el soporte _l = B o
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 cobrard el interés mas alto
permitido paor !a superintendencia y se iniciard e! cobro por la via lega! pertinente, autarizo a I3 €mpresa a

registrar mi nombre en los archivos de las centrales de riesgo. {
CUFE; 43959458be6ec675d23¢18fe2319763e61¢10c0791e87c087 ¢b239bbi935tche7cd0d22ddB155/22392e05439d23b18 (FTU(CJL Lt
Fecha generacién: 2024-07-19T16:01:00 Fecha expedicion: 2024-07-19711:30:17 Elaboré: TATIANA ESPEJO Pag: 1/1 l C( ( O ah 02' ‘i(
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-RF-FT-131

por las partes

| | - et APOYO — GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01
et FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS FECHA: 2021-08-20
i CONTRACTUALES
CONTRATAR EL MANTENIMIENTO)
PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO),
BOLIVAR OBJETO DEL |/NCLUYENDO REPUESTOS, DE NEVERAS,
PROVEEDOR: BER CONTRATO No. 02-BS-060-2023 CONGELADORES Y REFRIGERADORES PARA|
BIOINGENIERIA LTDA CONTRATO: || oS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD)
5 CENTRO ORIENTE ES.E.
GESTION DE ; :
d -
PROCESO: | RECURSOSFISICOS Y | SUPERVISOR; | udith Marithza ) ot 25/07/2023
ABASTECIMIENTO ‘ C
GESTIONDELA | FECHA DE
FACTURA No. AFE 1502 APOYO TECNICO: | TECNOLOGIA REVISION 01/08/2024
BIOMEDICA | FACTURACION:
CUMPLE
CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS S1 NO OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS
Realizar ¢l mantenimiento preventivo y correctivo en la Unidad El contratista realiza mantenimiento correctivo a
correspondiente donde se encuentre ubicado el equipo de acuerdo al Nevera horizontal , Refrigerador Industrial,
1 X ; R
cronograma entregado por parte del proveedor y/o aprobado por la Congelador en el Hospital la Victoria. Reporte de
Subred. servicio No 8489- 8§221-8759-8930-
P Disponer del personal, vehiculos y demas 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,
unll'orn?:e, accesorios; ‘L!CH'ILI]IOS de proteccion p.crson.al, segun la El périondl it con 1 dotacion s ilentificaciin
3 complejidad del servicio) y el camet que lo identifique como X : . .
S . . de acuerdo a los lincamientos requeridos.
funcionario de la empresa; debera cumplir con todas las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo
Realizar (minimo 1 visita preventiva) mantenimiento preventivo
4 semestrales y correctivos ilimitados requeridos por el supervisor o] N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
delegado del contrato
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.
El contratista realiza mantenimiento correctivo a
. . . Nevera horizontal , Refrigerador Industrial,
Realizar las visitas de mantenimiento correctivo que sean ; s
6 solicitadas segin el requerimiento de los ingenieros biomédicos de| N/A N/A Congeladoren ¢ HospitalIa Vctoiia de dcilerdo.a
> los Reportes de servicio No 8489- 8221-8759-8930
la Subred
Comprobante de entrada Almacén: 077765
4 \
Presentar informes mensuales de actividades realizadas, los 5 Enlregal de ANEXQ Nog 1302 Iofyrme
rimeros dias de cada mes discriminando: centro de atencién SUREEEIRIE il P LA VACEURE L o
7 P N i o o 2l ¥ anexo Reporte de servicio No. 8489- 8221-8759-
equipo, marca, modelo, serie, placa de inventario del equipo, el S i
S . ; G L : 8930 discriminado con el centro de atencidn,
mantenimiento preventivo, correctivo o servicio téenico realizado. : ; : .
equipo, marca, modelo, serie, placa de inventario.
3, o 2 v o o 101, o il 1
BIESEOLE T6u rep orte.s ,dL i totalmente .dlhgcnmfidos, Reportes de servicios del Hospital la Victoria No
aprobados por ingenieria biomédica de la unidad, legibles, if; ;
| 8 s - X 8489- 8221-8759-8930 diligenciado y aprobado
i digitalizados y archivados como soportes a la factura, los 5 S ST
| : ; por ingeniceria biomédica de la subred.
! primeros dias del mes
; : Garantizar que el mantenimiento preventivo y/o correctivo sea
9 realizado por el personal descrito en la oferta presentada y aceptada] X

Se cumple con la prestacion del servicio de acuerd
a lo pactado en el contrato.

