DIRECCION CLL77CN

|

.

ESCJL NI
BiIOINGENIeria Lo

BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

NIT: 830031943 -4

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

°100 B 46 BOGOTA CEL 3123055157 Tel. 2279260 4423260

o]

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

AFE 1460

ACT ECO 4773: RETEFUENTE 2.5% ICA 4.14%1000 ¢

[ Adquiriente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

|
[
|
|

identific. NIT 900959051-7
Direccion AVENIDA CARACAS N° 33 A - 11 B/CENTRO

Bogota, D.C. - Bogot4, D.C.

Tels: 328 2828

-

| Fecha
i

i

l SN

[ Vencimiento
i

ACT ECO 3312 RETEFUENTE 4.0% ICA 9.66 * 1000

Email: bolivarbioingenieria@gmail.com

| -
| Forma y metodo de pago
|

| May-27-2024 | CREDITO

P
;U@naodor

|
i
1’

'May-27-2024 | BOLIVAR

AREA |

CUENTAS POR COBRAR A CLIENTES

4 s

|
|

| # | REF/COD. DETALLE | %IVA CANT.  SEDE VR/UNIT VR/TOTAL
1 ITEM 30 NEVERA HACEB MODELO 19 1.00 1° MAYO FARM 150,000.00 150,000.00
PANORAMICA/RVC-3 MANT
PREVENTIVO
2 ITEM 65 REFRIGERADOR HELMERT MODELO 19 1.00 1° MAYO ™ 280,000.00 280,000.00
HRL104-ADA MANT PREVENTIVO
3 ITEM 11 NEVERA CENTRALES MODELO NR MANT 19 1.00 1° MAYO VAC 150,000.00 150,000.00
PREVENTIVO
4 ITEM 83 REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 1.00 1° MAYO VAC 280,000.00 280,000.00
MK304 MANT PREVENTIVO
5 ITEM 83 REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 1.00 HORIZONT VAC 280,000.00 280,000.00
MK304 MANT PREVENTIVO
6 ITEM 101 CONGELADOR VESTFROST MODELO 19 1.00 HORIZONT VAC 280,000.00 280,000.00
MF314 MANT PREVENTIVO
7 ITEM 85 REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 1.00 HORIZONT PAI EXTRA 280,000.00 280,000.00
VLS404A AC MANT PREVENTIVO
8 ITEM 59 REFRIGERADOR HAIER MODELO 19 1.00 HORIZONT C ACOPIO 280,000.00 280,000.00
HBC-260 MANT PREVENTIVO
9 ITEM 85 REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 1.00 HORIZONT C ACOPIO 280,000.00 280,000.00
VLS404A AC MANT PREVENTIVO
10 ITEM 85 REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 1.00 HORIZONT C ACOPIO 280,000.00 280,000.00
VLS404A AC MANT PREVENTIVO Ao WY 4 )
Tt i:?«i'-b“ _ Pasan...$ 2,540,000.00
i &?’ A ' Subtot 2,540,000.00 |
i s ;
E Representacion gfa_tica factura elech'énicaA de venta. Fabricante software y i !
i prov‘e'edo:: tecnologico: SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Softw.arfa: SYSCAFE. E q‘{ eCLL)] |
! Habmt.acion DIAN No.18764'060479949 de Nov-23-2023 Vigencia: 12 meses i f E&‘(’ EB
| Vence: Nov-23-2024 Rango: AFE 1337-2000 - o MOUL&\C\ e8P
23-052U.

- 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 carreo electrénico, bolivarbicingenieria@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 iniciaré el cobro por la via legal pertinente, autorizo a la empresa
aregistrar mi nombre en los archivos de las centrales de riesgo.

CUFE: b2ddcd8f362bebb9131c570598a7699f37284411ac7993¢f03a029728bd5f0975ecd58b27dal172d1 272d47b2f7b7ble

Fecha generacion: 2024-05-27T12:07:00 Fecha expedicién: 2024-05-27T07:09:44 Elaboré: SUPERUSUARIO Pag: 1/3
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BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

AFE 1460

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

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

|
{
|

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 i
Cldentific. NIT 900959051-7 Tels: 328 2828 ' May-27-2024 | CREDITO CUENTAS POR COBRAR A CLIENTES |
| Direccion AVENIDA CARACAS N° 33 A - 11 B/CENTRO — ]
| Bogotd, D.C. - Bogot4, D.C. | [ Vencimiento | Vendedor ‘
'May-27-2024 | BOLIVAR ‘
| # | REF/COD. | DETALLE |%IVA CANT. SEDE  AREA  VR/UNIT VR/TOTAL |
Vienen...$
11 ITEM83  REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 100 HORIZONT C ACOPIO 280,000.00 280,000.00
MK304 MANT PREVENTIVO
12 ITEM 83  REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 100 HORIZONT C ACOPIO 280,000.00 280,000.00
MK304 MANT PREVENTIVO
13 ITEM83  REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 100 HORIZONT C ACOPIO 280,000.00 280,000.00
MK304 MANT PREVENTIVO
14 ITEM 101 CONGELADOR VESTFROST MODELO 19 100 HORIZONT CACOPIO 280,000.00 280,000.00
MF314 MANT PREVENTIVO
15 ITEM 101 CONGELADOR VESTFROST MODELO 19 1.00 HORIZONT C ACOPIO 280,000.00 280,000.00
MF314 MANT PREVENTIVO
16 ITEM98  CONGELADOR ULTRA-LAB MODELO 19 1.00 HORIZONT CACOPIO 280,000.00 280,000.00
XXI-01VC MANT PREVENTIVO
17 ITEMS9  REFRIGERADOR HAIER MODELO 19 100 HORIZONT C ACOPIO 280,000.00 280,000.00
HBC-260 MANT PREVENTIVO
18 ITEM83  REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 1.00 HORIZONT PAI EXTRA 280,000.00 280,000.00
MK304 MANT PREVENTIVO
19 ITEM83  REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 1.00 HORIZONT PAI EXTRA 280,000.00 280,000.00
MK304 MANT PREVENTIVO
20 ITEM 85  REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 100 HORIZONT PAI EXTRA 280,000.00 280,000.00
VLS404A AC MANT PREVENTIVO
Pasan...$ 2,800,000.00
5 N __| Subtot 5,340,000.00

i
|
i
|
|
|
i
|
{
|

|

|

e !
|

|

Representacion grafica factura electrénica de venta. Fabricante software y
proveedor tecnolégico: 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 {

|
i
|
|
{
|
I
L

i
i
|
|
i
i
|
i
i
|
|
|
|
i
1
|

eSS

- 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 $.5.621 ,
671,772,773, 774 del Cédigo de Comercio. Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas alto
permiitido por la superintendencia y se iniciard el cobro por la via legal pertinente, autorizo a la empresa
a registrar mi nombre en los archivos de las centrales de riesgo.

CUFE: b2ddcd8f362bebb9131c5{7b598a7699f372844f1ac7993¢f03a029728bd5f0975ecd58b27da172d1272d47b2f7b7b e
Fecha generacion: 2024-05-27T12:07:00 Fecha expedicion: 2024-05-27T07:09:44 Elaboré: SUPERUSUARIO Pag: 2/3
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BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

NIT: 830031943 -4

Responsable de 1VA, Agente de retencidn en el impuesto de renta, Retenedor de ICA.

DIRECCION CLL 77 C

{

N° 100 B 46 BOGOTA CEL 3123055157 Tel. 2279260 4423260

Adquiriente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL

UD CENTRO ORIENTE

| Fecha

i
| Forma y metodo de pago

AFE 1460

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

Email: bolivarbioingenieria@gmail.com

§ identific. NIT 900959051-7 Tels: 328 2828 } May-27-2024 : CREDITO CUENTAS POR COBRAR A CLIENTES <

| Direccion AVENIDA CARACAS N° 33 A - 11 B/CENTRO e — e ———————e S—

Bogot4, D.C. - Bogot, D.C. i Vencimiento ‘[ Vendedor “

| | May-27-2024 |BOLIVAR [

| # | REF/COD. | DETALLE (%IVA CANT. SEDE  AREA VR/UNIT VR/TOTAL |

Vienen...$

21 ITEM 100  CONGELADOR VESTFROST MODELO 19 1.00 HORIZONT PAI EXTRA 280,000.00 280,000.00
CFS-344 MANT PREVENTIVO

22 ITEM 75 REFRIGERADOR ULTRA-LAB MODELO 19 1.00 LIBERTAD FARM 280,000.00 280,000.00
XX1-01VR MANT PREVENTIVO

23 ITEM 84 REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 1.00 LIBERTAD VAC 280,000.00 280,000.00
VLS350 MANT PREVENTIVO

24 |TEM 87 CONGELADOR AVANTI MODELO VM301 19 1.00 LIBERTAD VAC 150,000.00 150,000.00
MANT PREVENTIVO

25 ITEM 77 REFRIGERADOR ULTRA-LAB MODELO 19 1.00 LIBERTAD TM 280,000.00 280,000.00
XXI-02VR MANT PREVENTIVO

26 ITEM 82 REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 1.00 ALTAMIRA VAC 280,000.00 280,000.00
MK104 MANT PREVENTIVO

27 ITEM 98 CONGELADOR ULTRA-LAB MODELO 19 1.00 ALTAMIRA VAC 280,000.00 280,000.00
XXI-01VC MANT PREVENTIVO

28 ITEM 83 REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 1.00  ALPES VAC 280,000.00 280,000.00
MK304 MANT PREVENTIVO

29 ITEM 39 NEVERA ICASA MODELO N/R MANT 19 1.00 ALPES VAC 150,000.00 150,000.00
PREVENTIVO

OBSERVACIONES:  MANTENIMIENTO PREVENTIVO EJECUTADO EN MARZO-ABRIL 2024 SEGUN ANEXO DE FACTURA 1460

Total items : 29

| RECARGOS

|
|
|
|
f=
|

CONTRATO 02-BS-060-2023

SERVICIO TECNICO SISTEMAS DE REFRIGERACION

| DESCUENTOS
|
|
I
|

| Representacion grafica factura electronica de venta. Fabricante software y

| proveedor tecnoldgico: SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE.
| Habilitacion DIAN No.18764060479949 de Nov-23-2023 Vigencia: 12 meses

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

Son: NUEVE MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS mcte.

P S
i Tarifas de impuestos

] VA 19.00%

Impue

|
1,444,000 lva/Inc

7,600,000

|
|
|
{
|
|
|
|
|
i
|
|
|
|

- 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 segin Articulo S.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 iniciard el cobro por la via legal pertinente, autorizo a la empresa

a registrar mi nombre en los archivos de las centrales de riesgo.

CUFE: b2ddcd8f362bebb9131c57b598a7699f372844f1ac7993¢f03a029728bd5f0975ecd58b27da172d1272d47b 27 b7ble
Fecha generacién: 2024-05-27T12:07:00 Fecha expedicion: 2024-05-27T07:09:44 Elaboré: SUPERUSUARIO Pag: 3/3
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#7,600,000.00
1,444,000.00 |

(IOTALS |

9.044,000.00|
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B, osia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-RF-FT-131
BB L iseicouses APOYO ~ GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS _ VERSION: 01
| ey FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS FECHA: 2021-08-20
. CONTRACTUALES
CONTRATAR ~ EL  MANTENIMIENTQ
PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO,
BOLIVAR OBJETO DEL, |INCLUYENDO REPUESTOS, DE NEVERAS,
PROVEEDOR: CONTRATO No. | 02-BS-060-2023 CONGELADORES Y REFRIGERADORES
BIOINGENIERIA LTDA CONTRATO:  |pARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
GESTION DE . .
PROCESO: | RECURSOS FISICOS Y | SUPERVISOR: | (uih Maritea Saaie i 25/07/2023
ABSTECIMIENTO h—— :
GESTION DE LA FECHA DE
FACTURA No. AFE 1460 APOYO TECNICO: | TECNOLOGIA REVISION 28/05/2024
BIOMEDICA FACTURACION:
CUMPLE
CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS Sl NO OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS
Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo en la Unidad El contratista realiza mantenimiento preventivo a 29
| correspondiente donde se encuentre ubicado el equipo de acuerdo X equipos en las sedes: Primero de Mayo, Bello|
al cronograma entregado por parte del proveedor y/o aprobado por Horizonte, Libertadores, Altamira y Alpes, en la|
la Subred. zona San Cristobal.
2 Disponer del personal, vehiculos y demas elementos necesarios X Se cumple con la prestacion del servicio de acuerdo
para garantizar la prestacion del servicio. a lo pactado en el contrato.
Realizar el mantenimiento con la dotacion respectiva (herramienta,
umtorm”e, accesorios; .el.ementos de proteccion p.ersoqal, segun la Bl personal cuenta con Ja detacion:e identifieacitn
3 complejidad del servicio) y el carnet que lo identifique como X ; ; ;
L . ; : de acuerdo a los lineamientos 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 El proveedor realizd mantenimiento preventivo
4 semestrales y correctivos ilimitados requeridos por el supervisor o X Marzo - Abril de 2024 en las sedes de la Zona San
delegado del contrato Cristobal.
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 segtin el requerimiento de los ingenieros biomédicos de| N/A N/A |No aplica para el periodo facturado.
la Subred
Presentar informes mensuales de actividades realizadas, los S Entrega de Informe Mantenimiento preventivol
, primeros dias de cada mes discriminando: centro de atencion, X MARZO ABRIL 2024 con anexos ( reportes de
equipo, marca, modelo, serie, placa de inventario del equipo, el servicio) discriminado con el centro de atencion,|
mantenimiento preventivo, correctivo o servicio técnico realizado. equipo, marca, modelo, serie, placa de inventario.
Se entregan los reportes de servicio técnico 8297-
Presentar los reportes de servicios totalmente diligenciados, 8298-8299-8300-8203-8204-8199-8188-8190-8191-
8 aprobados por ingenieria biomédica de la unidad, legibles, X 8192-8193-8194-8195-8196-8197-8189-8198-8200-]
digitalizados y archivados como soportes a la factura, los 5 8201-8202-8282-8283-8284-8291-8400-8401-8301-]
primeros dias del mes 8302 anexos diligenciados y aprobados por]
Ingenieria Biomédica de la subred.
Garantizar que el mantenimiento preventivo y/o correctivo sea . -
. ; : Se cumple con la prestacion del servicio de acuerdo
9 realizado por el personal descrito en la oferta presentada y aceptada| 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
10 y el apoyo técnico del contrato; la persona nueva debera presentar| N/A N/A |No aplica para el periodo actual.
la hoja de vida con sus respectivos soportes (certificados laborales,
cursos, tarjeta profesional y registro INVIMA).
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS
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/O CORRECTIVO,
BOLIVAR OBJETO DEL  |INCLUYENDO REPUESTOS, DE NEVERAS,
PROVEEDOR: CONTRATO No. 02-BS-060-2023 CONGELADORES Y  REFRIGERADORES
BIOINGENIERIA LTDA CONTRATO:  [paRA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
GESTION DE X :
PROCESO: | RECURSOS FISICOS Y | SUPERVISOR: ;;}2;:2;‘”8;‘;22: Fggl;?lal;g-o 25/07/2023
ABSTECIMIENTO :
GESTION DE LA FECHA DE
FACTURA No. AFE 1460 APOYO TECNICO: | TECNOLOGIA REVISION 28/05/2024
BIOMEDICA FACTURACION:
Instalar sticker con la fecha del mantenimiento preventivo realizado
1 y nimero consecutivo en cada uno de los equipos, en un material X Los stiker estan instalados en cada equipo de
que garantice su permanencia en el equipo hasta su préximo acuerdo al mantenimiento preventivo realizado.
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 cotizacion debera ser aprobada por el - . .
2 supervisor del contrato, y autorizada por el Ordenador del Gasto, hA R Nogpllicaipasa sl periodoisetual,
mediante Otrosi Modificatorio correspondiente, el cual deberé 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
3 ingenieria b.iomédica y al supervisor en caso de exi.stir repuestos N/A Nk Nomplicaparael | periodbashngl
y/o accesorios que por obsolescencia de los equipos no sean
comerciables.
Prestar servicio técnico las 24 horas del dia, los siete dias de la ., s
s e Se cumple con la prestacion del servicio de acuerdo
14 semana, con una respuesta a la solicitud de servicio de 3 horas X
o 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
NOMERE Y| Marcela Fernanda Escobar NOMBRE: Adriana Marcela Verano NOMBRE| Judith Marltt-lza Marifio
Vargas § Dueifias
G.C; 26433413 C.C: 1026555096 cC 23810402
CARGO: Apoyo Administrativo CARGO: Ingeniera Biomédica CARGO: Supervusor
FIRMA: - ?- . N\~ ( =07
}-{;W‘.L &CJ.) lj FIRMA: | {\oo Ao CERSU FIRMA: u-[((f’if\k\r%
GESTION DE LA
SUBPROCE GESTION DE LA SUBPROCESO TECNOLOGIA FECHA Y p
3 TECNOLOGIA { :
SO ECNOLOGIA BIOMEDICA S HORA: b l 20 2.7[
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REPORTE DE SERVICIO VMO

