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Feche EIaborac6ri 1 5092025

Gobernación de Antoqua
_________________________

Pagina. 1 de 1
G)FijÇJOr'i .nou' RECBO A SATSFACCON

_____

NUMERO DE DOCUMENTO : 5000250611

FACTURA: RCGA31O Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2200017092 NIT: 9009366072 NOMBRE / RAZON SOCIAL: RCG AMBIENTE Y CONFORT SAS

Nro CONTRATO: 4600018136 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD E iNCLUSIÓN SOCIAL

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 25.06.2025 OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500064956 SECRETARIA DE SALUD E INCLUSIÓN SOCIAL

POS CODIGO I
PED PED ANT FONDO MATERIAL I DESCRIPCION CANTIDAD UMB V/RUNt. S1N IVA % IVA WR UNI. INC. iVA TOTAL INC. IVA

SERVICIO

1 0- 1001587 MANTENIMIENTO 12162423 UN 1,000 19%
________________

1,1900
________________

14.473.283,370
SP3033 EQUIPOS I MUEBLES

______________

V/R TOTAL NETO
_______________

12.162.423,000
V/R TOTAL IVA 2.310.860,370

I RFFlcIrsPJ n rorD,-cc y pprsi iiorrrio no çrI,-j,I - r-r'ip,ii-,soii ir rs I nri i irucc

VIR TOTAL

y

14.473.283,370

Factura Original V.. 8. Firma y tel. Supervisor, P factura, contrato, fecha, y acta
Resolución de facturación vigente VRo. 9. Porcentaje de particiación si es consorcio o unión Tern.
Cumple requisitos de factura Art. 517 E,T. []V.13o. 10. V.P y antecedentes disciplinarios contador Per..lurid.
Recibo a satisfacción por fondo VRo 11. Informe de seguimiento
RPC del pago v.c'. 12. Certificado de Industria y Comercio si se requiere

Contrato y Rut actualizado, ,, 13. En caso de adición se deben anexar Otro SI o Adición
Soportes del pago a seguridad social fl ',sto 14. Elaborar Documento EqUivatente S Se requiere

15. Rut Consorciados o intearantes de unión le temporal

O V.Bo.
VRo.
V.Ei,.
VRo,

VRo,
y Eso,

Q v.i'.
El,'

Estampillas
_______________________

f9pribuctón EsTecia _____________________
etención de IVA

_______________

RetencónenaFuente
-

Retención en la Fuente Obra Púb.
Rtención Empjpados 1p7O,_

.

Retención Endustris y Comercio
L_.

MOVIMIENTO REAUZADO POR: Marlin Viviana Hoyos Cardoso

Yusti Rivas, DionIsia del Carmen SUJPEISyR,YIOTERVENTORES
43ooo iti'L.
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Versión: 03
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NUMERO DE INFORME 2

SUPERVISIÓN X
-

INTERVENTORÍA O
_____________

TIPO DE INFORME PARCIAL O PARA PAGO X FINAL

PERIODO DE INFORME Desde: 01/08/2025 Hasta: 31/08/2025

PERIODO PARA PAGO Desde: 01/08/2025 Hasta: 31/08/2025

CONTRATO X NÚMERO: 4600018136
CONVENIO O FECHA DE SUSCRIPCION: 25/06/2025
MODALIDAD DE SELECCIÓN: Mínima cLiantla causal Menor cuantía
IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: 16556
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 27/06/2025
OBJETO: Realizar el mantenimiento preventivo, correctivo, análisis de carga eléctrica,
calibración de instrumentos y suministro de repuestos a la cadena de frío del Programa
Ampliado de Inmunizaciones de la Secretaría Salud e Inclusión Social de Antioquic.
ORGANISMO CONTRATANTE Departamento de Antioquía - Secretaria de Salud E
/CONVENIANTE: Inclusión Social da Antioquia
CONTRATISTA /

___________________

NOMBRE: RCG AMBIENTE Y CONFORT SAS
NIT 900.936.6072CONVENIANTE

Ciento siete rniUones setecientos setenta y nueve
INICIAL: mil doscientos pesos M.L. ($107'779.200) I\/A

incluido
_______________

ADICIONES
_____

No. VALOR ADICIONADO
-

% DE ADICION

Inserte una fila por
cada una de las

VALOR [$}. sucesivas adiciones
que registre el
contrato, indicando

,,en ca a una e as Indicar "NIP" "N/A"
el valor (en números),
tal y como aparece
en esas adiciones,
señalando "IVA
incluido" (si lo tiene).

____________________________

_______ _______________________________ ___________________________

Ciento siete millones setecientos setenta y nueve
VALOR TOTAL: mil doscientos peSOS M.L. ($1 07779.200) IVA

____________________________________

incluido
REGISTRO RPC NUMERO: 4500064956
PRESUPUESTAL
Insertar tantas filas como RPC FECHA DE LI BERACION (IMPRESIÓN): 24/06/2025
respalden el contrato/convenio)

_______________________________________________________________________________________



Código: FO-M7-P6-016

}NFJflI.E DE SEGUIMIENTO A LA Versión: 03

GOERNACON DEOQ1JFi CONTIATACIÓN ESTATAL
I Fecha de aprobación:

22/04/2024

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A

Seis (6) meses contados a partir de la suscripción
del acta de inicio, sin superar el 12 de diciembre de

INICIAL 2025
FECHA DE INICIO I FECHA DE TERMINACION
27/06/2025 12/12/2025

______ _____

PRÓRROGAS No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN
LLAZC: Inserte una 71a por

cada una de las
sucesivas prórrogas
que registre al
contrato/sor venia
indicando el inicio da

Indicar
consecutivo

N/A
N/A

cada una y el

______________________________

venc!rníenfo 'en caso
de que a.g(çie.