T



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

CODIGO: AP-RF-FT-131

] b AR APOYO - GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS _ VERSION: 01
T FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS FECHA: 2021-08-20
CONTRACTUALES
CONTRATAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/ 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 SALUI
CENTRO ORIENTE E S E.
GESTION DE . ;
th M Z
PROCESO: | RECURSOS FISICOS Y | SUPERVISOR: | 40t Maritea | F e D 25/07/2023
ABASTECIMIENTO ’ :
GESTIONDE LA | FECHA DE
FACTURA No. AFE 1502 APOYO TECNICO: | TECNOLOGIA REVISION 01/08/2024
BIOMEDICA | FACTURACION:
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 la] N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
hoja de vida con sus respectivos soportes (certificados laborales,
cursos, tarjeta profesional y registro INVIMA).
Instalar sticker con la fecha del mantenimiento preventivo realizado
: ; los equi N s ‘
1 y numero consecutivo en cadz.x uno de los equipos, en un ma grml N/A NiA |Noalivn el seriods Tctiado,
que garantice su permanencia en el equipo hasta su proximo
mantenimiento.
Solicitar autorizacion 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 autorizacion previa del supervisor, la
entrega de la cotizacién debera ser aprobada por el supervisor del . R —
% contrato, y autorizada por el Ordenador del Gasto, mediante Otrosi A R (Noptica phriel periodo. fichirado:
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 fabrica con la justificacion técnica al lider de
13 ingenicria biomédica y al supervisor en caso de existir repuestos ylo N/A T ——
accesorios que por obsolescencia de los equipos no sean
comerciables.
Prestar servicio técnico las 24 horas del dia, los siete dias de la i T
3 s o Se cumple con la prestacion del servicio de acuerdo|
14 semana, con una respuesta a la solicitud de servicio de 3 horas X
i a lo pactado en el contrato.
mAaximo
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 facturado.
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 prestacién 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: |Michael Andrés Pulido Pérez NOMBRE: Judith \‘:;qu:::f Marifio
C.C. 26433413 C.C. 80145980 C.C. 23810402
CARGO: Apoyo Administrativo CARGO: Lider Infgenieria Biomédica CARGO: Supcn{enr
ﬁI /]
FIRMA: | iAoyl f (; &l )j FIRMA: _J;Al\ ] FIRMA: %4,_}?; O (,
' SESTIQN DE LA
SUBPROCE GESTION DE LA iy iy FECHA'Y /
SO: | TECNOLOGIA BIOMEDICA BRRAOCESO: ';I%N DF[E)OISLA Hora: |O1[0O / 207 ?l

Pagina 2
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Verslén1
BOLIVE REPORTE DE SERVICIO EO e
M ' ' PAGINA1DEZ

REPORTE DE SERVICIO No. Fochadeseniclo | 24/ABR/2024

INFORMACION DEL CLIENTE

-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E 6.5 Direcclon | Calle 39 Bur - Carrera 3ESTE |  Sede HOBPITAL LA VICTORIA
Nito CC 000055051.7 l Profesional responsable ing Diana Nataly Castro Ciudad BOGOTAD.C
E-Mel blomedicavictoria@subredcantroorienta.gov.co Telefono Movi 3142756524
LR o U » PO
Equpo NEVERA HORIZONTAL Marca VESTFROST Modslo MK 304 | Serle 20080501168
Placa Inventario 20600025 ‘ CODIGO CLIENTE HVICTORIA18 AREA SERVICIO MORGUE
T CARACTERIBTICAS TECNICAB DEL EQUIPO
SISTEMA DE }