Versién 1
NOVIEMBRE 2019
88-ING-VIMO
PAGINA 1 DE 1

-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SAN CRISTOBAL - CAPS PRIMERA DE

‘Proximo servicio

!

1TISEP/2024

SALUD CENTRO ORIENTE £.8.8 Risosion ‘ CHa 2Bt W -0l Sede | MAYO
p;;:;c"—ﬂ;(;osmsw ] Suporvisorfosponsatle  ingMguiFrancsoLaske | Ciuded BOGOTADC
EMal | bomed istoba Gt gov.co ! Telofono l Maovil T atdaessm
INFORMACION EQUIPO

! equipo ‘ NEV:RAV:RY!CAL osAR | Marca Modsio RVC-3

HACEB '

| sore [ 90986301 |

Placa inventario l— MED00BOGT E B 'E‘;dgo nlemo CAPS MAYO 1.2 | AReA DE servicio FARMACIA

3 CARAC‘IERI!"CA! TECNICAS DEL EQUIPO

= PRIt ToAD TecAK s = :
;LE?TROTESWCA Uso [REFR!GERACION clasificacion dal Dispositivo Medico segim el Riesga
AC J‘v ae [ 11ov | v | Wattos | 0 [ W] Anpersio |00 | A [Frocuencia | 5080 | ms

Provenive: X |V. Metrologica

| Gurantia

Control

|
|
‘| Diagriasboo g;
|

i VERIFICACIONES AL INGRESO ! APLICA | CONFORME | No CONFORME| . '/ CBSERVACIONES

Estado do stucture flsice del equipo X 13 {
Extado opelstvo Gel aguips } X X 1 T
[Vedhicacion Ge lempersiiia 3 X

" ACCESORIOS | APUCA { CONFORME ' |nocowomme| . - .: .- . OBSERVACIONES

DIAGNOSTICO

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

’ & . 'DESCRIPCION EJECUTADO
G. Desinfeccon tecnica incial %
N. Venhcaadn inicial del estado fisico def equipd, pintura, gatinels, €mpaque bisasgras, chapas y manijas p.3
. Verificacion, 8jusie y kmpieza 08 Sistema Giécliica; cmrmrprmocmm pic, relay, cableado, clavia y Capacitor( & 8piica) X
N.Vent @juste y Empieza sisloma da reing ; Evap y (rosi a ¢l aphca) X
N.Verificacion ajusle y mpiaza da sistema reg do 7 tanela i3 0 COr segun X
G. Limpiaza general g X
N. Vonh de CON IeIMAmMEYO palon X
ACLARACION DEL PRO O

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

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO

ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO

' : |EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO e 2741
‘oasenwxcnonss : " :
LA GARANTIA SOIRE PROCED SERAPOR JDADES GEMERADAS ELAROCESO, LAS CUALES DEUERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS S:GUENTES SOUS |
GARANTIA [CALENDARIO DESPUES O REALIZADO EL MANTENWSENTO, HO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EGUIPQ © AL MANEJO DEL MISMO, EN PROSESOS BOLIVAR LTDA -4
[CARANTIZARA LOS REPUZSTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESTASLECIDAS DXRECTAMENTE POR EL FASRICANTE OF LOS L:SMOS,

NOMBRE QUIEN RECIBE ,M JMM“CC 1((6 Wp }/ CARGO!W Yt o0, _Z‘? J

PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE

FIRAA alien nechZ(a,U{/()Z_

bins ; ROBINZONGDNZALEl 3 ; 7 /1
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Versién 1

BOLIVE REPORTE DE SERVICIO vMO NOVIEMBRE 2019
s s

PAGINA L DE 1L

8208 | Fecha de servidio | 19MARZZ024 |

v 3 INFORMACION DEL CLIENTE
~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOB DE

Proximo sericio 1T/SEPI2024

SAN CRISTOBAL - CAPS PRIMERA DE

1 o
| (G | SALUDCENTROORIENTE ESE Catle 22 8ur No 0 A - 00 sodo | NAYO
i { Lf. SRR
Nto cc 000950051.7 Supervisor rerponsablo Ing Miguol Francisco Lastre Ciudad 80GOTADC
- balsubrod aazisesze |

INFORMACION EQUIPO

REFRIGERADOR INDUSTRIAL 1

| PERTA HELMER Modsia E HLR1GSADA | Sede } 2008473 |
A e AT | U (I S——
_ Pml Mﬂlaﬂo _fL MEDCOGB4S5 l Codigo Intemo CAPS M MAYO 1.1 l AREA DE SERVICIO ;’ ' TOMA DE MUESTRAS !
[T CARACTERISTICAS TECNIGAS DELEQUIFG S ]
A a Predominant SISTEMA DE
Woo ‘ o ]:“—_fLs’cmoremm 4 Uso REFRIGERACION Nmflisﬁewcndcl&sposmvo“edeougunelﬂw!w | !
mnemuonew ‘ Y !Vu(lnbomlji”o»v {ano- T K W] Amperap | 00 1 A [Frecoenca | 5080 | Hz |
. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO ;.
N0 de : e TR S L -
Cortective J |Garania I |Conrol }
TR ——d o 1
Falla Reportada: | !
3 U f 2 @
| VERIFICACIONES AL INGRESO | APUCA ]_cowrome NO CONFORME : OBSERVACIONES 54
Exiado de exiuchura N1iks 98 6quip X G . .
EHMDOMMMW X X
(Veriicacien g tomparetara X X
ACCESORIOS APLICA | CONFORME * | NO CONFORME iei OBSERVACIONES
Controlador Electrénico X X g
| Termohigrometio X x
DIA 8 O

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DESCRIPCION EJECUTADO
G. Dasinfeccion tecrica inicial X
Nvmwwuwmemmgm que bisasgras, chapas y mani; X
NV sjuste y impieza de sistema \Presor, p térmico, pic, relay, cableado, clavia y ( si aplica) X
N 1, ajuste y kmpieza sistema de refngeracion: E ; y( ia sl aplica) X
N.Verficacion ajusie y impeza ¢ sistema regul ae na. T tarjela Q 30gUn coresponda. X
G, Limpseza general X
IN. da temp con termémelro patrén X
A ARA OND PRO O
Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
- ADO A LA -
j
[ 2 lequPo P70 PARA EL SERVICIO X OROEN D€ TRABAX] 2739
|  ESTADO DE ENTREGADELEQUIPO | ComsEcuTN
L |ecUIPONO APTO PARA EL SERVICIO pry 2710
]OBSERVAC!ONES ll
}
! LA GARANTW S08RE Pi SERAPOR EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES 5DS
’ MHTIA (CALENDARIO DE!'UESOEW EL umrsunimo KO APLICA PARA FALLAS PROPIS DEL EQUIPO O MAL MANEJO DEL MISMO, EN PROCESCS CORRECTIVOS. BOLIVAR BIOINGEINERIA LTDA
1 ESTABLECIDAS ITE POR EL FADRICANTE DE LOS MISMOS.
|
NOMBRE QUIEN RECIBE l Onshine, U\\L_qq;, ' NoCC. S21\ 36 D]\ , CARGO | M k"'\hatc.:bf'\\)
l PROFESIONAL DE SERVICIO ¥ SUPERVISOR RESPONSABLE ~ FIRMA QUIEN RECIBE
bold w s R)OSI,NZON GONZALEZ ,

Qrshng Vil

|




Versién 3
OLIVEIR REPORTE DE SERVICIO vmvi0 NOVIEMBAE 2010
PAGINA 1 OF 1

REPORTE DE SERVICIO No,

-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E8.E

$00956051-7

| Bupervisor rosponsablo

" blomadica oot

paIsubrec

INFORMACION DEL CLIENTE

Collo 22 BurNoB A - 08

i
lng Mlquol andwo Lallro [ Cludad

.Qov.co Tololono } Movi

INFORMACION EQUIPO

18/MARZ2024 |

Proximo seryidlo |

171SEPI2024

SAN CRISTOBAL - CAPS PRIMERA DE
MAYO

BOGOTADC
3142756524

| Equpo lnevem vsnncm.cowsnc:om[ Marca CENTRALES Modelo MRT15CCREDO Serle l BAA0406797 l
2 : PRSI S FSSSNL o (S R R 1 ome . —- —
| Piaca inventario ©C0023611 I codgo intemo CAPS MAYO 1.4 | AREA DE SERVICIO VACUNACION :
T TTTTTTTTTCARAGTERISTICAB TECNICAS OELEQUIPO : ol
[Tecnoiagia Predominane ELECTROTERMICA | Uso | ., SISTEMADE clasificacion del Dispositivo Madico segdn ol Riasgo | I |
L S . O |2 | REFRIGERACION -
{imentacion Electica AC | Voraje | 118y | v | Walos | 0 [ W] Amoersjs | 00 | A [Frecuencia | 5080 | hz
1] i £ TR e T
:L i WTERBMFSPEWSD!IEQWD g % |
¢ 5 Provantivo: X V. Motrologica i [Dagnostico |
Tipo de Servicio e M = , ‘

Falla Reportada:

OBSERVACIONES

VERIFICACIONES AL INGRESO |
[E5tads de esbuciurs fisics dol equps (R %
| Estado operatvo del equipo [ X X
Variicacion de lompetatia = X X
| ACCESORIOS APLICA | CONFORME ' | NO CONFORME OBSERVACIONES
[Corrolador Elechtnica X R o =)
{Termohigromatro

PROTOCOLO D O R O
DESCRIPCION EJECUTADO
G. Desinfeccion tecnica inicial X
Nvmucenmdddcmdohscadﬂequ-po.pmlwa,mbmu paque bisasgras, chapas y § X
N\ jon, ajuste y limpieza de : Compresor, p térmico, pic, relay, clavijay capacilor( si apiica) X
N Verificacion, sjusle y impl de refrig Y. Evaporadora, cor y cla si aplica) X
N\ 10N Bjuste y impi de regulador de D ra; T tarjela eleclronica 0 ¢ electrénico 5egun correspanda. x
G. Limpieza i X
N\ ion de temperatura con patrén X
ACLARACION DEL PRO O
Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA {
f¢ v . A A &) 0
| < }
EQUIPO APTQO PARA EL SERVICIO X ORDEN DE TRABAIO! 2740 !
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO = |
COMSECUTIVO H
i EQUIPQ NO APTO PARA EL SERVICIO soTENA 2113
{OBSERVACIONES
i A $03RE STERL POR  EVETUALIDADES GENERAGAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES 8 DIAS
GARANTIA [CALENOARIO DESPUES DE REAL EC MANTENMSENTO, MO APLICA §ARA FALLAS PROPIAS n:uuum © WAL MANEJO DEL MISMO, EN PROCESOS CORRECTIVOS, BOLIVAR BIGINGENIERIA LTOA.
I |GARANTIZARA R (ACIEROOAM NE‘llT OE LOCS MISMOS, ol
i
M |
s | (M TTB, 003030 e TR ITG
PROFESIONAL DE SERVIGIO * SUPERVISOR RESPONSABLE : Fn}y@b IEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ 4 iy

o,

5/7/ //'/‘ A

3|4



Varsién 1

REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMBRE 2019
BB-ING-VID

PAGINALDEL

Fechadeservido | 1emARZ/2024 | Proxmosenddo | | 17/SEPI2024

INFORMACION DEL CLIENTE

-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAN CRISTOBAL - CAPS PRIMERA DE
| Clonte _SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Phesceion Colo 22 8u No0 A < 84 Bede __MAYO

NeaCC| 5009500817 l Supervisor reeponsablo Ing Miguol Franclsco Lastro Cludad | BOGOTAD.C