_______

HISTORICO DE SiPERSIOt\JEt3
Inserte una fila por cada ura de ¡as suspensiones que

No.

____________________________

FECHA INICIO SUSPENSIÓN

__________________________________

FECHA
REANUDACIÓN

I FECHA DE
I TERMINACION

No.
_______

N/A N/A
I
I N/AI

registre si contrato indicando el mis o de ceda una y el
vencimienic (en caso de que splique).

FECE-{A lYE TERMINAClN It'CTU/L
__________________________

12/12/2025
TIENE ARAt1TÍA V[1NTESCTtJALIZADAS Y APROBADAS SI

DIONISIA DEL CARMEN YUSTI RIVAS
SWERVISOR(ES)i NOMBRE(S)! RAZON CC 43.722.294
INTERVENTOR SOCIAL: BLANCA ISABEL RESTREPO VELÁSQUEZ

__________________

_______________________

CC 43.025.000 (Apoyo a la supervisión)

_______________-____

NUMERO CONTRATO
INTER\'ENTOft

_______

N/A
______________________________________

% DE EJECUCIÓN FÍSICA 33.8
% DE EJECUCIÓN DE RECURS 30

Se rneniene el Anexa Técnico N° 1: Especificaciones técnicas de los equipos de cadena de frío del
Progrania Ampliado óe Inmunizaciones, que describe las actividades de mantenimiento a realizar por
cada una de los equipos que hacen parte de la cadena de frío en el almacén departamental y su
frecuencia, esta descripción técnica continúa siendo la hoja de ruta para la ejecución del contrato.

Se rnarene el archi'o de sequiniento a cada una de las actividades, para verificar la correcta ejecución
y cumpiirniento del contr2o y verificar que las intervenciones en los equipos, sean las pertinentes que
qaranticen el fun cior;amierto de la cadena de frío.
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El cumplimiento de las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo, deben registrarse en
documentos que evidencien lo realizado, las planillas de registro de control asistencia - contrato de
mantenimiento equipos PAl y el registro de encendido de la planta eléctrica, permiten soportar el
seguimiento al desarrollo del contrato, además de manera presencial, hay verificación del desarrcUo de
las actividades por los funcionarios que desempeñan su trabajo en el mismo lugar, lo cual debe permitir
determinar el cumplimiento de las actividades en cada mes.

Este informe corresponde al segundo pago que se realiza de acuerdo a factura, informes, soportes,
revisión de planillas y evidencias de las actividades realizadas a los diferentes equipos de le cadena de
frío de vacunación, ubicados en el centro de acopio almacén departamental.

2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIOADES 0 (;OhtIPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. EJECUCION FISICA Y FINANCIERA DE LOS CONVE/II0S/C0NTRAT0S DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENtANTE O CONTRATISYA EJECUTOF

% DE EJECUCIÓN FÍSICA CONSOLIDADA DE
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

-__________________

N/A
DE EJECUCIÓN FINANCIERA N/A

CONSOLIDADA DE LOS
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

__________________________________

2.1.2. SEGUIMIENTO TÉCNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

Las actividades solicitadas en este contrato, deben cumplir con el contenido de les actividades descritas
en el Anexo N°1: Especificaciones técnicas de los equipos de cadena oe frío del Proíama Ampliado de
Inmunizaciones. En este anexo se describen las actividades requeridas para los diferentes equipos que
conforman la cadena de frío de la Secretaria de Salud e Inclusión Social, así corno las características y
condiciones mínimas exigidas y la periodicidad. Se adjunta dicho Anexo.

El seguimiento técnico por mes se muestra a continuación, para los diferentes equipos:
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JULIO

............
ODE ODE

PORCENTAJE
ODE ODE

PORCENTAJE

EQUII'O FRECUENCI, INTERVENCIO IPITERVENCtO
DE

INTERVENCIO INTERVENCIO
DE

PIES PIES
ACtIVIDADES

PIES PIES
AC11VIDADES

ESPERADAS REALIZADAS
DESARROLLA

ESPERADAS REAUZADAS
DESARROLLA

______________

__________________________

_______

DAS DAS

ilPiieza inter'cr eretorior dr 'o caobos en taJas sirs 5rtss

_________

_________

SEMESTRAL 3 3 100% 3 3 100%
'leí fondle de chopos. empv ruco y her reno dod do cierre

SEMESTRAL 3 3 100% 3 3 100%
Vs icodón do temperaturas le frincloer dertc

SEMESTRAL 3 3 100% 3
Tcade roltnje errrperaie d tirso ,esjsln de coroctores éctnicrs, tiropeza de la
ceirsertara. SEMESTRAL 3 3 100% 3 3 100%
7erceciln de conejunos lnctrjca y comp esor. reeliza .eparecicnos en caso de ser
recesado.