Tecnologla Predominants ELECTROTERMICA Uso | nerRioERAGION|  Clesificacion del Dispositivo Medico segin el Riesgo 1
Alimentacion Electrica AC | woitsie [110v| v | wattios | o | w|Amemse | | A [Frecuencia | 500 | Hz

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO

Preventivo: V. Metrologica Diagnostico

Tipo de Servicio Correctivo X Garantla Control

Falla Reportada:

= -5

NO CONFORME
Extado de estructurs Mislca del squipo X X ]
Estado oparativo del squips X X
{Verificacion de temperxtura X X
ACCESORIOS APLICA -CONFORME NO CONFORME OBSERVACIONES

Controlador Electrinica X

Termshigromatro X x

Termometro da nevera MAX, Y MIN x x

DIAGNOSTICO

Se encontré kit de arranque roto

REPUESTOS UTILIZADOS
Kit de arranque

ACLARACION DEL PROCESO

Se procade a Instalar el kit de arranque nuevo para que pueda prender el compresor y dejar el equipo en perfecto funcionamiento. i

EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE X ORDEN DE TRABAJO 2816
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIFO
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO CODIGO INTERNO 2509
OBSERVACIONES
T e P R
mel"'"' UESTOS DY Alrs ESTABLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FARRICANTE OF LOS MISMOS.
NOWBRE QUEN RECIBE mqmmg amiA [ Noce. [TOTEZAME] [earco] A CNPr2end
INGENIERO DE SERVICIO PROFESIONAL RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ Ing Diana Nataly Castro Q ]




Verslén1

) : NOVIEMBRE 2019
E3CLIVEIE REPORTE DE SERVICIO EO
NG
. . T T O ——
PAGINAIDE2
REPORTE DE SERVICIO No. 8221 Fecha de sevico 11/MARZ/2024
OR ) L
-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE )
Chente SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Direccion | Calle 39 Sur - Camera 3 ESTE |  Sede HOSPITAL LA VICTORIA
Nito CC 9008590517 Prafesional responsable Ing Diana Nataly Castro Ciudad BOGOTADC
E-Mal £ e 8 i gov.co Telefono Movi 3142758524
OR B ) @ P
Wiy, [ TTIGERALRR SOGOIEN 1 Marca | HACEB-FRIGOSSIE Modelo FRIGOSSIE Sere E-061337383 ]
Placa inventario | MED001875 | CODIGO CLIENTE HVICTORIAS AREA SERVICIO GENETICA —‘
CARAGTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIFO
Tecnologia Predominanto ELECTROTERMICA I Uso lneifgrgemEmA dlasHicacion del Dispositivo Medico segtn ef Riesgo o
|
Alimentacion Electrica AC | Valtaje ]110\r v | Wattios I 0 w | Amperaie | o | A |Frecuenca 5080 | Hz
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO l|
Tipo de Servicio Preventivo: V. Metrologica Diagnostico

Correctivo X Garantia Control

Falla Reportada:

VERIFICACIONES ALINGRESO ™ ~

CONCEPTO APLICA CONFORME NO CONFORME
Estado de esiruchura fisica del equipo I3 X 1
Estado operativo del equipo x X |
Verificacion da temperatora X *

T ACCESORIOS APLicA | CONFORME |NOGONFORME |~ omsemvacioNes
Cantroizdor Electrinico x X |
Temmohigrometro X X
Temmomabro da nevera MAX'Y MIN x X

DIAGNOSTICO

Condensadora con multiples fugas l

REPUESTDS UTILIZADOS

Se reemplaza la. condensadora poruna nueva. rafngerante R134a con 8.0 psi, filtro de secado kit eléctrico para el compresor nuevo,
tuberia 5/18, tuberia 3/8, tornilleria.

- ACLARACION DEL PROCESO

Se reemplaza la condensadora por mditiples fugas, se presuriza el sistema para verificar que no quede ninguna fuga, se cambia fittode |
secado y se inyecta refrigerante.