£-Mail bmmusmm:tohdmuhndwummom.gw.w 3142756624

Tolofono |
INFORMACION EQUIPO

NEVERA HORIZONTAL | Marca VESTFROST Modelo MK 304 | som f 20130893877
) R T IO 2 N N -y ! BT S
Piaca inventario | MEooossss | Codgointomo CAPS MAYO 1.3 | AreA oe servicio | VACUNACION
T T T T e Y cwcrsmnéns’xscmcns‘ou EAQUIPO T A | P
! > 4 ]
T i Predominanto E SISTEMA DE M ¢l Riasgo ! t
' ecnologie il . E}sc.fnorenmzcn Usa l REFRIGERACION l destﬁcadondemisposmfo edico segin ? _____ i ' !
ftAmnlwon Electrica i AC | Voraje l Hcv. v] Wlliol I 0 [w[ Amperaje ,' 00 r A WIthnda 5080 | Mz
{ cmmmannmcumtm
Pioventvo. | X |V. Metrologica i  |pagrostico |

Tipo de Servicio
Falla Reportada: |

Garantia

VERIFICACIONES AL INGRESO

1 VERIFICACIONES AL INGRESO ! CONFORME CBSERVACIONES
!Estado de sstructurs fisica del equipo 1 ¥ X S — .
Estado operstvo del equipa | X X i e o S L)
{Verticacton dn temperature x 3
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME - OBSERVACIONES
|Cantralador EMctrnico NERES: SR D B .
Termohigrometro X X

DESCRIPCION EJECUTADO

. Desinfecson 18chica inigal X
N, Verticacion Incial 06l e300 1510 4ol 6qUipo, pintra, gabinels, amp i chapas y mani; : X
N.Verficacion, aj0ste y bmpieza de sistema Compresor, p 1érmico, plo, relay, tavija y ( sl eplica) X
N.Veriicacon, 3juste y & fema do refig Evaporadora, Y0 sl ophca) X
M. ajuste y kmpieza de sist guiador de tamp T taneta Y electrénico 3egun cormesponda. X
G, Limpieza geners ¥ X

X

| Vanficacion de temparatura con 18rmd paten

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

RESULTADO A LA ENTREGA

: EGUIPO APTO PARA EL SERVICIO
ESTADD DE ENTREGA DEL EQUIPO
E EQUIPO JQAPTO fARA EL SERVICIO el 272 \ !
vt ZUIONOT PO, SACTTPATO™ IOZH\U 1o =
“N

s LA GARANTIA EOBRE PROCEDIMENTOS DES EL PROCESO, LAS CUALES DEDERAN SER REFORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES S OAS
GARANTIA [casnoario cases LZADO EL MANTEIENTO. DpA ICA PARA FALLAS PROPIAS DEL lou'o © MAL MANEJO DEL MISMO, EN PROCESOS CORRECTIVOS, w.ma BOINGENIERIA LTOA

NOMBRE QUIEN RECIBE ] :@_l 1 J]’"Wc / & ]ﬁ?%@msog mu[ @.ﬂ_L IYD

PROFESICNAL DE SERVICIO I SUPERVISOR RESPONSABLE |EN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ Sl

< 22

|
I
!




Versién 1
Smmne i REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMBRE 2019
SOV
BB-ING-VMO
L R SE—— PAGINALDE 1

REPORTE DE SERVICIO No. 8203 Fecha de senicio
INFORMACION DEL CLIENTE

02/3EP12024

~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE - NC .
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Direccion | Carrera 3 A Este No 31 C - 21 Sur Sede SAN CRISTOBAL - BELLO HORZONTE
Nito CC 900959051-7 ] Supervisor responsable Ing Miguel Francisco Lastre Cludad BOGOTAD.C
E-Mail blomedi islobal@subredcentroori gov.co Telefono Movil 3142756524
i O
Equipo NEVERA HORIZONTAL Marca VESTFROST Modelo MK 304 Serie 20130693198
i Placa inventario MEDO07209 [ Codigo nterno BO 8 AREA DE SERVICIO VAGUNACION
[ CARACTERISTICAS TEGNICAS DEL EQUIPO
Tecnologia Predominante ELECTROTERMICA Uso Rsilrmgfou clasificacion del Dispositivo Medica segin el Riesgo i
7N |Alimentacion Electrica AC l Voltsje [ 10v | v ] Wattios ] 0 l w | Amperaje ] l A IFncumcin 50/60 l Hz
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
Provontiva: X V. Metrologica Diagnoatico
AR 2 Comecthu Garanlia Control
Falla Reportada:
s O 4 o Q)
VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Estado de estructura fisica del equipo X X
Estado operativo det equipo X X
Verificacion de temporatura X X
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Conlroladar Electrénico X X
Termohigromstro X X
0 O O
D 0 0) 2
DESCRIPCION EJECUTADO
G. Desinfeccion tsenica micial X
N. Vexificacion inicial de) estado tisico del equipo, pmmm. gebinete, empaque bisasgras. chapas y manijas X
N.Verificacion, ajuste y limpleza de s 1é Comp: proteclor térmico, plo, relay, cablesto, clavila y capacitor( si aplica) X
N.Verificacion, ajuste y limpiezn sisterma da relrigeracién: £ dora, condansadora y (resistencia si aplica) X
\ vaowonajm\eylknp(auduuumamwadordetompcm\n T tato, larjeta electrénica o controlador electténico segin correspond X
pieza general X
N. Verificacion da temp con pairon X
Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
RESULTADO A LA ENTREGA
EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X e 2703
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO CONSECUTIO
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO SIBTEMA 2655
~
osservacionss | Lequiave p ontuve paite Intevinag
LA QGARANTIA SOBRE PROCEDMIENTOS PREVENTIVOS GERA POR  EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES 5 DIAS
GARANTIA |CALENDARIO DESPUES DE REALZADO EL MANTENARENTO, NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS OEL EQUIPO O MAL MANEJO DEY, LSS0, EN PROCESOS ERIA LTDA
LOS REPUESTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESTABLEC PORELF {TE OE LOS MISMOS,

NomeRe cuien recies | M o o~ ZINoce. 43309932 ~CARGO| Jl1 o Carbesin ”

PROFESIONAL DE SERVICIO

SUPERVISOR RESPONSABLE

FIRMA QUIEN RECIBE

ROBINZON GONZALEZ Ing Miguel Francisco L"lre

Rl /;%’4/% 7 e~ &




REPORTE DE SERVICIO VMO

e

Versién 1
NOVIEMBRE 2013
BB-ING-VMO
PAGINA1DE 1

REPORTE DE SERVICIO No. Facha do senicio
INFORMACION DEL CLIENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

L DArTAD SR RN Comera 3 A Este No 31 C- 21 Sur SAN CRISTOBAL - BELLO HORIZONTE
NHoCC |  S00950051.7 l Suporvisor responsable ing Miguel Franciaco Lestro Ciuded BOGOTAD.C
E-Mail biomedicasancristobal@subredeontrooriente.gov.co Wiowi 3142756524

INFORMACION EQUIPO
CONGELADOR HORIZONTAL VESTFROST Modelo MF 314 20220219285
Placa inventario MEDO005628 [ Codigo intemo BOB AREA DE SERVICIO VACUNACION
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPD
_[Tecnologia Predominante ELECTROTERMICA Uso I RE%?TIGEEl:;gEtON clasificacion del Dispositivo Medico segun el Rissgo |
Gimentacion Elecirica AC | Votaje | 110y | v | Watios | 0 ['w | Ampersie | 00 | A [Frecuoncia | 5060 | iz
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
Proventivo: X V. Metrologica Diagnostico
s ° Comectio Garontis Control
Falla Reportada:
R 0 RESO
VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA | CONFORME | NOCONFCRME OBSERVACIONES
Estado de estructura fisica del equipo X X
Eslado operativo del equipo X X
{Verificacion ¢o lemperatura X X
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Controlador Electrdnico X L3
Termomelo de nevers MAX Y MIN X 13
D 0 0
DESCRIPCION EJECUTADO
G. Desinfeccion tecnica iniclal X
N. Verificacién inicial del estado fisico dol quipo, pi bi b ij X
N.Verificacion, ajuste y limpieza de si dbcr!w Comprnot praboclor Htmico. pte, rehy. cableldo clevija y capacitor( si aplica) X
| N.Verificacion, ajusie y limpieza sf lnmn de refrig Evnporadora, condensadors y(tnm-ndnu aplica) X
N.Verificacion ajuste y limpieza de gulador de temp T tasjela clectrénica o controlador electrdnico seglin cotrespond: X
G. Limpieza general X
N. Venficacion de temperatura con termémetro patron X
Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
DO A A £ A
EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X Qo s
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO TRABAJO 2703
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO R e gt 2654
OBSERVACIONES
LA GARANTIA SOBRE PROCED SERAPOR EVENTUALIDADES PROCESO, LAS CUALES DEBERAN
GARANTIA |CALENOARIO DESPUES DE REALIZADO EL. MANTENIMIENTO. ND APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO O mmnlﬁ usuo.sm racce;::w 35, BOLIVAR o stg:”
| CARANTIZARA 1.OS REPUESTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESTABLECIOAS € POR 81, B DE LOS MISMOS,
NOMBRE QUIEN RECIBE
% [ 5 bt [ Noce By 3rpeye - CARGO| Ay Quebfer~. <
PROFESIONAL DE séR\ﬂCID SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ !ng Miguel Flym:o Lntn
} M / "// / o J Wy P

|2q



Versién 1

REPORTE DE SERVICIO VMO

NOVIEMBRE 2019

BB-ING-VMO

PAGINA 1 DE 1

8199
INFORMACION DEL CLIENTE

CAMARZI2024 Praximo servicio

REPORTE DE SERVICIO No.

02/SEP/2024

~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 31C-21 Sur Seda SAN CRISTORAL - BELLO HORIZONTE

Clionto SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Direccion | Carrera 3 A Este No

Nito CC 900852051.7 l Supervsor responsabla Ing Miguel Francisco Lastre Ciudad BOGOTAD.C

E-Mail biomedicasancrislobal@subredcentrooriente.gov.co Telefono Povil 3142756524

B A 00

Equipo NEVERA HORIZONTAL Marca VESTFROST Modelo VLS 404A AC Serle 20220828843
[ Placa Inventario MED005827 [ Codigo interno BO S8 AREA DE SERVICIO PALEXTRAMURAL
[ CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO
Tecnologia Predominanta ELECTROTERMICA Uso Reim clasificacion del Dispasitivo Medico segun el Riesgo ]
ANimentecion Electrica Ac | volwje | 110v | v | Wattios | ) | w Ampersie | 00 | A [Frecuencia | 500 | mz

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
4 5 s Prevantivo: X V. Metrologica Diagnostico
T|p0 de Servicio i Correctivo Garantia Control

Falla Reportada:

NES AL'INGRESO

VERIFICACIONES AL INGRESO
Eslado de estructura fisica del equipo X X
Estado operativo del equipo X X
Verificaclon de lemperatura X X
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Controtador Electiénico X X
Yermohigrometro X X
() O
O PR 0
DESCRIPCION EJECUTADO
G. Desinfeccion tecnica injcint X
N. Verificacién inicial del estado fisico del equipo, pink gabinete, empaque bisasgras. chapas y manijas X
N.Verificacion, ajuste y limy de sist léctrico: P , prot térmico, plc, relay, cableado, clavija y capacitor( si aplica) X
N.Verificacion, ajuste y limpleza sistema de rafrige Evaporadora, condensadora y (resistencia si aplica) X
N.Verificacion sjuste y limpleza de sistema reguiador de peratura: T tato, tarjeta electrdnica o lador electrd segin pond X
G. Limpleza general X
N. Verificacion da lemperatura con termémetro patrdn X

£\ £\

Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de fa empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X SOES
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO o vl
[EQuIPO NO APTO PARA EL SERVICIO CORECUND 2658
OBSERVACIONES

GARANTIA

LA GARMNTIA SOBRE PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS SERAPOR  EVENTUALIDADES
|CALENDARIO DESPUES DE REALIZADO EL SANTEMMIENTO. NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS
MZARALOS REPUESTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESTABLECIOAS DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE DE LOS MSMOS,

DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LCS SIGUENTES 5 DS
DEL EQUIPO O MAL MANE.IO DEL MISHMO, EN PROCESQS CORRECTIVOS, BOLIVAR BIOWGENERIA LTDA

[NOMBRE QUIEN RECIBE IW\‘.\W\ a

Mape e 110503 ® ~ ARO| Cafermmerss 7
PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ Ing l‘lgo,l Fujrcisco L}ﬂn/ i

ol

N\e\v\\r\ > TR

Y i
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REPORTE DE SERVICIO VMO

Versién 1

NOVIEMBRE 2015

BB-ING-VMO

PAGINA 1 DE 1

REPORTE DE SERVICIO No. Fecha da servicio 04/MARZI2024 Proximo senicio
INFORMACION DEL CLIENTE

OUSEP2024

INFORMACION EQUIPO

-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Carrern 3 A Esto No 31 C - 21 Sur Sede SAN CRISTOBAL - BELLO HORIZONTE
NtoCC| 8009500517 | Supervisor responsable ing Miguel Francisco Lastre Cluded BOGOTAD.C
biomedicassncristobal@subredcentrooriente. gov.co Movi 3142750524

NEVERA HORIZONTAL HAIER Modelo HBC.260
! Ptaca inventario MED0056824 L Codigo interno BO 2 AREA DE SERVICIO CENTRO DE ACOPIO
CARACTERISTICAS TEGNICAS DEL EQUIPO
Tecnologis Predominante ELECTROTERMICA Uso R&FRB%N clasificacion del Dispositivo Medico segin el Riesgo |
Alimentacion Blectiica AC | voltsie [ 110v | v [ Watios | 0 | W Amparsie | 00 | A [Frecuencia | 50160 | ez
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
Proventivo: X V. Matrologica- Diagnostico
AL 2 Correctivo Garantia Control
Falla Reportada:
A C) 4 e o
VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES

Eslodo de estnictura fisics dal equipo X X
|Esiado operalivo del aguipo X X

Verificacion de lamperaturn X X

ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Controlador Electrénico X X
Termohigrometm X X
[ 8
= ) 0D A O O
DESCRIPCION ! EJECUTADO

G. Desinfeccion tecnica inicial X

N. Verificacién inicial del estado fisico del equipa, pi gabi jue bisasgras, chapas y m X

N.Verificacion, ejuste y fimpieza de sistema eléctrico: Compmor. proloclof lérmico, pte, relay, cableado, clavija y capacitor( sl aplica) X

N.Verificacion, ajuste y limpl i de refiig Evap dora y { la si aplica) X

N.Verificacion sjuste y fimpioza 06 o qulador de temp T 1arjeta elactioni electronico segln comesponda. X !