_____________________________________

SEMESTRAL 3 3 100% 3 3 10033

CONGELA Lecuas de cadentes do rrrrtsr
SEMESTRAL 3 3 100% 3 3 100%

COPES Vr9ruc'ds do instaía1ienes electrices ro loe epopos do codeso de rro a la rod
iétrVa

___________

_________________________________________________

SEMESTRAL 3 3 100% 3 3 100%
lerlcaciln le Çucciunjenr do sotabi' zadcr do voltaje err cada equips rea1jza rarebit
rlorsloles o rocaración del estepuqr cuerdo so ro cera__________________________ SEMESTRAL 3 3 100% 3 3 100%

scrporución de sondes cc' pecoes In pilrture eloctrrotal caer os cosos que se
'scene

_____________________________________________________________

SEMESTRAL 3 3 100% 3 3 10033
Reinan, ajuste y lin'ieza or ter'ncstetrs arrrercodrres rogsércss controles

__________

céticos.
__________________

SEMESTRAL 3 3 100% 3 3 100%
R'ro jote de elonrerrtcs

SEMESTRAL 3 3 100% 3 3 100%
serolacien o cambio da osta'c lirertor do mitre pam que st car ei correcto fsncis'ramieoto
te'-njr

________________

SEMESTRAL 3 3 100% 3 3 100%

.. .. T :: . I9
'on'

ODE ODE
PORCENTAJE

ODE ODE
PORCENTAJE

EqLtnFO JCTI'ottAD FRECUENCIA INTERVENCID INTERVENCIO
DE

INTERVENClO INTERVENCIO
DE

PIES PIES
ACTIVIDADES

PIES PIES
ACTIVIDADES

ESPERADAS REAUZOSDAS
DESARROLLA

ESPERADAS REALIZADAS
DESARROLLA

______ -____________________ ________
DAS DAS

________

________

Li'Ioze isteriery entesar dr tos equipos se todas uJs re as
SEMESTRAL 3 3 100% 0 0 0%

í.' ;e'lrracdn do chapeo orrprsces e' her neticr'sd re cierre
SEME5TRAL 0 3 100% 0 0 0%

Vra frcacidn de temperatura; de fosciorryrrijerto
SEMESTRAL 3 3 100% 0 0 0%

I Too de voltaje arnoeraje dr ic jsórr do cosectorvo éctricoa hopare dala
',r'rcrcc.donsaduro. SEMESTRAL 3 3 100% 0 0 0%

Vra toac do do crne'rjones ello ricos y smurooar realice roparac;ores en caso do ser
loccuanc SEMESTRAL 0 3 100% 0 0 0%_________

_________________________-_____________ _____-________________ ______ _______ _______
_______

_______

_______

_______

Lctcras de corriontes de erais
SEMESTRAL

'rio
0 3 100% 0 0 0%

V'frración de inut ecrores oloctdcuu re tos ouipue co c;denn de ola red
Cr' í'eCc

_____________ ___________________

SEMESTRAL 0 3 100% 0 0 0%
,' rrr.fjc de rio funcinsomier e estoté'izarlcr de cado oqsipu roalioer cumbia

de 'oc,rbles 5 reporacién delr stobrlizedcr con -rau se rsct ea SEMESTRAL 3 3 100% 0 0 0%
o q Re -ureraciór de paredes con proceno (u pir';'ro oisrtrcnté:ico en los cosos q'Je se

O' ntrierar. SEMESTRAL 3 0 100% 0 0 0%
Nra-oils ajustn y linspieza dr tarmeota%s, oro cedo -es r'rgodtcou y controles

-

4t ourorratiros SEMESTRAL 3 0 100% 0 0 051
________________________

Reep(eta de o'eroentos
SEMESTRAL 0 0 100% 0 3 0%

l'cta'acjjn o cambie de eutootondor de saltes nero carurfinar el corecto foncieramients
'o': SEMESTRAL 0 3 100% 0 0 0%
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.

.

.

.

EQUIPO
.

:_

I . . ........................................................................................................................I
I

ACI1V!DAD

I
I

FflECUENC

$UE

INTERVENCtO
NES

LSPERADIS

: ........

IORCENtAJE
E flE

INTRVECO INTER'JUO

JES
DESARRDLLA

RBLZAA

#DE

INTERVENCIG

.f;I:
OCEJTAJE

DESAROUA

_

registro de presión de Ifa y b;a
SEMANAL 20 2O 100%I2O1

¯UZfDAS
20 OO%

Lectura de Temperaturas eu los controladores
SEMANAL 20 20 IeO% 20 28 0c1%

pi1IIIJIi
1I!IIIJ
Jipi
/ ;

%;> J

cll!iI.i

Resióii de temperatLlras AmbentaIBs y de evapracian de cads eqLlipo

Inspección visual del sistema para detectar failas o fugas th refrigerante a aceite.

nivel de aceite ccmpresar si hace falta reponer

Reosióii eveperador y acumulación de escarche. asuste del cicle de desconeIación de
ser necesaria

Limcieza de cuarta de máquinas

E4ANAL

S0ANAL

t1ANAL

SEMANAL

SEMANAL

20

20

20

20

2C

100%l o

2, 100% 20

20 100%1 20

20 100%J 20

20 I0%ZO

28 100%

20 100%

20 :coo;

20 100%

20 0036

uIiiii! Reisión y de ser necesaria tealizar el cambia de pilotos de tableros de mando.
SEMANAL 20 20 100% 20 20 100%

rwtI Verdcar si cada moto ventilador trobaa libremente y silenciosamente, abater yio reparar
rualrtuier moto ventilador que no gire libremente o emito algún sonido común. SEMAML I

201 2D 100% 20 20
-.