RESULTADQO A LA ENTREGA

EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE X ORDEN DE TRABAJO 2714
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO
|EOU£PCI NO APTO PARA EL SERVICIO CODIGQ INTERNQ 2588
OBSERVACIONES i
LA CARANTIA SCBRE PR SERAPOR EVENTUALIDADES DURANTE EL LAS CUALES LCS SGUENTES &
GARANTIA DS mmmmanﬁnmmamrmmﬂro Mowupmﬂu.mmasmsmomuﬁnmmmmmmmuwmlmtm
LTOA GARANTL UEBTOS DE ACUERDO ALAS ESTADLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FABRCANTE DE LOS MIBMOS.
NOMBRE QUEN RECIBE | | Noce. | CARGO |
INGENIERO DE SERVICIO PROFESIONAL RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ Ing Piana Nataly Castro A
= ' FSan el
el 5[#,.;"' ) f f >




Versién 1

ETSTEAVITS REPORTE DE SERVICIO EO Lt
PAGINA 1DE 2

REPORTE DE SERVICIO No. 12/JUN/2024

INFORMACION DEL CLIENTE

-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE e, |
SALUD CENTRO ORIENTE E S E Direccion | Calle 38 Sur - Carrera 3 ESTE _Sede [ HOSPITAL LA \ﬂCTORl.A
Nito CC B00958051-7 l Profesional responsable ing Diana Nataly Castro Ciudad ‘ BOGOTADC
E-Mail biomedicavictoria@ait lente gov.co i Mavil F 3142758524

INFORMACION EQUIPO

REFRIGERADOR: INDUSTRIAL 1 P SELECTA Madelo BLOOD BANK Serie 58894
PUERTA B : i )
Placa inventario ' MEDO002367 ‘ CODIGO CLIENTE HVICTORIAG AREA SERVICIO LAB&T:‘IL%R'O
i CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO = |
) ; SISTEMA DE e . ] . . |
Tecnologia Predominants ELECTROTERMICA Uso REFRIGERACION { clasificacion del Disposiivo Medico segun el Riesga I
(Alimentacion Electrica AG | Voltaje ! 10v] v 1 Wattos ll 0 | w | Amperaje | 0 A |Frecuencia | 500 e 3

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
Preventivo: | V. Metrologica [ " [Diagnosti |
Correctivo | X Garantia [ |Control |

Tipo de Servicio

Falla Reportada:
VERIFICACIONES AL INGRESO

CONCEPTO NO CONFORME OBSERVACIONES

Estado de estructura fsica del equipo x| x |
Estado operativo del equipo x “-—X o
u\c_'eﬁf:a:ion da temperatura X X

ACCESORIOS | APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Coatrolador Elctrénico x| X -
Termohigrometro | X [ o
[Termemetro de nevara MAX Y MIN T = X [ na opera mer 5

DIAGNOSTICO

Corto en kit de arranque

REPUESTOS UTILIZADOS

kit de arranque

ACLARACION DEL PROCESO

Se realiza cambio de Kit de arranque

RESULTADO A LA ENTREGA

EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE % ORDEN DE TRABAJO 2910
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO — sia
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO CODIGO INTERNO 2596
OBSERVACIONES Equipo se entregaba faccion, equip I P y funcional
I |L BOBRE PROCED! BERAPOR EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESD, LAS CUALES DEBETAN BER REPOATADAS DURANTE LOS SIGUENTES &
GARANTIA |DIAS CALENDASIO DESFUES DE REALIZADO EL MANTENIMENTD, NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO O MAL MANE.C DEL MISMD, EN PROCESOS. CORRECTIVOS, BOLIVAR BICINCENIERIA
iLTDR GARANTIZARA LOS REPUESTOS CE ACUERDO A LAS CONDRCIONES ESTABLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE DE LOS MISMGS.
NOMBRE QUIEN RECIBE | Mary Ayala | No.CC. ] 52751750 CARGO | Bacteriologa
INGENIERO DE SERVICIO PROFESIONAL RESPONSABLE ' FIRMiA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ Ing Dl&na Nataly Castro - -