G. Limpieza general X i

N. Verificacion de temp con termémetro patrén X

ACLARACGION DEL PROCESO

Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESULTADO A LA ENTREGA

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X . 2701
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO
[EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO CONMS U 2646

OBSERVACIONES

QARANTIA SOERE ROCEDUNENTOS 8 NTE Ex PROC BERMNG SER REPURTADAS DURANTE LOS SIGUENTES 5 DIAS

GARANTIA :a.mamsaue:oemwumoﬁ&mrmmmuumomﬁoofwsxmm: BOUVAR LToA
LOS REML AamoAuu C euuuzc-m- POR F1, FASAICANTE DE LCS MISMOS. A
womere aien Reciee | Uf o MWa pf/fuocc B246159, ~carco | [ _Jorreroraco pO
PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ ng Miguel Frangjeca Lastre 7 ,
' (/// ool tfen 7
IELY Nl ) Lt A

8|



™

REPORTE DE SERVICIO VMO

Versién 1

NOVIEMBRE 2019

BB-ING-VMO

PAGINA 1 DE 1

REPORTE DE SERVICIO No.

8190

Focha de servicio

INFORMACION DEL CLIENTE

CUSEPr2024

~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E Diraccion | Carrera 3 A Este No 31 C - 21 Sur SAN CRISTOBAL - BELLO HORIZONTE
Nito CC 0009590517 , Supervisor responsable Ing Miguel Francisco Lastre Ciudad BOGOTAD.C
E-Mail biomedicasancristobal@subredcentrooriente.gov.co Telefono Movit 3142756524
A O
Equipa NEVERA HORIZONTAL Marca VESTFROST Modelo VLS 404A AC Serie 20220928084
Placa Inventario { MED005822 ] Codigo Intemo BO7 AREA DE SERVICIO CENTRO DEACOPIO |
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO
; ; SISTEMA DE = -
Tecnologis Predominante ELECTROTERMICA Uso REFRIGERACION l clasificacion del Dispositivo Medico segun el Riesgo |
Alimentacion Electrica AC | Voisie | 110v | v | Wattios | 0 ['w] Ampersjo [ 00 | A [Frecuencia | 5080 [ e
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
Proventivo: b V. Metrologica |Diagnostico
& 8 Cormacivo Garantia Control
Falla Reportada:
" A RESO
VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
| Estado de estruchura fisica del equipo X X
Estade operativo del equipo X X
Venficacion de temperatura X X
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NOCONFORME OBSERVACIONES
Centrolador Electidnico X X
Termohigrometro X X
OTO O D PR O
DESCRIPCION | EJECUTADO
G. Desinfeccion lecnica inicial X |
N. Vmiwdnmldddelnudoﬁmcoddmpo.ml. te, empaque b y manjj X
N Verificacion, l}ushy"l de si éctr Compmsor, proucbr un'nlm, p!c. ulay, blead clwha ¥ ( si aplica) X
{N.Verificacian, ajuste v limpi i de refri 1o ia si X
NVariﬁmdeyﬁmpkudemmmummtemwmma Tumosuno umdmomwm . segun ponda X
G. Limpleza general i X i
N. Verificacion de temperatura con termdmetro patrén i 2 ﬁ'
}

ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO

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

RESULTADO A LA ENTREGA

77

|EQuiP N APTO PARA EL SERVICIO [id 2648
OBSERVACIONES
QARMNTIA BOBRE PRS IDADES GENERADAS DURANTE ROCESO, DEBERAN EPORTADAS DURANTE LOS SKRENTES § DIAS
GARANTIA azmnmmne mwamnué:::mmwmmwmuumo‘umnﬁwmmxgom:cw BOLVAR BIOINGENIERIA LTDW
WLWWMWAWWSBTMMMMmﬂfmcmmt&m
nomsre quienrecise | oy ollves [ @nvive, < Moce S2 Y6l sqz ~CARGO |(n—f’9m( cLeo PO ~
PROFESIONAL DIf SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON-GONZALEZ ing Miguel Francisco Lastre
uo’ [rer l[ envrail s
; il

9|29



K5 Versién 1

i B REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMBAE 2019

1 J oo B
e = : PAGINA 1 DE
REPORTE DE SERVICIO No. 8191 Focha do servicio O4/MARZI2024 Proximo servicio O0USEPI2024

Wsﬁ';‘fszmm os Carrern 3 A Este No 31 C - 21 Sur SAN CRISTOBAL - BELLO HORIZONTE
NtocC| 9009580517 [ Supenvisor responsablo Ing Miguel Francisco Lestro Ciudad BOGOTAD.C
-l blomed ristobal@subredcentrooriente. gov.co Tolefono Mol 3142756524
ORMACION EQUIPO
Equipo NEVERA HORIZONTAL Marca VESTFROST Modelo VLB 404A AC Serie 20220925969
Placa inventarlo ] MED005821 ] Codigo Interno BO 8 AREA DE SERVICIO CENTRO DE AGOPIO
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO
Tocnologia Predominante ELECTROTERMICA Uso | pera et D | clasificacion det Dispositivo Medico segn ef Rissgo |
Alimentacion Electrica AC | Volsje | 110v [ v [ Wattioo | 0 ['w] ampersje | 00 | A |Frecuencia | S0 |
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
Pravantivo: X V. Meliologica Diagnostico
phexle 9 Correctivo Garantia Centrol
Falla Reportada: |
R ACIO i

VERIFICACIONES AL INGRESO | APLICA | CONFORME | NOCONFORME OBSERVACIONES
Estado de estructura fisica del equipo X
Estada cperativo dei equipo X
Vaerficacion do lemperalura X

ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES

Controlador Electrénico X
Termohigrometra X

DIAGNGSTICO

PROTOCOLODE MANTENIMIENTO'RREVENTIVO

DESCRIPCION EJECUTADO
G. Desinfeccion tecnica inicial X
N. Verificacion inicial del estado fisico del equipo, pinturs, gebinele, empaque bissgras, y j X
N.Verificacion, ajuste y limpieza de sistema aldctrlco Compruor. prmoctor térmico, plc, may. bieads, clavija y capacitor( st aplica) X
N.Varificacion, ajuste y impi ist de i cond: dora y (teslslancia si aplica) X
N.Verificacion ajuste y limpieza de sistema roguudor de tampmkn Termeslalo, tarjela elecirénica o controlador elsctrénico segun cortesponds. X
G. Limpisza general X
N. Verificacion de temp con etro patrén X
4 A b

Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X mu.;-: 2701

ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO COMBECUTND

EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO SRTEMA 2648

OBSERVACIONES

GARANTIA

LA GARANTIA SOBRE PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS SERAPOR  EVENTUALIDADES
CALENDARIC DESPUES DE REALZADO BL MANTENIMIENTO. NO APLICA PARA FALLAD PROPIAS DEL EOLEPO O MAL MANEJO DEL 14SMO, EN PROC ¢ /OS. BOLIVAR BiC
| GARANTIZARA LOS REPUESTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE DE LOS MSMOS.

GENERADAS QURANTE EL PROCESO, wmsms&amm DURANTE LOS GIGUENTES 5 DIAS

LTOA

/ CARGO | 0\1Lern° ro- Acopo 7]

nowene cuien Recise | U o nf 1y Lj.ewuc. Arece. S2461592

PROFESIONAL OE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ Ing Miguel Francisco Lastzp _,
/L /, cuollr(}tl‘ﬁwf

10|24



Vorsin 1
REPORTE DE SERVICIO VMO MOVIEMORE 2018
i 801N VM0
PAGINA 3 DR §

REPORTE DE SERVICIO No.

8192
INFORMACION DEL CLIENTE

SUBR RADA DE SERVIC :
C“”J ‘:.?:;::m:ﬂ"“.‘“:’n Direcclon Cwﬂl:ﬁﬁﬂ.mnc 21 Sur - MHCMTOCAW*EW’ISI:lfﬁm‘m m— ___'E___
Ntoce | mmos' 1 wa respometie ing Mgue! Frandiaco Laske Ciusdond BOGOTAD G
€t ] bomed rstobaleutyed e I Yoo T e | svaarmesaa

INFORMACION EQUIPO

i i .
| Eowpe 1 NEVERA HORIZONTAL Meca | VESTFROST 20090874211
Placa inventario [ MEDO07087 ] Codigo interno T pos AREA DE SERVICIO CENTRO DE ACOPIO
CARACTERISTICAS ucmcnoir‘ EQUIPO
‘ T SIETEMADE e i b e s '
[Toancloga Predominane ELECTROTERMICA 5 | e RACION S e e N
|Abmentacion Electnca AC [ vonaje [ 110v "TW""“ | 0 ]w] Ampersie j 00 | A ]nm- £050 [ 2
CARACTERIS NCAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
Proveniive: X V. Metrologica Diagnostico

QGarantia

| Falla Reportada:
DNES AL INGRESQO

VERIFICACIONES AL INGRESO OBSERVACIONES
(Estado de esinuchura fisica del equipo X
€ samio Opersthve del equipo X X
Verticacon de temperatura X X
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFURME OBSERVACIONES
Cortrotadar Eecowco X X

Termohigrometrs X X

* PROTOCOLODE MANTENIMIENTO. PREV.

L DESCRIPCION EJECUTADO
1 G. Desindeccion tecnica inicial . el X -
fN Verificacion incial del estado fisico del equipo, piniura, gal bisasgs hapas y manij 23 X
{N.Verificazion, ajuste y impiezs de si ibcti Comptuot prnucu i ptc uuy bleado, clavija y itor{ ai aplica) X
N.Venficacion, sjuste y impieza si de refng . COf y {resistencia si aplica) X
Nvm-nuymuammm«mm. mmom segun ponda, X
G. Limpiaza general X
N, Verticacion de tomp Con lermametio patron e X

s ARAGIO PRO 0

Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESULTAQORLA ENTREGA
ft Somes 2701

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO" X
ESTADO DE ENTREGADEL EQUIPO | R X

TRASALY
saTm 2651

;EOUPO NO APTO PARA EL SERVICI)

OBSERVACIONES

LA GARANTIA SOBRE FPROCEDEAENTUS PRE ENTIVOS BERA POR  EVENTUAINADES GEMERADAS DURANTE EL PROCES), LAS CUALES DEBERAN TER REPORTADAS DURAMTE LOS SIIUENTES § DWS
GARANTIA |CABIOAMBO DESFLES DE REALIZADD EL MATENDENTO JI) APLICA UARA FALAS PROPAS DEL BULIFO () MAL MANEI) DEL MSSAR), EN PHOCESOS CORRECTIVOS, BOLNVAR DIOINOENERIA L TDA
GARANTIZAPA LUS HEMRSTOR U ACURRUD A LAB COMDIIIONES ESTAGLECIOAS DIRECTAMENTE POR £ FASRICANTE DE LOS MBIDS.

wousns cuexnecies | U o of 1 lfomve- 1| A mece. s24Ll '_‘;c:m_, 7caro0| (e c acopo~
PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE

j’ocjwul[eWOV{/

1|29



Versién 1
REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMBRE 2019
BB-ING-VMO
PAGINA 1 DE 1
REPORTE DE SERVICIO No. 8193 Fecha da servicio OUMARZI2024 Proximo servicio O2SEPI2024
O
-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE p _ ;
Cilanie P s Direccion | Carvera 3 A Este No 31 C - 21 Sur Sede SAN CRISTOBAL - BELLO HORZONTE
NitoCC 800055051-7 ’ Bupenisor responsable Ing Miguel Francisco Lastre Ciuded BOGOTAD.C
ottt i ristobal@sub " gov.co Telofono Momvil 3142756524
DR AA O O
Equipo NEVERA HORZONTAL Marca VESTFROST Modelo MK 304 Serin 20090254602
Placa Inventario MED007088 , Codigo interno BO S8 AREA DE SERVICIO CENTRO DE ACOPIO
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO
Tocnologia Predominanto ELECTROTERMICA Uso REifL%ggN clasificacion dol Dispositivo Medico segin el Riesgo |
"\ | Alimentacion Elecirica AC | Vellaje l 1M0v | v ] Wattios ]7 0 l w l Amperaje ] 00 l A lFrocuencla 50780 l Hz
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPD
s S Proventivo X V. Metrologica Diagnostico
Tipo de Servicio e e e

Falla Reportada:

VERIFICACIONES AL INGRESO

VERIFICACIONES AL INGRESO CONFORME OBSERVACIONES
|Extado da estructura lisics del oquipo X X
Estado oporativo del equipo X X
Varnficacion de lemperalura X X
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Conlyoledor Elecirdnico X X
Termohigromalro X X
DIA O O
PROTOCOLO D ) O PR O
el . DESCRIPCION EJECUTADO
G. Desinfecclon tecnica inicial K i X
N. Verificacidn iniclal del estado fisico del equipo, pinturs, gabinel, paquo bisasg h y Ij )
N Verificacion, sjuste y limpieza de sisl léctrico; Comp: , P dmmico, ple, relay, cableado, clavija y cap { sl aplica) X .
N.Verificacion, sjuste y limpieza slst de refrigeracién: Evaporad d dora y (resi ia si aplica) X
/\ N.Verificacion ajuste y limpieza de si: gulador de temy 4L tato, tarjete electianics o lador efeclsénico segin pond 3
G. Umpieza general X
N. Verificacion de temperatura con termé patrdn X
2N . . -

Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESULTADO A LA ENTREGA

EQUIPO APTQO PARA EL SERVICIO
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPQ
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO i 2652
OBSERVACIONES
LA GARANTIA SOBRE PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS SERA POR  EVENTUALIOADES GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES S o8 SONS
GARANTIA |CALENDARIO DESPUES DE REALIZADO EL MANTENMENTO. NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EOUPO O MAL MANESO DEL AISHA0, EN PROCESOS € BOUVAR LToA

CARMNTIZARA LOS OE ALAS CONDICIONES ESTABLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE DE LOS MSMOS,
nvwﬁros tfwmo A

i)
nousnequenneces | \f ol [J@nez, | Wce S2 64 Saz <tarso| bjongo eopo
PROFESIONAL D SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE - FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON BONZALEZ Ing Migyel Francisco Jasyé 7
e, y i C'I/TU Lf'e’h’cf( L’/
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| BOLIVER REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMORE 2019
1 y BB-ING-VMO
(] PAGINA 1 DE 1