100b

:II$i Verificar que cada hélice trabaja libremente y silenciosamente. reponer cualquier hélice I

!IIM1 rayada o torcida SEttANAZ 20 20 1009 20 20 100y

It1, tvlaotenimiento y limpieza de cnrtinan plásticas de rngrnoo a Ins cuartos fríos
QUINCENAL loj iccr%in 10 100%

loopeccián estructura panelnarfa, aninneo. puertas. empaquotadarea y/a rondas de todos
loo corOno trios y pre cdniare. corregir si no necesario.

Revisión de tubería de condensadores

QtJtNCENAL

QUINCENAL

10 m 100%l in

10 10 jio
in

in

:00%

:ooo;

;d: Revinido de tuberia de evaporador
lNCENAL 18 10 100%________ 10 in 100%

1iiiIJijiL11II
Reviotdn y limpieza de contactaren. relevas y proteccinneo. corregir ni en neceoario.

Revisido punto de ajaste prntectoreo térmicas

CUNc0tL

QUNCENL i0

10

10100% lo

________

go

10

100%

100%

Revioidn. limpieza amate y cambia de iluminación interna del Cuarto
QUiCENL io 21 2o% no lo :001;IiII11

:hI1N(Iv
%di1%i 9

kevioón y mantenimiento de moto ventiladores. Aspo. Reniolencian y d000güe del
vvaporador _ no case de encontrar alguna falla esta debe ser cormgida. tU1NCENAL 10

,

__

2
_

20%l 10

_

10

_

200%

iP41v;
Verificar la bandeja de drenaje, para asegurar quo eot limpia y libre de obstrucciones o
formacido d hielo QUINCENAL 10 2 205% 101 10 100%_0%

. EQUIPO

.

.

-
_ -

ACTIVIDAD

___

EIIECUENCL

-

I PORCENTAJE PCRCENTftJE
ODE j IDE .

liE
ODE

INTEP.VENCIO ' mTER'/ENC:o NTERVEIOIO 114101W0NC10
ACt1ViDeODEO

!ES NEO
DOSARruOLLA

2JES flEO
000ARgoLLA

ESPERIiOPS FEALIZAUAS EOPERAOAS REALIZADAS

y apriete todaa las conexiones del evaporador (eléctrican y mecánicao) QUtCENAL 2
%;;5ppJJIusPeLLIu,l Iuip,eta. uallLorlli,uelltu u epalaulno Ce ja stjuçtujd ue ja Luajias lilas,

l 4que incluye la panelera. uaioneo. paortna empaquetadoras, páolicaa y.io ruedan de todoa

__

I limpieza oc debe realizer segdn loa protocolos
r1ENSUAL S

_

5 100% 5 1 100%
ftloopeccidn limpieza. mantenimiento e reparación de los pinos de loo cuorloo frfao La

on daba realizar oegdo loo protocolos establecidos cr la SSA. MENSUAL 5
_

1 20% 5 5 100%

Reviorón de alarman de leo cuartoo fros. corregir ni en nncnaario
MENSUAL 5 S lOOJ 5 1 100%

'jtjiJVerificar loo pardmetrno de fancienamienta en el cnntroladnr que eotén de acncrdu a loo
neceoidadeo de

_

funcionarnieirtn de loo cuartan. MENSUAL 5
[

_

1 100%l S 5 101%

2jRevinidn_Y apriete de todas lao conaxinnno del ecaporador (eléctricas y mecánica. MENSUAL 100% 5 100%

rjerificacióo de odlualas ooleaoides y unioaeo eléclrican corregir si en neceoario.
t'ENSUAL 5

_

100%5 1 100%
jJ/La;ado con agua a preoido al oislerna de caodenoacidn (compresor, serpenlia dol

r,Jcovdenoador filtro ioor. acernialadores) Reunión ;' canubin de aislante térmica en caso

.P1de_ deterioro o agrietamiento. MENt.LAL 5
_

1
_

100% S 100%
JjJRealizar el lavado cnn agua a presidir al ointerno de euaparacidv caspa. aerpentn de

__________I

}jevapnrador deoagüet MENSUAL S S
_

100% 5 5' 100%
jP%Realizar mantenimiento de aislamiento de tuberían, cuando ve evidencien deterioros o

_

agrietamientnv. 000MASeEtO 1! 1
_

100%, 1 1 106%
JRealizar el lavado coo agua a preoién al ointerno de evapcracidn (aopa. serpeotin de

tevaparador. rteoagoel 060MONEN 5
__

5 100% 5 1' 6%,
JRevintón de loo odicadnreo de humedad, en caoo de encontrar alguna aludo o preoeocia

humedad en el sistema. esta debe nor corregida de manera completo, incluyendo el

I _ do loo elementos que on requieran para tal tin.

una inspección visual de condicionen de oe;oédad por parte del personal especir

PEOMANEN

°ERMANEt'1

5 %

5 ii
100% _ 5

v00%

5 100%

166%
análisis de acidez de lou aceites de todos lao onmyresoreo y enlrcgar

kJNICO O
_

-

__5
,

O%O

___________I

C 6%
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U.Lo. ,j

ODE ODE
PORCENTAJE

ODE IJDE
PORCENTAJE

EQUIPO 51TJVlCAC' FRECUENCLA INTERVENCIt) INTERVENCIO INTEIW NOtO INTERVENClO
ACTIVIDADES ACtiVIDADES

ESPERADAS REAUZADAS
DESARROLLA

ESPERADAS REAUZADAS
DESARROLLA

__________

DAS DAS

Lieza interna etnma.