Versién 1
NOVIEMERE 2019
BB-ING-ED

REPORTE DE SERVICIO EO

PAGINALDE2

REPORTE DE SERVICIO No. 271JUN/2024

INFORMACION DEL CLIENTE

-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

} Cliente SALUD CENTRO ORIENTE E S E lDirocdm Calle 38 Sur - Carrera 3 ESTE HO_S_P.I‘.FAL LA VICTORIA |
I: Nito CC [ 800859051-7 1 Profesional responsable | Ing Diana Nataly Castro Ciudad BOGOTADLC }
| EMa i a@st jerts gov.co [ Tetetono Movil 3142756524

INFOERMACION EQUIPO
Equipo CONGELADOR ‘ Marca SUPERNORDICO Modalko 1 PUERTA Seria NT
Placa inventario MED002381 ‘ CODIGO CLIENTE MED002361 AREA SERVICIO ma&m;%mo
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO i ]

Tecolagia Predominant | ELECTROTERMICA | uso SISTEMA DE diasificacion del Dispositivo Medico segdn &l Rie | |

ogia Predominants | REFRIGERACION . i
AT ] T TS 1
Alimentacion Electrica | ac [ votsle [msy| v | wames | o | w [Amperme | 0 A [Frecvencia | 5080 Hz

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO

Preventivo:
Caorrectivo

[V. Metrologica [ Diagnostico
X |Garantia [ |Control 3

Tipo de Servicio

Falla Reportada:

VERIFICACIONES AL INGRESO

| CONCEPTO NO CONFORME OBSERVACIONES

|Estage de estructura fisica del equips | x| X |

{Estado operativo del equipo x| g X | |

Vernficacion de temperatura X T X B g
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NOCONEORME | CBSERVACIONES

Controladar Electrénico X X

:I';w;u;;u'h; de nevera MAX Y MIN X | X |

Refrigeranta X 1| x '_ = SE—

DIAGNOSTICO

REPUESTOS UTILIZADOS

Empaque , tanque de liquidos y tuberia de cobre 2 metros

ACLARACION DEL PROCESO

Se instala Empaque , tanque de liquidos y tuberia de cobre 2 metros.

RESULTADO A LA ENTREGA

EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE x ORDEN DE TRABAJO 2950

JEOUPO NO APTO PARA EL SERVICIO CODIGO INTERNO i 2597
i 1 !

| ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO
1
|

|OBSERVACIONES

LA GARANTIA BOSRE PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS SERA POR EVENTUALDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESD, |LAS CUALES DEBERAN BER REFOATADAS DURANTE LOS SIGUENTESS
GARANTIA DIAS CALENDARIO DESPUES DE REALIZADO EL MANTENIMIENTO. NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO O MAL MANS.O DEL MISMO, EN PROCESOS CORRECTIVES, BOUVAR BIOINGENIERIA
LTDA GARANTIZARA LOS REPUESTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESTASLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE DE LOS MISMOS.

NOMBRE QUIEN RECIBE | Diana Natali castro | Noce. | CARGO Ingeniera biomédica
INGENIERO DE SERVICIO | PROFESIONAL RESPONSABLE % FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ , ing yana Nataly Castro
Btk - | et N
[ | L
il V;‘: ~ |

~
o




4

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 Ne 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 compensacion 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 02 dias del mes de agosto del 2024,

£~ WA

: )
Firma Firma
SANDRA ROCIO BOLIVAR CALDERON CLAUDIA CRISTINA MONROY GARCIA
CC52015680 de Bogota T.P. 205176-T
Representante legal Contadora

DIRECCION CLL 77C NIDOB-46 BOBOTA  TEL 2279760 4423260 4310553 FAX 2274124 Email IJnIivarhiningenieria@gmail.nnm-
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sounstasvs. YINTA CENTRAL F @D
esreciat DE CONTADORES

Certificado No:

2PEO0OOPE9@IPDO®OMO

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico CLAUDIA CRISTINA MONROY GARCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52074223 de BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.C) Y Tarjeta Profesional No 205176-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % % % % % % % % % % % k4 4 % % & % % & &

ﬁ**tit*******it**********t***\\'I*It*********ii*************i*******

***********it******t************i***********i******t******’k*******

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

< LN
\;;anrlm\@}fmﬂ

DIRECTOR GENERAL

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

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