Versién 1

REPORTE DE SERVICIO No. G4MARZ/2024
INFORMACION DEL CLIENTE

Proximo servicio OQUSEP2024

~5UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE y B
SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E Diraccion | Carvera 3 A Este No 31 C - 21 Sur Sede SAN CRISTOBAL - BELLO HORIZONTE
Nito CC 900959051-7 l’ Supenvsor responsable Ing Miguel Frencisco Lastre Ciudad BOGOTAD.C

biomedicasancristobal@subredcentraoriente.gov.co
INFORMACION EQUIPO

3142756524

NEVERA HORIZONTAL VESTFROST Modelo MK 304 03140805911
[ Placa inventario MEDO007089 1 Cadigo intemo BOS AREA DE SERVICIO CENTRO DE ACOPIO
[ CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIFO
Tecnologia Predominanto ELECTROTERMICA Uso | oo moeRacion | Clasificacion del Dispositivo Medico segan of Riesgo I
T\ [Aimentacion Electrica AC | vaitgje | 110v [ v | watiios | i | w] Amperaje | 00 T a |Frecuencla | 50160 | H
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
Preventivo: X V. Matrologica Diagnestico
28 Correctivo Garantia Control
Falla Reportada:
VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Estado de estructurs fisica del equipo X X
{Estado operativo del equipo X X
Verificacion do lemperatuta X X
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Controlador Electronica X X TS
Tarmohigrometro X X
O O
OTOCOLO D PR ®
DESCRIPCION EJECUTADO
G. Desinfeccion lecnica inicial X
N. Verificacién inicial del estado fisico del oqmpo. tura, gabi paque bisasgras. chapas y manijas X
(N Verificacion, ajuste y impicza de si Comp , protector té , pic, relay, cableado, clavija y capacitor( si aplica) X
N Verileauon, sjuste ylimpieza sist de refrigeracién: Ey dora, condensadora y {rasistencia si uphea) X
T [N.Verificacion ajuste y limpleza de si regulador de mmpeutura. Tenmostalo, larjela efectronica o dor electrénico segin d X
! [G. Limpleza general X
N. Verificacion de temp: con termé patrén X
& DEL PR O
Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
RESULTADO A LA ENTREGA
EQUIPC APTO PARA EL SERVICIO X onomoe 2701
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO e etonsond
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO ooyt 2663
OBSERVACIONES ’l)—?qvleit rm“Uro pav te In+¢ma Vequiere LésFiladol
LA GARANTLA SORRE PRC SERAPOR IDADES EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN BER REPCRTADAS DURANTE LOS SIGUENTES § DIAS
GARANTIA ca UES DE REALIZADO EL MANTE HO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUPO O MAL MANEJO DEL \ISMO, EN PROCESOS BOLIVAR LTDA

WI’WWIRDI.F’WbﬁmmkwmﬁEBYNCMQRECTMNTEMELFMCMEWLOSm

[NOMBRE QuieN Recise | “Q,dlr{?JLW(A f]uo.c.c. Saqdéisane, rcnmol H%faamm/

PROFESION{L SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE

S

FIRMA QUIEN RECIBE

ROBINZON GONZALEZ ing Miguel Francisco Lastre

CLG[ o L{'Q"VV“ =

03|F



-

INFORMACION DEL CLIENTE

Versién 1
REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMBRE 2019
BB-ING-VMO
PAGINA1DE 1
8195 Fecha de senclo Q4MMARZI2024 Proximo servicio 02/SEPI2024

-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Carrera 3 A Esto No 31 C - 21 Sur Sede SAN CRISTOBAL - BELLO HORIZONTE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Es
NitoeCC P00SSH051-7 Supervisor responsable Ing Migue! Francisco Lastre Cludad BOGOTAD.C
T R . = @sub o4 gov.co Tolek Mowil 3142756524
ORMACIO QUIPO
Equipo CONGELADOR HORIZONTAL Marca VESTFROST Modelo MF 314 Serie 20220218277
[ Placa inventario MEQD05825 1 Codigo Intemo | BO2 AREA DE SERVICIO CENTRO DE ACOPIO
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO
TEMA DE S ; ) i
Tecnologia Predominante ELECTROTERMICA Uso I R;‘g&‘:‘cm ] clasificacion del Dispositive Medico segun el Riesgo |
Alimentacion Electrica AC l Voltaje l Hov | v { Watlios ! 0 l w [ Amperaje ] 0.0 l A ]Frecucncia §0/60 l Hz
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
Proventive: X V. Metrologica Diagnestico
o de Se 0 presasor Garantia Control
Falla Reportada:
) s
VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Estado de estructure fisica det equipo Aip X X
Estado operalivo del equipo N X
|Verificacion de lemperatura X X
ACCESORIOS APLICA | CONFORME |NO CONFORME OBSERVACIONES
Controlador Elacinonico X X
Tarmomatro de nevera MAX Y MIN X X
A ©)
v r-,\"' JN‘
PROTOCOLO D RF CREIG
DESCRIPCION N . EJECUTADO
G. Dcdnbec:on tecnica inicial X
N, vmammduduuudaﬁmodu-qmpo.m-._ paque bisasgras, chap y man X
N.Verificacion, gjuste y li de si Compresor, prolector térmico, pic, relay, cablead clmdjuy capacitoe{ $i apiica) X
lNVmﬂuaors,l{uu.ylunplm istema de rafrigeracién: Evaporad d dora y (resi: ia si aplica) X
NVwﬁmonqusky ieza de sist dndor de temp T larjela elecirdnica o lador electrénico segin pand X
G. Limpieza general X
N, Verificacion de temp con terma paltrén X

ACLARACION DEL PROCESO

Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESULTADO A LA ENTREGA

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO

ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO TRABAJO a7
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO b=t 2645

OBSERVACIONES
LAGARANTIA SOBRE P SERA POR IDADES €L PROCESO, cunE
GARANTIA |CAENDARID DESPLES DE REALIZADO EL MANTENMIENTO, NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EGLIPO O MAL oy # SERCAN SER RN 108 B0V
MANEJD DEL MISMO, EN PROGE 508 CORRECTIVOS, BOLIVAR DIDINGE
TZARALCS o WAwmmurmmmmmummmmm;Wm "~ = e

NOMBRE QUIEN RECIBE ] (¥

aclhg HenecH [ mee. S24g1 sqe fcmco’(ﬁ-yowva 0copo 7

o Migue Frppisco Lagrs / /A

s

A Rl

PROFESIONA| SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ

ol Hfemaret -
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Versidn 1
REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMBRE 2019
B8-ING-YMO
PAGINA 1 DE 1
REPORTE DE SERVICIO No. 8196 Fecha do senicio 04MARZI2024  Proximo senicio 02USEP2024

INFORMACION DEL CLIENTE

-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ) ;
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Camrera 3 A Este No 31 C - 21 Sur SAN CRISTOBAL - BELLO HORIZONTE
r-N;o cc 900959051-7 [ Supervisor responsable Ing Miguel Francisco Lastre Ciudad BOGOTAD.C
E-Mail blomadi istobal@subredcentraofiente.gov.co Telefono Movil 3142758524
» O Q) P
Equipo CONGELADOR HORIZONTAL Marca VESTFROST Modeio MF 314 Serie 20204624008
Placa invenlario l MED005820 T Codigo interno BO & AREA DE SERVICIO CENTRO DE ACOPIO
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO
Tecnologia Pradominante ELECTROTERMICA Uso R;‘:&’f&g‘sm clasificacion del Disposltivo Medico segin el Riesgo !

ntacion Electrica AC | volisje | 110v | v | Wattios | 0 | W] Ampersje | 00 | A |Frecuencia | 50580 | mz

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO

)

Proventivo: X V. Melrolegica Diagnostico
s > Comectivo Garantia |Centrol
Falla Reportada:
- . i . .
VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Estado de estruciure fisica de! equipo X X
Estado operativo del equipo X X
Vaificacion de temperatura X X
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Controlador Electrdnico X X
Termomelro de novera MAX Y MIN X X
()
PROTOCO R O
DESCRIPCION EJECUTADO

G. Deninfeccion tecrica inicial X
N, Verificacién Iniclal del estado fisico del equipo, pintura, gabinete, empaque bisasgras, chapas y manijes X
N.Verificacion, ajuste y limpleza de sist léctrico: Compresar, p \érmico, plc, retay, cableado, clavija y itor( si aplica) X

.Verificacion, sjuste y limpieza sist de refrigeracién: Evaporadora, condensadora y (resistencia si aplica) X

Nerificacion ajuste y limpieza de si: gulador de temp T tarjeln electronica o controlador electrénico segun corresponda. X
G. Limpieza general :
N. Verificacion de lamperatura con termé patrén X

A\ f\ b O
Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
RESULTADO A LA ENTREGA
EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X dngeace 2101
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO e
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO T 2650
OBSERVACIONES
LA GARANTIA SOBRE PROCEDMENTOS PREVENTIVOS SERAPOR EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPC DURANTE LOS 50US
GARANTIA CALENOARIO DESPUES DE REALIZADO EL MANTENIAENTO. MO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQURO O MAL MANE.G DEL, ALSMO, £ PROCESOS € 35, BOLIVAR 8IC LTOA
GARANTIZARA LOS REPY FESTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE DE LOS MISNOS,

NOMBRE QUIEN RECIBE I U

wolva Jewera v} Jwce 82l Sqz

~CARGO | ©rgc Free O 7

PROFESIONAL JE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE '
ROBINZON GONZALEZ Ing Miguel F;’nn?;utn g
7 0 Cko'l Vvror L(_gyvv/c FL

i



INFORMACION DEL CLIENTE

il Versién 1
i : REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMBRE 2019
'\ . .".i"»:;_l'-:‘.»)“”{—"!ﬂ Log BB-ING-VMo
X (@] s ] PAGINA1DE §
REPORTE DE SERVICIO No. 8197 Fecha de senicio O4MARZ/2024  Proximo senvcio 02/SEPI2024

-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE : i y
D CENTRO ORIENTE E.S.E Direccion | Carrera 3 A Este No31C - 21 Sur SAN CRISTOBAL - BELLO HORIZONTE
Nita CC 600959051-7 Supenvisor responsable ing Miguel Francisco Lasire Ciudad BOGOTAD.C
E-Matl biomedicasancrislobal@subredcentrooriente.gov.co Telsfono Mowil 3142756524
0 QUIPO
Equipo CONGELADOR Marca ULTRALAB Modelo XX-01VC Serle NT
Placa inventario ] MEDO07090 { Codigo intermo 801 AREA DE SERVICIO CENTRO DE ACOPIO
CARACTERISTICAS TECNIGAS DEL EQUIPO
Tecnologia Pradominante ELECTROTERMICA Use Rg&%gfw clasificacion del Disposttivo Medico segan ¢l Riesgo |
~mentacion Electrics Ac | voitaje | 115v | v [ Watiios | 0 [w] ampersie | 00 | A [Frecuencia | swe0 | 2
l CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
Proventivo: X V. Metrologica | Diagnostico
BEC Q Correctivo Gerantie Control
Faila Reportada:
R A ) 8
VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA | CONFORME | NOCONFORME OBSERVACIONES
Estado de estructura fisica dol aquipe X X
Estado cporathvo del equipo X X
{ Venficacion do temperatura X X
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NOCONFORME OBSERVACIONES
Controlador Electdnico X X
Termomobm do nevera MAXY MIN X X
DA O 0O
OCOLO s O PR
DESCRIPCION EJECUTADO
G. Desinfeccion tecnica inicial X
N. Verificacién inicial del estado fisico del equipo, pint bineta, empaque bisasgras, chapas y X
N.Verificacion ajuste y limpieza de si gulador de temy T tato, tarjeta elecirénica o controlador electrdnico segin corresponda. X
N.Verificacion, njuste y limpioza si de refrigeracion: Evaporadora, condensadora y (resislencia si aplica) X
\1.Verificacion, ajusts y limpleza de sisl e Compresor, protector térmico, pic, relay, cableado, clavija y itor{ o1 aplica) X
3. Limpieza general X
|N. Verificacion do con termdémelr patrén X
£ ARA O
Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
i
EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X pesrey 2701
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO
[EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO S 2644
OBSERVACIONES
LA GARANTIA SOBRE PRC SERA POR 10ADES EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES 5 0U4S
GARNmA C&mnblsﬂztbﬁMWELWM.WMPN'MMMLMOMMMM[MWMC‘IW. BOLIVAR BICINGENIERIA LTDA
CARANTIZARALOS REPLE DE ACUERDO A LAS ESTABLECIOAS € POR EL FABRICANTE DE LOS MISIMOS. A
NOMBRE QUIEN RECIBE | CJ (), el GWCU’{ ] No.C.C. S)_t[GJ,S‘QL cmolwemacopo
PROFESIONAk SERVICIO / SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON
GONZALEZ Ing Mlguol AFJ:Am:Isc astre
Hif,__ odira fomeed

16|24



REPORTE DE SERVICIO VMO

Versién 1

=S WV EE NOVIEMBRE 2019
BB-ING-YMO
- EOrIs) ATV 4L, PrYS M A
PAGINA 1 DE 1

REPORTE DE SERVICIO No.

8189
INFORMACION DEL CLIENTE

04/MARZ/2024 Proximo senvieio QUSEPR2024

INFORMACION EQUIPO

NEVERA HORIZONTAL HAIER Modelo HBC-260

’ -SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE :
Cliente SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Direccion | Carera 3 AEste No 31 C - 21 Sur Sede SAN CRISTOBAL - BELLO HORIZONTE
NitoCC 9008590517 rw responsable Ing Miguel Francisco Lastre Ciudad BOGOTAD.C
b di ristabal@subredcentrooriente.gov.co Movil 3142756824

l Placa inventario [ MEDO005823 | Codigo intema BO 5 AREA DE SERVICID CENTRO DE ACOPID
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO
) SIS D G i
Tecnclogia Predominante ELECTROTERMICA Uso REFRTBEEA;AACFON l clasificacion del Dispositive Medico segin el Riesgo ]
Alimentacion Electrica AC | Vottaja [ 110v | v | Wattios | 0 [ w] ampersje | 00 | A [Freuoncia | s00 | w2
CARACTERIBTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
S cle A Preventivo: X V. Metrolegica Diagnostico
H £ Comectivo Garantia Canirol
Faila Reportada:
- -
VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES

Estado de estructura lisica del equipo X X
{Estado operativo del equipo X X

Verificacion de temperatura X X

ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NOCONFORME OBSERVACIONES
Conyolador Electronico X X
Termohigrometro X X
D 0 0
0 = 8
DESCRIPCION EJECUTADO

G. Desinfeccion tecnica inicial X

N. Verificacién iniciel def estado fisico del equipo, pintura, gabinele, empagque bisasgres, chopas y manij X
N.Verificacion, ajuste y limpieza de i léctrico: Comp , protector ténmico, pte, relay, cableado, clavija y capacitor( si aplica) X
N.Verificacion, sjuste y limpieza sist de refrigeracion: Evapcradora, cond dora y (resi ia si aplica) X ¥
N.Verficaclon sjuste y limpleza de sislema regulador de lemperatura: Termostalo, larjeta elecirénica o controlador elecirénico sagin pond: X

G. Limpleza general X

N. Verificaclon de temp con émetro petrén X

Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO

EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO

L LRSI TR ALNIRECA s

TRABAJO

2701

CONSECUTIVO
SISTEMA

2647

OBSERVACIONES

LA QARANTIA SOBRE PROCEDIVIENTOS PREVENTIVOS SERAPOR  EVENTUALIDADES
GARANTIA

POR ELF.