_______ ________

________

________ ________

5 5

tadne los companenss ddcldcr a. reilan �nti'ad'es y onroles

__________

__________

MENSUAL 5 5 100% 5 5 100%
Ve Ficacidn da instalonione e 'islrcas de los ecoipas do aire aca cd donado, a la red
alecirca MENSUAL 5 5 100% 5 5 100%
Lo,sdc de las fi'trs del aire 'in enano

MENSUAL 5 5 100% LOO%
AIRE e'.'ndc da a condensadora cjn la darn

___________

&UNDIC .. .

MENSUAL 5 5 100%
___________

____________

100%
____________

Ve cacean da ajuste ce colec'nras a nctass. de uin ya beaccnes anarraleo del
'centsdelceenojy.

_______________

____________________

MENSUAL 5 1 100% 5 100%

To a y registro de SoRata Y reisora

________s
MENSUAL 5 5 100%

nscnc:idn visual dvi sote deectcr falco o fusas ' cseregïdos de manera
'n diato. MENSUAL 5 5 100% 5 5 '100%

v'sidn Jei narnrai farrciono ele ns dolctotro' romctcye sand ennUi
MENSUAL 5 5 100% 5 5 100%

e ai'in 5 inCTlacidn de noc'nra es de sicos vUctdcoo MENSUAL 5 5 100% 5 5 100%

ELUIP(

''' '

JULIO
.

AGJt
¯ '

,

.

ODE ODE
PORCENTAJE

ODE ODE
PORCENTAJE

I CTiV'CA[e FRECUEFICI. INTERVENCIO INTERVENCIO
DE

INTERVENCIO INTERVENCIO
DE

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
NES RES RES RES

ESPERADAS REALIZADAS
DESARROLLA

ESPERADAS REALIZADAS
DESARROLLA

DAS DAS
ocoita ostii7ft'lece'vccidn eta fugas y

nessidades rIo cambas o eecsdeca
____________________________________

SEMANAL 4 4 100% 4 4 lOOtS

san a revisida rag struJo cndTera do 'r fIarla déstdca::' SEMANAL 4 4 100% 4 4 100%
mvyiicr a revividi ca a cans no Estereus

SEMANAL 4 4 150% 4 4 100%
Lle'ae el Iasqua de oorr.bar"ble de la dante v4c1dca ci se reps ere t'iebe qaelar 'leso

'%ta si EO%l. 0i sunicioles "ul ssrbsnt.bie carera a so as tel 055c-a: liS SEMANAL S O E% 1 1 100%

vaídar a limpieza de planls e 'icteca rIndas e' e'eneeiannste
SEMANAL 4 4 150% 4 4 100%

' AvalLar at arnanqun de Ire fanta or-ctrica pcr es serado de 30 meoutoo y dejar
¯ constancia femada, en dole tnasedimior.to as sallan laso alemas de sangue y SEMANAL 4 4 100% 4 4 100%

R seis del no ado de corroas, 'mollado: y a brandar.
SEMANAL 4 4 100% 4 4 100%

Rs 'son de sollajes re fase
SEMANAL 4 4 105% 4 4

Resano de Vj toesa lineo
SEMANAL 4 4 100% 4 4 100%

Rlu1ndeasperaau.
SEMANAL 4 4 100% 4 4 100%

A Varvicar ernye-ntstno 'mentls:idn. vibraciones ondeo del osnerador.
SEMANAL 4 4 105% 4 4 100%

Ru aso de sistema dv lrans'arenr:ia aol sendS ca
SEMAS AL 4 4 105% 4 4 100%

0sscm pensencia de carrosido V usireyr SEMANAL 4 4 100% 4 4 100%

Ro.'aidn carga de batenia y e arcaJs: de a pIe %n clectoca
5Er4Af1AL 4 4 100% 4 4 100%

Vn 9cac do de aUrora da pierna

___________

SEMANAL 4 4 100% 4 4 '100%

Rs,' e on de carenas de a pbo'eto eécseicu
SEMANAL 4 4 190% 4 4 10050

Ln',seza extaniar del radiador
-______________ ___________________

SEMESTRAL 4 4 100% 4 4 100%
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TTTT» 7T ZWW1.

: #E DE POaCENTAJEDE tIDE #DE FOFCESITAJEDE
EWIPO AVDAI FRECUENCIA

nRvExCIO5 ACrn'IAE5 NTEVCJOJS INTUVENClCNES AC1VDADES

ESPEBADA REALtZDA UESAflCdADAS EPEDI5 REAIJZDAS DRCI1ADAS

Lpez teror rthdo SEMESTRAL 4 4 O%
____________

4 4

Filtr eobst,be de teqe de le penta eIéctr
SdETRAL O d

ReeRzr e cr,bo de ifitro de acede refngerLe eke y ACPM

_______________O

PLANTA
acTcA Cbo de eee,te cede 200 heree e cede eñe. 0% o

Lepe del ieetrurrer,lo
MEdSUAL 31 OO% 31 31

Veeficer e r,seIee,dn de loe eeipoe y corroe modicidr sogd, Io perd,ooteee estebleddee 'E5UL 100% 33 311 000%