OE LOS MiSMOS,

| SARANTIZARALOS REPUESTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS DIREC

GEMERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES 5 DS
CALENDARIO DESPUES DE REALIZADO EL MANTENIMIENTO. NO APLICA PARA FALLAS PROPUS DEL EQUIPO O MAL MANELQ DEL MISMO, EN FROCESOS CORRECTIVOS, BOLIVAR BIINGENERWA LTDA

NOMBRE QUIEN RECIBE | '-POIO{ e lonera 7ltece. 82 d64isaz

p
# CARGO| h-}/enma,oof(b P

PROFESIONAL 9!: SERVICIO | SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON-GONZALEZ ing Miguel Francisco Lastr /-~
o
fhein/rnde //ﬂ/% aolbmq‘e“a‘"f/

\)\ A



~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

—— Versidn 1
i ; LIVE REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMBAE 2019
\ ) et s
- ‘ e ST e A T MO —re
REPORTE DE SERVICIO No. 8198 e app— AT Pt i S

INFORMACION EQUIPO

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Direccion | Caora3AEsteNo31C-21Sur |  Sede | SANCRISTOBAL - BELLO HORZONTE |
NitoCC 900959051-7 I Supervisor responsable ing Miguel Francisco Lestre Ciudad BOGOTADC ﬁg
E-Mall blomedi ristobal@subred gov.co 3147758524 §

NEVERA HORZONTAL VESTFROST Modslo MK 304 ' Serie l 20093956107 '
Placa inventario MED007092 j Codigo intemo BOS8 AREA DE SERVICIO * PAMEXTRAMURAL |
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO i
] 1] i}
Tecnologia Predominante ELECTROTERMICA Uso | perRIGERAGION | Cissficacion del Dispositho Mecico segin el Riesgo | 1
Alimentacion Electrica AC | Voltsje | 110v | v [ Wattios | 0 | W | Amperaie | 00 | A [Frecusncia | 5080 | M |
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
Preventivo; X V. Metrologica i I Diagnestico 1
RO ¢ Cortectivo Garantia i |Contral |
Falla Reportada:
- 0 A .,

VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES |
Estado de estuctura fisica del equipe X X i
Estado operativo del equipo X X 1
Verificacion de lemperatura X X i

1

ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES :

Controtador Electrénico X X {
Termotigrometo %

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DIAGNOSTICO,

DESCRIPCION | EJECUTADO
G. Desinfeccion tecnica iniciel H X |
N. Venificacién inicial dai estado ﬁlicodal equipo, pintura, gabinete, empaque bi y i i X
N Verificacion, ajuste y pieza de léchri Compraor. proucxor umueo, plc, rtlly. cnbmdo clavija y capacitor( si aplica) | X
N.Verificacion, ajuste y limpieza sistema de refrig: dora y (resistencia si lpﬂca) | X
N.Verificacion sjuste y limpleza de sistema regulador de & T talo, larjela electrdnica o dor electrénico sagin pond: ] X
G. Limpieza genaral X
N. Verificacion de t con lermémetro patron X

ACLARACION DEL PROCESO

Mantenimiento preventivo realizado bajo protocalo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESULTADO A LA ENTREGA

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X e 2702
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO S Tair 2687
OBSERVACIONES Ve guleve H f)"fDVa Lavre Interna

LA GARANTIA SOBRE

PREVENTIVOS SERAPOR EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DESERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES § OUS

PROCEGIMENTOS
GARANTIA [CALENDARIO DESPUES DE REALZADO EL MANTENIMENTO. NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUPO O MAL MANEID DEL MSMO, EN PROCESOS CORRECTVGS, BOLNVAR BIONDENERIA LTDA
|GARANTIZARA LOS REFUESTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESTASLECIDAS POR €L F/ OF LOS MSMOS,
P
NOMBRE GUENRECIEE | vve\wn By Pe ~ | NecC. L 1l©SGIeqm ey - 6ARGO| Lafeymer O
PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ ing glnu«ljmllco Las!
il kdn mc\‘*‘f\ A i

Al



Versién }
REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMBRE 2019
BB-ING-VMO
PAGINA L DE 1
REPORTE DE SERVICIO No. 8200 Fecha de sarviclo O04/MARZI2024 Praxima servclo QUBEPI024
OR ®
DE SERVICIOS DE i
e | O TR0 ORNTE EA.8 Direcolon | Camera3AEsteNo31C-21Sur | Sedo | SAN CRISTOBAL - BELLO HORIZONTE
Nito CC 9003590517 Supenisor responsable Ing Miguel Francisco Lastre Ciudad BOGOTADC
E-Mail blomedicasancrisiobel@subredcentrooriente.gov.co Telefono Mol 3142766524 o
0 A O QU0
Equipo NEVERA HORIZONTAL Marca VESTFROST Modelo NT Setle NT
[ Ptaca inventario | mepooross [ codigo intemo BO 8 AREA DE SERVICIO PALEXTRAMURAL
[ CARAG TERISTICAS TECNIGAS DEL EQUIPFO ) T
T 3 g
Tecnologia Pradominante ELECTROTERMICA Uso [ Rgg&:&g& clnsificacion del Dispositivo Modico segun ol Riesgo I
| Wmentacion Electica AC | Voltele | t1ov | v [ Wattios | 0 [ W[ Amperoje | 00 | A [Frecuoncia | 5080 | z
CARALTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
Preventivo: 3 V. Malrologica Diagnoatico | |
NO d O c o | Garantia Control
Falla Reportada:
0 A RESO
VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Estado de estuclura fisica del equipo X X
Estado operative del eguipo X X
Verificacion de lempesalura X X
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Controtador Electrinico X X
Termohigramelro X X
D O
OIOCOLO D 0 PR 0O
DESCRIPCION EJECUTADO
Q. Desinfeccion tecnica inicial R X
N. Verificacion inicial del estado fisico del equipo, pintura, gabinete, empaque bisasgras, chepas y manijas X
N.Verificacion, ajuste y impieza de sislema eléctrico: Compresor, proteclor térmico, plc, relay, cablesdo, clavije y capacitor{ si aplica) X
N Verificacion, ajuste y fimpi Istama de refrigeracién: Evaporadora, condensadora y (resislencia si aplica) X
~ N.Verificacion sjuste y limpieza de sistema regulador de temperatura: T lalo, tarjela electrénica o controlador eleckidnico segin correspond X
G. Limpieza general X
N. Verificacion de temperatura con lermémetro patrén X
Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X Srophoe 2702
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO hsens
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO o 2680

OBSERVACIONES

GARANTIZARA LOS REPUESTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESTASLECIOAS DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE DE LOS MIGMOS.

GARANTIA LA GARMNTIA SOBRE PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS SERAPOR EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES 5 DS
CALERDARIO DESPUES OF REALIZADO EL MANTENIMIENTO, NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIRO O MAL MANEJO DEL MISMO, EN PROCESOS CORRECTIVOS, BOLIVAR BIOINGENERIA LTDA

g,

NOMBREQUENRECIEE | rle\ve: ~ M LcAp< | NoCC \lOSE)oo 18  CARI| Capcrmeso
PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ Ing Miguel Francisco Lastre , __

M\‘,L\& L P(

A



REPORTE DE SERVICIO VMO

Versién 1
NOVIEMBRE 2019
BB-ING-VMO
PAGINA1DE L

REPORTE DE SERVICIO No.

8201

INFORMACION DEL CLIENTE

-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE : i
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.8 Dirscclon | Carrera 3 A Este No 31 C - 21 Sur Sede SAN CRISTOBAL - BELLO HORIZONTE
NitoCC 900959051-7 Supenisor responseble Ing Miguel Francisco Lastre Cludad BOGOTAD.C
E-Mail biomedicasancristobal@subredeentrooriente.gov.co Telefono Movil 3142756524
OR O QUIPO

Equipo NEVERA HORIZONTAL Marca VESTFROST Medelo VLS 404A AC Serie 2022928985

[ Placa inventarlo MEDO005826 [ Codigo intemno BOS8 AREA DE SERVICIO PALEXTRAMURAL
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO
Tecnciogia Predominante ELECTROTERMICA Uso REsFle&GI EERAcmEION I clasificacion del Dispositivo Medico segun el Riesgo i
Alimentacion Electica | AC l Voltaje J ov | v | Wattios [ 0 ] w I Amperaje l 00 | A IFraeuoncin S50/60 l Hz
CARACTERISTICAS ESFECIFICAS DEL EQUIPO
Preventivo: X V. Metrclogica Diagnostico
AL ¢ Carrectivo Garantia Control
Falla Reportada:
0\ A ®, 9

VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Estado de estructura fisica del equipo X X
Estado operativo del equipo X X
Verificacion de temperaturn X X

ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Cenlrolader Electrinico X X
Termohigrometro X X
DIA O
e OD A O PR
DESCRIPCION B | EJECUTADO |
G. Desin lacnicy inicial | X {
N. Verificacion inicial del eslado fisico dal equipo, pintura, gabinele, empeque bisasgras, chapas y manij 9 X B!
N.Verificacion, sjuste y limpleza de sist eléctrico;: Compresor, protector térmico, pic, relay, cableado, clavija y capacitor( si aplica) { X :
N.Verificacion, ajusts y limpieza si de refrigeracidn: Evaporadora, condensadora y (resistencia si aplica) i X }
N.Versificacion ajuste y i de s gulador de temp a: Tt tato, larjels electrénica o controledar slectrdnico segln corresponda. ] X i
G. Limpieza general P L ;
N. Verificacion de temperatura con termé patrén R X |
0 O
Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
- AD A 0 £ o
EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X cwuum 2702
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIFO CONBECUTIVD
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO SBTEMA 2661
OBSERVACIONES
i ik LA GARANTUA COBRE PROCEDBAENTOS PREVENTIVOS SERAPOR EVENTUALWDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUMLES DEBERAN SER REPORTADAS DLRANTE LOS SIGLENTES 5 DUS

mmmmumma NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS OEL EQUPO O MAL MANEJO DEL MESMO, EN PROCESOS CORRECTIVOS. BOLVAR BIOINGENIERW LTDA
| DARANTIZARA LOT REPLESTOS O ACUERDO A LAS CONDICIONES E£STABLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE DE LOS LESMOS.

NOMBRE QUIEN RECIBE [ N\e\\«..\ Mape

A Nocc. 1lLSEIC Ty ~CARGO |

€Encermcr o 7

PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISORRESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ Ing v}smwis%}a/
Heifind, { Melwn A S

'20) al



REPORTE DE SERVICIO VMO0

Versién 1
NOVIEMBRE 2015
BRB-ING-VMO
PAGINA 1 DE 1

REPORTE DE SERVICIO No. 8202

INFORMACION DEL CLIENTE

04/MARZ/2024

Proximo senvicio

02SEPR2024

INFORMACION EQUIPO

CONGELADOR VESTFROST Medslo

~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.€ Direccion | Carrera 3 A Este No 31 C - 21 Sur Sede SAN CRISTOBAL - BELLO HORIZONTE
Nito CC 900959051-7 Supervisor responsable Ing Migue! Francisco Lastre Ciudad BOGOTAD.C
E-Mail biomedi bal@subredcentroorients.gov.co Movil 3142756524

Placa inventario [ MED007091 I Codigo Intemo BO B AREA DE SERVICIO PAL-EXTRAMURAL
CARACTERISTIGAS TECNICAS DEL EQUIPO
Tecnologla Predominant ELECTROTERMCA o e Y ] clasificacion dal Dispositiva Medico segiin el Riesgo |
Alimentacion Electrica AC l Vollaje l 16v | v l Wattios ! 0 ] w l Amperejs l 0.0 ] A TFlmenda 50/60 [
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
Preventivo: X V. Metrologica Diagnostico
PO G O Cormectivo Gorenlia Control
Falla Reportada:
R )
VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA | CONFORME | NOCONFORME OBSERVACIONES

{Estado de estruciura fisica del equipo X X

1Estado operativo dol equipo X X

Vesthicacicn de temporatura X X

ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Controlador Electrdnice X X
Termometo de nevera MAX Y MM X X
LHA O 9
OTOCO D O PR 0
DESCRIPCION EJECUTADO
G. Desinfeccion tecnica injcial X
N. Verificacién inicial del estado fisico del equipa, pint bl bi hapas y manij X
N.Verificacion ajuste y limpieza de si mgu!adovdoumpcmwa Tarmosmo laqda onica o controlador el segln pond. X
N.Verificucion, ajusle y limpi i de refrigel Evap: , cond di io si aplica) X
N.Verificacion, ajuste y limpieza de si léctrico: Comp . P pw.rdly cableado, clavije y capacitor( si aplica) X
G. Limpieza gensral X
N. Verificacion de temp con termd patrdn X
PRO
Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X mm": 2702
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO
|equipo no APTO PARA EL SERVICIO S 2656

OBSERVACIONES

LA GARANTIA BEQBRE

PROCEDIMENTOS
GARANTIA wmomm:suenznmnonum:mmwmmmmmwmunmommmmm ENPROCESOS
AARANTIZARA LOS REPUESTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONES E5TABLECIOAS DE LOS MISMOS.