ME%3UEL

_______________

31

_____________

dl 130% 31 fill
EE O

0ohla 1 aro cue geneie

ltenacidrr en lo nrediido em Ia tennperolura jo humedad. ME%SUAL 33 1 37% 31 31 010%

Realizan on000so do comparación las medidas pnopcrcionadas pon el instnumenlo, frenle a les del equipo do

____________

apoyo con calibración urgente I' do las monIes canaclorloticas pore sedflcación. con el fin de confirmen que
el equipo mide coo un orion menor al especificado por nl lobnoanle o menor del requerido pena la realización
de un detennninade trabare TirmnIOSTRAL 3 0 0%

_______________

0
____________

0 0%

APEAUntODE Realización de amralisis decaiga eléctrica regdn eopnoificocioiieo del cootielo
CARGA ELECUOtCA 00ó10 1 0 :00% 0 0 Cm

CAUORACIÔNDR
lNsrRUwENros

.

Cohbeacidn dé todos len irirlnun0olrlfiode 003dicids oegóíec oapnceR030lfiono del contrato I
uErullotclôtg

.

. . QNICO

.

III fi

.

0% 0%
-

TOTAL DE dcli 0114010 E2ECUTADAS 0t
________

0111 90% j E33'

EIECUCIÓN MENStJAIACUMU10DADELCON00ATO Eubcllclámd ECPIRAD% 1EEJECIJCt3H Eui%I.CON 00010004 nt 00%dllltO°d

AVANCE DE EtECUCIÓNACUMUEADO DELCOPa301AOO ESPEIcADO/EIECUcAle)
_________________________

Wim
-

tLz1 33.5%

OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCIÓN % MEDIO DE
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCIÓN VEiF]CACIÓN OBSERVACIÓN

TÉCNICO PERIODO ACUMULADO
INFORMADO

________________________

Mantenimiento de cavas Agosto -100%

_________

95%

_____________

Informe
Plillas diligenciadas

__________

Ninguna

Mantenimiento de congeladores Agosto -100% 100% informe Ninguna
Planillas diligenciadas

Mantenimiento de refrigeradores Agosto -0% 100% N/A Ninguna

informe

Mantenimiento de planta eléctrica Agosto -100% 100% Planillas diligenciadas Ninguna<egistro de encendido
____________________________________

de la planta

Mantenimiento de aires acondicionados

_____________

Agosto -100%

______________

100% Informe
Planillas_diligenciadas

________________

Ninguna

Mantenimiento a los instrumentos de Agosto -100% 99° niorme Ningunamedición Planillas diligenciadas

Análisis de carga eléctrica Agosto -100% 100% Informe de medición
Ningunade carga eléctrica

TOTAL 98% 338%

Método de cálculo del % de ejecución del periodo inormcio: Dare el ?eríodo desde el I de
agosto/2025 y hasta 31 de agosto, se calcuta el porcentaje de ejecución teniendo en cuenta las
actividades realizadas 631 de acuerdo a tas actividades programadas (646) para este mismo periodo de
tiempo.

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATOfCCMVENlO
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N/A

2.t2.2 ;3EGUIIENTO COflO[IENTE AflflB1ENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A

EGUUMIENTC) IlL C(»1FONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
(X)NTFATO/CONVEN1O;

La empNsa RCG AMBIENTE Y CONFORT SAS, en su propuesta presento documentos que dan cuenta
del perf de Profesio:ial en Higiene y Salud Ocupacional, sin reporte de novedades en este componente.

2.t3. EGUFMFENO A[M 'IlSTFAi]Ví) Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OiLICIONES/COWPRC()S PACTADOS CUMPLE/NO MEDIO DE
DEL COffPONENTE A[)IhISTRATVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACIÓN OBSERVACIÓN

Registro realizado por

_____________

Existe registro de

El lugar de la ejeuciái del contrato es el almacén cumple
el personal de entrada ' coincide

departamental de la Secetaria de Sauc e Inclusión vigilancia en la planilla en las fechas con

Social, Medellín Barrio Artiquis Calle 20 # 35 G-57 de entrada al almacén las planillas de

departamental actividades de
- mantenimiento

Mantenimientos
realizados. Ingreso de

l.a Empresa RCG Ambiente y Ccnfor SAS, debe la herramienta, Se dejo registro en
suministrsr le herramienta para la sdecuda prestaciór insumos y otros la bitácora de
del seriso de manteriirnierto, desarrollo de las cumple elementos, el vigilancia al
funciones nc]uyendo heranientas e insumos especiales 1/07/2025, los ingreso del
para los mantenimientos de las equipoc ,e cadena de verifique y también por almacén
frío. los funcionarios del departamental

almacén y la ingeniera
Natalia Zuluaga

La EmpRCG AmbieiConfort St\Ste a last _____________
instalaciones del almacé] depsrtarnentai, en un tiempo No se ha
inferior a 2 horas, en si cass de preseitarse alguna N/A N/A presentado alarma
alteración, alarma o falle en lo; equipos, :JosteFior a la o evento
notificación del evento.

________

______________

-I-
____________________

Informes, planillas de InformesSuministrer a la Secretaria de Salud e lnc.ILsión Social, le I mantenimientos,
iiformaciói requerida, pare 'íerficar el cunplimiento de cumple planilla de encendido diligenciados y

los mantenimientos a los cliferen::es equipos de planta eléctrica entregados

_____________________________________________________

diligenciadas oportunamente

La Empresa RCG Ambiente y Confort. SAS, debe
_____________________

Garantía vigente
__________________

mantener la garantía constLuida y eitregada de archivada en la
cumplimieito del contrato, calidad bel servicio y correcto carpeta con la
funcionarrento de los equips, pago de salarios, cumple documentación del Ninguna
prestaciones sociales e insemnización dei personal, er contrato en físico y
las plazos estipuiados en la aceptación de la oferte publicada en SECOP
firmada.

_____________

I II.
La Empresa ROO Ambiente y Confort SAS, debe

__________________

Documentos y
________________

presentar las documentos necesarios pare el pago de cumple planillas de pago de Ningunaconformidad con la forma be pago establecida en a carta aportes parafiscales al
de acepación de la oferte. Presentar le facturaj

___________________

Sistema de Seguridad
_______________
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correspondiente al servicio prestado. Si el contratista Social en Salud,
está obligado a facturar electrónicamente, debe Facturas e infornes de
presentar al Departamento la factura electrónica validada mantenimientos.
previamente por la DIAN, como requisito necesario para Factura generada
el pago de los bienes yio servicios contratados, de 4/09/2025
acuerdo con las instrucciones y directrices de ¡a DIAN

Informar a la supervisión sobre cualquier anomalía, No se presentaron
inconveniente o dificultad relacionada con los N/A novedades

Ninguna
mantenimientos durante la ejecución del contrato

_____________

___________________

_____________

Visualmente se
evidencia que

lmplementar las medidas necesarias para prevenir cumple mantiene cuidado '
Ninguna

posibles accidentes durante los mantenimientos order: en los
elementos durante los

__________________________________________________ ____________________

mantenirniento
_________________

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIADEt3 O COl'J1PROEISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO NIEDíO DE OtERVACIÓNPACTADOS CUMPLE VEFIIFICACiÓ1'
cumple Designación de

_____________________

Disponible en la carpeta y
Designar la supervisión del contrato supervisora publicada en SECOP26/06/2025

___________________________________

Realizar Acta de inicio

_____________________

cumple Acta de inicio
______________________________

Acta de inicio con fecha de
publicada 27/06/2025

__________________________________

Mantener la carpeta física con los
____________________

documentos originales que se generan; cumple Carpeta del contrato y Docurrentos publicados a le
velar porque sean SECOP fecha
publicados en el SECOP
Recibir y aprobar los informes de

____________________ ___________________-

Informes recibidos de

___________________________-

actividades, que presente la empresa cumple
eJecucon y NingunaRCG Ambiente y Confort SAS, para

cumplimientoautorizar ¡os pagos
Realizar el requerimiento por escrito de

____________________ ___________________

Sin necesidad de

_________________________

los posibles incumplimientos que se N/A hacerlopresenten en la ejecución del contrato.
Verificar y exigir cumplimiento por RCG

____________________ ___________________ _____________________________

Ambiente y Confort SAS, el pago en los cumple Informes de ¡OS pago yaportes al Sistema de Seguridad Social certificado de NingunaIntegral y parafiscales y planillas a la parafiscalesfirma del acta de inicio y durante la
ejecución del contrato
Verificar la ejecución del contrato, el

___________________ ___________________

_____________________________

cumplimiento de las obligaciones, para cumple Informes, fotos,
dar trámite a los pagos, de acuerdo a videos, mensajes Ninguna
los informes de los mantenimientos instantáneos
realizados y verificados
Proyectar el acta de liquidación del

___________________ ___________________ _____________________________

contrato en el formato establecido por el NA NA Ninguna
Sistema Integrado de Gestión

___________________

____________________

_____________________________
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2.3, GEG1J1M[END HHANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RE3UMEN E LA EJECUCIÓN FINANCIERA

E \ITIDAD EPARiAENITO ASOCIADO(S) OTROS TOTAL
- -

si aplica
tRecursos iniciales S10T77.2O0 $0

_____________

$0
____________________

$107'779.200

2. Adiciones I 0 $0 $0 $0
3. TOTAL RECURSOS 1OT77?.2O0 $0 $0 $107'779.200
COMPRMETlDO3

______

___________

__________________

4. Anticipos $0 $0
________________

$0 $0
5. Recursos pagados/ $17'928.405 $0 $0 $17'928.405
desemboisados
6. TOTíL RECURSOS f $17'928.405T $0 $0 $17'928.405
ENTREGADOS I________________
7. Recursos ejecutados $32401588 $

_____________

$0
_____________________

$32'401 .688

8. Recursos no $75377512ejecutacos $0 $0 $75'377.512

2.4. IFORMAC1O Ct)PLEflLENiARIA:

Ninguna

r FECA TIP) DE RE1NI 110 VISITA
___________

CONCLUSIONES/OBSERVACIONES I

12/0W2D2Visita
______________________________________________________________________

a! aimacén clepalamental Revisión de planillas diligenciadas y firmadas,
conversatorio con los funcionarios del PAl

kI1ill1tt1U1ti
FORtIlir, DE PAGO DEEIEIOLS0: La Secretaria de Salud e Inclusión Social, reconocerá al
contratista, pagos mensuales, el valor a pagar se hará de acuerdo a los servicios efectivamente
prestados, la facturaci''n presentada y a los informes recibidos. No se hace anticipo para este contrato.