PREVENTIVOS SERAPOR EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE B4 PROCESQ, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES 5 DIAS

2§, BOLIVAR LTDA

NOMBREQUENRECEBE | el w.n Alap e  NCC 1S eioan s

-CARGO| Cngfevancr© 7

PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ ing Mlgl’nl ?ﬂcltco}ay / P
0 /2 / N\e\\‘\ WL A ”~

2|\



DIAGNOSTICO™ ™

. Versién 1
e REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMBRE 2019
i-’ RO W ‘ BRE
\ ® BB-ING-VMO
T EIABTR T GV VER) 1 8 G, PAGINA 1 DE
REPORTE DE SERVICIO No. 8282 Fecha de sarvico 14IMARZI2024 Proximo servicio 1/SEPI2024
O ACIO
-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3 . { .

Cliente SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Direccion Carrera 15 A esla # 57- 21sur | Sede SAN CRISTOBAL -~ LIBERTADORES

Nito CC 800950051-7 ‘ Supervisor respensable Ing Miguel Francisco Lastre Ciudad BOGOTADC

E-Mait blomedicasancristobal@subredoentroonente.gov.co Telefono Movil 3142756524

ORMACIO QUIPO

Eauipo REFR’GERAESSR;':\D”STRN L " Marca ULTRA-LAB Modelo XXV-QIVR Serie 20210920 \

( Placa inventario MEDO00723 | Codigo interno l LIBERTADORES 1| AREA DE SERVICIO ’ FARMACIA
) ' CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO L L
< SISTEMA DE 2 . o
Tecnolegia Pradominante ELECTROTERMICA Uso REFRIGERACION clasificacion del Dispositivo Madico segin el Riesgo |
"\ alimentacion Electrica AC ‘ Voltaje l 1M0v | v 1 Watlios ! 1] ‘l W | Amperaje 1 00 ¢ A IFrecuencm 50/60 l Hz
| CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
Proventivo. X |V. Metrologica Diagnestico
Comrectivo ]Gmn!}a Control
Falla Reportada:

] VERIFICACIONES AL INGRESO

VERIFICACIONES AL INGRESO CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Estado da estructura fisica del oquipa X X ! T )
|Estado operativo ds! equipo X X P
Venficacion do termperatura X X A j

ACCESORIOS APLICA CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES

Controiador Elecirénico X 3
Termohigrometro X

_ PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

! DESCRIPCION { EJECUTADO
G. D i inlcial S R N R A D { Xn
N. Verificacién inicial del estado fisico del equipo, pintura, gab paq gras, chapas y manijas = X
N.Verificacion, ajuste y limpieza de sistema eléclrica; Compresor, protecior térmico, pic, relay, cableado, clavijay capacitor( si aplica) 1 X 1
“N.Verificacion, ajusta y impieza sistema de refrigeracion: Evaporadora, condensadora y (resistencia i aplica) X !
N.Verificacion ajusie y limpieza de sistema regulador de temperatura: Termosialo, tarjeta electrénica o coniolador electrbnico segan d X
G. Limpieza general ¥ X
N. Verificacion de temperatura con termémetro patron Wk T Xi

ACLARACION DEL PROCESO

RESULTADO A LA ENTREGA

Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

MMLOSWD‘DEWAMS

DE REALIZADO EL MANTENMIENTO. NO

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO TRABA
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO T 2592
OBSERVACIONES
LA GARANTIA BOBRE P

GARANTIA ROCEDMIENTOS PREVENTIVOS SERA POR EVENTUALIDADES OENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES 5DIAS
CALENDARIO OESPUES APLICA PAA PALLAS PROPIAS DL EQUIPO O 1AL MANEIO GEL MISHO, EN PROGESOS CORRECTIVOS, BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
CONDICIONES ESTABLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE 0 LOS MIBMOS,

PROFESIONAL DE RVICIO

SUPERVISOR RESPONSABLE

NOMBRE QUIEN RECIBE IA%EI \I'{‘eg'[ Koiz¢] Nocce. S3083¢48 carco | Aux. feyrriardzy

FIRMA QUIEN RECIBE

ROBINZON GONZALEZ

Ing Ilug_u,ol Fﬂ))luo Lastro

; ;.'El 4 I‘"Z éﬂ // ‘, é /z

e

Arepla Virley Ruez €

22|29



Carrera 15 A aste # 67- 21sur

ing Miguel Francisca Lastre

INFORMACION EQUIPO

Versién 1
REPORTE DE SERVICIO VMO e
BBANG-VMO
PAGINA 1 DE 1
8283 Focha da sorvicio 14MARZI2024 Proximo senvicia 1MSEPI2024

SAN CRISTOBAL - LIBERTADORES

BOGQTADRC

3142758524

! NEVERA HORIZONTAL Marca | VESTFROST Modelo VLS-350 20150767651
! e B o - U O R | M
I! Placa Inventario I MED003922 I Codigo interno NT AREA DE SERVICIO | VACUNACION ‘
i i __CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO
! SISTEMA DE K ) - . A 1
Tecnoiogia Predominante ELECTROTERMICA ] Uso ] ]— clasificacion del Dispositivo Medico sepun el Riesgo | |
2., . REFRIGERACION o 2 )
' Alimentacion Electrica AC | Votsje | 110v | v | Watios | 0 | W Ampersie [ 00 A |Frecuencs | 5080 | e

: s CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPQ

Tipo de Servici
Falla Reportada:

O

Diagnostico

Praventivo. ' X V. Metrologica
Carrectivo . |Garantia

!
i
i
: 5

Control

VERIFICACIO

| VERIFICACIONES AL INGRESO CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Estado de estruchus fisica def equips X X . ]
{Estado operativo del aquipo X X R 1
Verficadion Oa temperaiura X X T G ST e i il
‘ ACCESORIOS APLICA CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
[ Controiadar Elecirames X X ] S

PROTOCOLO DEMANTENIMIENTO PREVENTIVO

| Termoivgrometro X | X |
5 ; DIAGNOSTICO

i DESCRIPCION | EJECUTADO !
[G. Desinfeccion tecnica inicial il RNy " ] X
{N. Verificacién inicial de! estado fisico del equipo, pintura, gabi quo bi s, chapas y manijos ] X
{N Verificacion, ajuste y limpieza de sistema elé Comp [ émico, pic, relay, cableado, clavija y itor( si aplica) } X
| N-Verificacion, ajuste y limpieza s de relrig ién; Evaporad ds y(mﬂsmndnjl:__ph) ! X
IN.Venficacion ajuste y limpieza de sistema regulador de temperatura: Termostalo, larjela electronica o contrelador electrdnico segin comesponda. : b4
. [G. Limpleza general - PR e . X
|N. Verificacion de P con paudn i X
1

lMantenimiento

i’ ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO

EQUIPO APTQ PARA EL SERVICIO

ACLARACION DEL PROCESO

preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESULTADO A LA ENTREGA

X

EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO

ORDEN DE
TRABAJO 2728

osservaciones | —© QLSRN &S OGS Jons Megw  Qer= de

ap_gb

NOMBRE QUIEN RECIBE Lm\;.p

LA QARANTIA SOBRE PROCEDMIENTOR PREVENTIVOS SERA POR  EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS QURANTE LOS SIGUENTES 5 DIAS
GARANTIA |CALENDARIO DESPUES OF REALIZADO EL MANTEMMIENTO. NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO § MAL MANEIO DEL MISMO, EN PROCESOS CORRECTIVOS. BOLIVAR BIGINGENERIA LTOA
‘mnmmwmmmmmn CONDICIONES ESTABLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE DE LOS MISHOS.

carco| ROX EnfeEpeny

PROFESIONAL DE SERVICIO

SUPERVISOR RESPONSABLE

FIRMA QUIEN RECIBE

ROBINZON GONZALEZ

| E& Tipolsd]

>

ing ulqgol Frgnclsco).:str

13|29



REPORTE DE SERVICIO VMO

Versién1
NOVIEMBRE 2019
BB-ING-VMOD
PAGINALDE 1

REPORTE DE SERVICIO No.

INFORMACION DEL CLIENTE

1HSEPI2024

_SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE e e 5y g i
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Carrers A0\ ol ) SAN CRISTORAL - LIBERTADORES
NtoCC |  900955051.7 { Supervisor responsable fng Miguel Francisco Lastre Cludad BOGOTA D.C
E-Mai blomedicasancristobal@subredcentrooriente.gov.co Teleforo | Mavil aldarseszs
OR ON EQUIPO
Equipo CONGELADOR Masca AVANTI Modelo VIA30IW Serie 3084455
Placa Inventario  EMC0423 ] Codigo intemo NT AREA DE SERVICO | VACUNACION \
' P " "CARACTERISTICAS TECRICAS DEL EQUIPO i ) T -
SISTEMA DE ) ) . e
Tecnologia Predominante ELECTROTERMICA Uso, REFRIGERACION clasificacion del Dispositivo Medico segan el Riesgo ]
Alimentacion Etectrica AC [ Vohaje | 115v | v I Wattios | 0 g W Amperaje [ 0.0 A iFrecuencia 50/50 ] Mz
f\‘ CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
i de's VR Prevantivo X V. Metrologica Disgrostico
ipo de Servicio Control
Falla Reportada:

VERIFICACIONES AL INGRESO OBSERVACIONES
Estado de estruciura fisica del equipo . . i
Estaco oparativo dal 6qupo X X |
Verificacion de lemperatra X ] X j ] - ]
Accssomos APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Controladar Elecirnico X X |
Termometro de nevera MAX Y MIN X

DIAGNOSTICO

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

i ~ DESCRPGION R S EJECUTADO
'G. Desinfeccion lecnica Inicial L S o X
(N, Venficacien inicial del es1ado fisica del equipo, piniura, gabinete, empaque bisasgras, chapas y manijas X
’NVaﬂﬂudonamyumphmdo i gulador de Termastalo, tarjeta eleclrénica o contralador electranico segin pond: X
N.Verificacion, ajuste y impieza sls:.ema de wfﬂge:auén Evaporadora, cond dora y (resistencia si aplica) X
= N Vesificacion, gjust2 y impieza de - Comp pfotectorlénmco pic, relay, cableado, clavija y _capacitor( si apiica) B X
G. Limpieza genaral i B X
N. Verificacion de ra con patron _' T i = X
ACLARACIONDEL PROCESO '
Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BICINGENIERIA LTDA
RESULTADO A LA ENTREGA
EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X GRDEN DE 2728
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO bansed
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO i 2590
OBSERVACIONES éc’m “Znda ne mak V oo peso pov @ VG apayv cI
vberfa de ewaporeda , de aconvera Cambio de ;%jglg o
LA G. SUBRE PROC S PRI 0S SERA IDADES GENERADAS DURAN CUALE: BERAN REPCR' HGUE
GARANTIA {CALENDARIO DESPUES DE REALIZADO EL MANTEMMIENTO. N?:Pmn PARA FALLAS PROPIAS DEL m&gﬁm n‘é‘f MISMO, s!:em;np m:Aa Sne "'Ef%i“
LOS REPUESTOS DE ACUERDO A LAS WNES ESYASBLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FARRICANTE DE LOS MISMOS.
NOMBRE QUIEN RECIBE k\cm\) ,P—rb@] Nocc. ) AL/ cARGO [ EnFemela
PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ Ing mguol )ncluo lastre , 2
),
i {4 K///

22



Vorsidn 1
EBOLIVAR REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMERE 015
gligineenieria Lroa BB-ING-VMO
T2 e PAGINA 1 DE 1

REPORTE DE SERVICIO No. | 8201 | GMARZZUZA | Prodmoseios. | VSERTs
; INFORMACION DEL CLIENTE

: -SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE "
! Clients SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E Direccion Carera 15 A esto # 57. 21sur Sede SAN CRISTDBfL - LIBERTADORES
Nite CC 2009590517 Supervisor responsable ing Migual Frandisco Lastre Cludad BOGOTAD.C

blomeditasancristobal subredcentroorienta.gov.co ] Telefono 3142758524

INFORMACION EQUIPO

| Equipe ! REFRIGERADOR | Marca ULTRALAB Modelo ULTRALAZ | Sorie | XXI-02VR-202108224
, Placa inventario MED000721 } GCodige intermo LIBERTADORES | AReA DE serviCiO | TOMA DE MUESTRAS |
CARACTERISTICAS TEGNICAS DEL EQUIPO ‘
A [ SISTEMA DE o .
Tecnologla Predominante ELECTROTERMICA Uso | REFRIGERACION clasificacion de! Dispositivo Medico segtn el Riesgo |

Aumemaaon Eiectrca AC | vohaje | 115v | v | watios [ 0 [ w] Ampsrqe_i 00 [ a ]Freguancta 5080 | Hz

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO

Preventiva* % V. Metrologica Diagn;sllcd
Garanta

“VERIFICACIONES AL INGRESO
CONFORME

OBSERVACIONES

VERIFICACIONES AL INGRESO

APLICA

Eslada de eshuctura fisica del equipo ] ] X

Estado operative del equipo X i X

Varificacion de temparaturn : X | X e

! ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME CBSERVACIONES

Controtador Electidmeo X X i {
Termohigromalro ’ X X |

PROTOCOLO D A O PR 0
DESCRIPCION EJECUTADO
13. Desinfeccion lecnica inicial X
N.Vesficacion, ajuste y limp de si léctrico. Ci , B térmico, ptc, relay, clavija y capacitor{ si apiica) X
{FF.Veriicacion, sjuste, lmpieza y lubficacion sistema mecanlw $Gp0rte Gé MOVITanto universaly amés Sjustatie. X
N.Venficacion, ajuste y limpleza si de refrigeracién: P ", cond! d y (i ia sl aplica) X
m. Venficacién ajuste y limpieza de! eléclrico: lsmpara, sockel, i 16 bleado intemo, L { si aplica)cable AC y davija X
G. Limpleza tecnica finat X
A ARACION D PRO O

‘Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de Ia empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

RESULTADO A LA ENTREGA -

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X ORDEN DE TRABAJO 2732
; ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO e e L
' EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO o 2931
osservaciones | Pequizle comblo de | ampovq
s I

iTIA SOBRE PR P G SERA POR  EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESD, LAS CUALES DEDERAN SER n‘mm)u OURANTE LOS SIGUENTES § DIAS

| GARANTIA cAmaomo DESPUES O REALIZADO EL MANTENMIENTO. NO APUCA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO O MAL MANE.G DEL MISMO, EN PRC < SouvAR RA LT0A
[ {CARANTIZARA LOS RFWE&!’O" ocrcuznoo ALAS CONDICIONES ESTARL DRECTAMENYE POR EL FAERICANTE DE LOS MISMOS i
= : b i e = 0/ 3 -, -]
i |
L” BRE QUIEN RECIBE 5}3 P Aa j Gl ’an ﬁ NoC.C. [0 I1REELA 24 / e CARGO 2 Anan =
| PROFES!ONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE | FIRMA QUIEN FECIBE |

[ ¢

ROBINZON GONZALEZ

———————




REPORTE DE SERVICIO VMO

Varsién 1

NOVIEMBRE 2018

BB-ING-F23

PAGINA 1DE1

-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Direccion

Carrera 12 A Este No 42- 32 sur

Sede

900959051-7 Supervisor responsable

Ing Miguel Francisco Lastre

Cudad

SAN CRISTOBAL -

ALTAMIRA

biomedicasancristobal @subredeentroorients. gov.co

INFORMACION EQUIPO

3142756524

BOGOTAD.C T

‘ NEVERA HORIZONTAL VESTFROST MK 144 Serie ‘[ 20062861501
| Pacaientaio |  MEDO06209 |  Codigointema ALTAMIRA | AREA DE SERVICIO VACUNACION |
f CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO i
\ . ) SISTEMA DE . _— . | '
ecnologia Predominante ELECTROTERMICA Uso REFRIGERACION clasificacion del Dispositiva Medico segun el Riesgo ; | ;|
Almentacion Electrica | Ac [votge [11ov| v wamios | ) W] Amperse | 00 | A Frecuencia | 5080 e
T T 1
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO | REFRIGERANTE CONTROLADOR. | | TERMOSTATO
‘ ELECTRONICO | {
Preventive x v Metrologica | Diagnostico I j
Comectva o |Garantia ! Contro! ' !
1

Falla Reportada:

VERIFICACIONES AL INGRESO

NO CONFORME OBSERVACIONES

Estado do esiructura fisica del equpo X 5

E5100 operalive del equipo X X B} e
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME QBSERVACIONES

PROTGCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

_DESCRIPCION F
Desinfeccion técnica inicial b,
'”\Venwﬁs#aayopemWBdeJeqmpo pinture general, estado de y y fi jento ce comp
Venficacion, ajuste y impieza de si léctrico. Comp , protecior térmico, plc. relay, cableado, clavija y capacitor( si aplica) ~

Venficacion, ajuste y i

sistema de refngeracién. Evaporadera, condensadora (

i ymoﬁovcnh!adorsc aplica)

Venficacion ajuste y limpieza de sistema regulador lemperatura: Tenmostalo, laneta electrénica o controtador electrinico £egun comesponda.

| Pruebas de funcionamiento y venficacion de temperatura con termometro patrén

ACLARACION DEL PROCESO

ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO

RESULTADO A LA ENTREGA

EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO

i

OBSERVACIONES

Pequicie Pnivia parte lnterna,

L seTEMA |

GARANTIA

LA GARANTIA SOBRE PROCEDIMIENTOS PREVENTWOS st-:nA POR EVENTUAUDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES S DUS
CALENOARIO DESPUES DE REALIZADO EL MANTENIWIENTO. NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO O MAL MANEJD DEL MISUO, ER PROCESOS CORRECTIVOS, BOLIVAR BOINGENICRI LTDA

GARANTIZARA LOS REPUESTOS O ACUERDO A LAS CONDIONES FSTARLECIOAS DIRECTAMENTE POR FL FARRICANTE OF LOS MISMOS

INGENIERO DE SERVICIO

ROBINZON GONZALEZ

NOMBRE QUENRECBE | S0t/ ,2apy 7Ec/7) ZNoce. 39 F4p 43T
SUPERVISOR RESPONSABLE

Ing nguol ancisco Ln

;g "””Zi"f-’lé

VY biliéél ,9../,1 'c)i/fwf-‘/i 12

L~

FIRMA QUlEN REC!BE
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E3CIL WV ELE REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMBRE 2019
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PAGINA 1 DF 1

REPORTE DE SERVICIO No.

~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Fecha de servicio

INFORMACION DEL CLIENTE

INFORMACION EQUIPO

Cliente SALUD CENTRO ORIENTE E.8.6 Direccion Camora 12 A Este No 42- 32 sur Sede SAN CRISTOBAL - ALTAMIRA
NtoCC | 9009590517 | Supenisor responsable ing Miguel Francisco Lastre Giudad BOGOTAD.C ]
E-Mail biomedicasancristobal@subredoentrootivnts.gov.co 3142756524

Equipo CONGELADOR 'I Marca ULTRALAB Modeio XU-01VC Serie I 20230214
| Placa inventario MEDOQQS700 l Codigo intermo ALTAMIRA AREA DE SERVICIO VACUNACION
l . e CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO

S PPN SISTEMA DE ol = o LR y

¢ ologfzf__ ‘ minani ELECTROTERMICA Uso REFRIGERACION on del D vo segin el Riesgo . |
| Alimentacion Electrica AC [ voltge | 115v | v Wattios | 0 W | Amperse | 00 | A Frecuenca | S0B0 e
| CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO ' REFRIGERANTE eyl TERMOSTATO

: A Preventvo; X IV Metrologica i |Diagnestica
Tipo de Servicio e (Garantia T Comrol

Falla Reportada:

VERIFICACIONES Al INGRESO

CONFORME

OBSERVACIONES

ACCESORIOS

NO CONFORME

{Estado de estructura fisicadel equpo X e
|Estado operativo del equipo X X P e e
CONFORME OBSERVACIONES

A

DI/}GNOST!CO

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

i DESCRIPCION Ejecutado !
{ Desinfeccion técnica inicial W e Y ! X
Venficacién fisica y operativa del equipo: pintura general, eslado de y empaques y funcionamiento de compreser | X
Werificacion, ajuste y limpieza de sistema eléctrica. Comp L pr térmico, pic, relay, cableado, clavijay capactor{ st aphca) i X
Verify , ajuste y limpieza sistema de refng ion. Evap ra, (resi: ia y motoventilader si aplica) ] X }
{Verificacion ajuste y impieza de sistema reguiador temperatura. Termostato, tanela electrénica o controlador electronico segun corespond: | X i
{Pruebas de funci nto y venificacién de temp con patrén { X |

ACLARACION DEL PROCESO

RESULTADO A LA ENTREGA

ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO

EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE X

EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO

OBSERVACIONES

%€ nive laa el exceso e Ye'(:w‘garon‘f"e

;GARANTM

LA GARANTIA SCBRE PROCEDIENTOS PREVENTIVOS SERA POR  EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SERR
CALENDARIO DESPUES DE REALZADO EL MANTENIMIENTO. NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO O MAL MANEJO DEL MISMD, EN PROCESOS CORRECTIVOS, BOUVAR BIOINGENIERA LTDA
GARANTIZARA LOS REPUESTOS DE ACUEADO A LAS CONDICIONES ESTAGLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE DE LOS MISMOS

EFORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES 5 DAS ¢

NOMBRE QUIEN RECIBE } Soft fan/te AP *}/No-c-ﬁ 79 7:{7 VZ L

—TARGO| Jut ) &L+ —

)

INGENIERO DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE ‘
ROBINZON GON2ZALEZ ing Miguel Francisco Las / 2 ‘

' : e |

e/ ndts sl e |

!

{

| 'L%\zf’\



Versién 1
REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMBRE 2
EBSOLIN A 019
83-ING-VMO
T PAGINA 1 DE §
REPORTE DE SERVICIO No. - 8301 Fecha do serviclo 19/MARZ/2024 ' Proximo servicio 17/SEPI2024
OR ) U [J
-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE T 10 B Este Nomero 36 D -13 ;
Chiente SALUD CENTRO GRIBVTE 0.8 Direccion Sur Sedo SAN CRISTOBAL - LOS ALPES
Nite CC 200858051-7 , Supervisor responsable Ing Miguel Francisco Lastre Cludad BOGOTAD.C
e hicbeigsubrag s 3142756524

NEVERA HORIZONTAL VESTFROST Medelo MK 304 Serie 20043704479
Placa inventario MED006838 l Codigo intemno ALPES AREA DE SERVICIO VACUNACION
CARACTERISTICAS TECNICAB DEL EQUIPO
T SISTEMA DE
Tecnologia Predominante ELECTROTERMICA Uso ! REFRIGERACION clasificaclon del Dispositivo Medlco seg0n el Riesgo |
~\[Alimentacion Electrica Ac T voige | 110v | v | wattos | 0 | W] Ampersie T 00 | A [Frecuoncia | 50580 | iz
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
SR e T f e TR A | Preventv: X V. Metrologica Diagnostico
g .
; Tipo de Servicio " e Garantia Control
Falla Reportada:
i P NES ALINGRESO: " " ..
VERIFICACIONES AL INGRESQ CONFORME OBSERVACIONES
Estado de astruciura fisica del equipo X X
Estado operativo del equipo X X
Verificacion de lemperatura X X
ACCESORIOS APLICA | CONFORME | NO CONFORME QOBSERVACIONES
Contralader Electrénico X X
Termehigromelro X X
DA 0 0
PROTOCOLOD f O.ER O
DESCRIPCION EJECUTADO_ )
G. Desinleccion tecnica Inicial X 7
N. Verificacién inicial del estado fisico del po, P , g , empaque bisasgras, chapas y manijas X &
N.Verificacion, ajuste y limpleza de sistema eléclrico: Comprascr, protector 1érmico, pic, relay, cableado, clavija y capacilor( si aplica) X 2
. N.Verificacion, ajuste y limpieza sist da refrigeracion: Evaporadora, condensadora y (resistencia si aplica) X e
‘N.Verificacion ajuste y impieza de s regulador de temperatura; Termoslalo, larjeta slectronica o conlrolador Blecl onNico $6gUn correspanda, X '
G. Limpieza general X |
,N. Verificacion da temperstura con termémetro patrén X :
|

"/.{ACLARACION DEL PROCESO

RESULTADO A LA ENTREGA

Mantenimiento preventivo realizado bajo protocolo de la empresa BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

DIAS CALENDARIO DESPUES DE REALIZADO EL MANTENBAENTO,
LTDA GARANTIZARA LOS REPUESTOS DE ACUERDO A LAS COND

EQUIPO APTO PARA EL SERVICIO X e 2741
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO P
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO SeTRi 27139
OBSERVACIONES
TiA LA GARANTIA SOBRE PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS SERA POR EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERAN 2R REPORTADAS DURANTE LOS SIGUENTES &

NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS CEL EQUIPQ O MAL MANEJO DEL MISMO, EN PROCESOS CCRRECTIVOS, BOLIVAR BIOINGENIERIA
ICIONES ESTABLECIOAS DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE OF LOS MISMOS.

NOMGRE QUIEN RECIBE | Stela Martin [ Noc.c. 51962585 CARGO | Enfermera
PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE _ FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ
e A S \)_
. @l ]C( [\Aa R atd
Rl el

28\10\



Versién 1

I Vv
BOLIVER REPORTE DE SERVICIO VMO NOVIEMBRE 2019
BBNG-VMO
REATYS JRTUADEIN W STVCR LA L
PAGINA1DE 1
REPORTE DE SERVICIO No. 8302 Fecha de servicio 19/MARZ/2024 Proximo servico 17ISEPR022
HBH, T ETINFORMACION DEL CLIENTE 2 © ¢
; ~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE X Tr 110 B Este N 36D-13
Cliente AL CENTNG SR s b Diteccion Es’uf Sede SAN CRISTOBAL - LOS ALPES
Nito CC 800959051-7 J Supervisor responsable Ing Miguel Francisco Lastre Ciudad BOGOTADC
E-Mail biomedicasancristobal@subredeentroariente.gav.co Maovil 3142758524

INFORMACION EQUIPO

NEVERA VERTICAL CONVENCIONAL ’ Marca l ICASA Modeto NT | Sel | GAB78460
Plecainventario | CCO022575 | Codigointemo ALPES | AREA DE sERVICIO | VACUNACION
CARAGTERISTICAS TEGNICAS DEL EGUIPO
Tecnologia Predominante ELECTROTERMICA Uso [ Rermaen | clasificacion del Dispasitivo Medica segin el Riesgo !
Aimentacion Electrica AC | voitaje [ 115v [ v | watios | [} | W[ Ampersje | 00 | A [Frecuenca | 50%0 | Mz

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPQ

B Prevertvo: X V. Metrologica | Diagnestico
5 Corectivo Garantia |Contral

i

VERIFICACIONES AL INGRESO APLICA CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Estada de estructura fisica del equipo X X
Estado operativa del equipo X X
Verificacion de lemperatura X X
ACCESORIOS APLICA CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Ceatrolador Electrénico X X
Termehigromatro X X

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

raihe

DESCRIPCION | EJECUTADO
{G. Desinfeccion tecnica inicial i X
N. Venficacién Inicial del estada fisico del equipo, pi , gabinete, empaque bisasg: hapas y i ! X
N.Verificacion, ajuste y limpleza de s léctrico: Comp , protector térmico, pic, relay, cableado, clavija y capacilor( sl aplica) i X
N.Verificacion, ajuste y limpieza si de refrigeracién: Evaporadora, condensadora y (resistencia si aplica) XL
N.Verificacion ajuste y i de si. lador de p : Te , larjeta electrdnica o i lectrénico segun comresponda. X
G, Limpieza general 3 =
N, Verificadon de temperatura con termd 0 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 ——_— 2742
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIPO ST
EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO SETEMA 2720

OBSERVACIONES

LA GARANTIA SOBRE PROCEDIMIENTOS PREVENTMOS SERA POR  EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL, PROCESO, LAS CUALES DEBERAN SER REPCRTADAS DURANTE 10S SSUENTES 8§
GARANTIA |DIAS CALENDARIO DESPUES DE REALZADD EL MANTENIMIENTO, NO APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EQUIPO © MAL MANE.J0 DEL ANSMO, EN PROCESOS CORREGTIVOS, BOLIVAR BONGENSRA
LTDA GARANTIZARA LOS REPUESTOS DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE DE LOS MISMOS,

NOMBRE QUIEN RECIBE l Stella Martin No.C.C. 5251962585 cARGO] it
PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERVISOR RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE

ROBINZON GONZALEZ gt S\(\h .L,(m*'t.’]

== Ja % |
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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 N2 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 ultimos 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 alos 27 dias del mes de Mayo del 2024.

Fitpia

SANDRA ROCIO BOLIVAR CALDERON
CC 52015680 de Bogota
Representante legal

DIRECCION CLL 77 NIDDB-46 BOBOTA  TEL 2278780 4423280 4910553 FAX 2274124 Emeil bolivarbisingenieriaqmail.com -
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