Frente al pago de loa repuestos mayores, se deberá 'tener previa autorización por parte del supervisor
del contrato. El valor del repuesto er cancelado junto con el pago del contrato, previa presentación de
facture aprobada por el superviso: del contrato, el informe de mantenimiento correctivo, de lo cual
quedará registro en el infcme de seguimiento y pago autorizado por el supervisor.

Para los pagos el contratista deberá acreditar que se encuentra al día con el pago de aportes
Parafiscales relativos al Sisterria de Seguridad Social en Salud, así como los propios del SENA, ICBF y
Cajas de Compensación Famiiiar, de conformidad con lo establecido en los artículos 42 de la Ley 80 de
1993, 50 de la Ley 789 cIa 2002 y 23 de La Ley 1150 de 2007
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CONCEPTO
I VALOR VALOR PAGO!

FECHA
AMORTIZACIÓ I VALOR NETO

I
SLDO I

COMPROBAN I
TEDE

CONTRATO DESEMBOLSO N ANTICIPO A PAGAR EGRESO

Valor Inicial 27/06/2025 $107 779 200 ________

Adiciones NA $0L9284050 _____________Pago No.1 I 22/08/2025
______

__________________

$0 $89'E50.795 4300130350
Desembolso

______

___

Pago No.2 I
_____12/09/2025 IIIII $0 $0 $14'473283 $75'377.512Desembolso
___________

TOTALES
______

$107'779.200 $17'928.405 $0
___________________________________

$14'473.283 $75'377.512 !1IIIFI1
De Conformidad COfl el Recibo a Satisfacción anexo al informa; el supervisor autoriza el
pago/desembolso No I a la Empresa RCG Ambiente y Confort SAS, por valor da: $14'473.283 (catorce
millones cuatrocientos setenta y tres mil doscientos ochenta y tres pesos ML), el cual se relacione en la
tabla anterior.

El contratista RCG Ambiente y Confort SAS, acredita que se encuentrs a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensione3, ARL y perafiscales, de él (y de
sus empleados, según el caso), de conformidad con lo dispuesto en el arUculo 50 de la ley 789 de 2002
y el artículo 23 de la ley 1150 de 2007 mediante Carta de certificación de pago seguridad social y
parafiscales, con fecha 30 de agosto de 2025

Adicionalmente, el supervisor verificó y revisó las planillas y demás soportes entregados por el
contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y ;arafiscales c recurso humano

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identiflcación y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad deberá realizar el control y mitigación de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratación en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razón por la cual esta supervisión ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecución y liquidación del
presente contrato/convenio.

Así mismo, si durante la ejecución del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se deberá diigenciar le tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

DESCRIPCIÓN DEL QUIEN TIENE CUA1'DO Y
RIESGO RIESGO! ASIGNADO EL TRATAMENTO/ COMO SE EVIDENCIA

RIESGO RIESGO MITIGACIÓN REALIZÓ EL

N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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Nota: Los riesgos que no ban sdo re'acionados en este numeral, han sido monitoreados por la
supervisóri del contrato/convenio durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido necesario
implementar el tratamnto de migación señalado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso
de contratación, en nsideraciOn a que a la fecha no se han presentado o materializado durante la
ejecución y liquidacir contractual.

i11IIIIllIIRffIi H1iII4Hi
u Factura RCGA 310 dei 410912025
a Planillas de pago de seguridad social
u Certificación pago de seguridad social y parafiscales, fechada 30/08/2025
a Tarjeta profesionI del contador CerIos Alberto Jiménez Torres
a Ceclula de ciudadsnía del ccitador Carlos Alberto Jiménez Torres
a segundo informe de ejecucidn contractual, fechado 30/08/2025
a informe mensual de ejecucidn de mantenimiento cadena de frío, de agosto, por Natalia Zuluaga

Para constancia, se firma la presente acta el 12/09/2025

BLANCA ISABEL RESTREP( \IELÁSQUEZ
CC 43025,000
SUPERVISOR



4/9/25, 17:51

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
INSTRuMENToS

RCG AMBIENTE Y CONFORT SAS

CR2ESTE52OTO15AP5O1CONARBOLEDA
NIT 900.936.607-2

I' ."-

HACIENDACASABLANCA . Factura electronica de venta
Tel: (034) 3183402538 No. RCGA 310

Madrid - colombia
quinterotec@hotmail.com -

Fecha y hora Factura
Señores

. . ......

DEPARTAMENTO DEANTIOQUIA
- Generación 04/09/2025, 17:49

NIT 890.900.286-0 Teléfono (604) 3838111 - Ext. 000

Direccion
. ..CALLE 42 B #52-106 P1 OF 111 Ciudad Madrid - Colombia

. Expedición 04/09/2025, 17:49

Vencimiento 04/09/2025

Ítem Descripción Nombre producto Cantidad: Vr. Unitario Vr. Total Vr. Bruto l;1ePtt:¯ :

1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAVAS MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAVAS 1.00 3,272,723.53 3,894,541.00 3,272,723.53 19% 0 %
t.,1

2
: MANTENIMIENTOPREVENTIVO MANTENIMIENTOPREVENTIVO

100 324000089 385560106 3240000.89 19% 0%: o
CONGELADORES CONGELADORES ,,.,,,.,,

3 MANTENflMIENTO PREVENTIVO PLANTA MANTENIMIENTO PREVENTIVO
1.00

.

2,836,363.90 3,375,273.04 2,836,363.90. 19% 0%

4 MANTENIMIENTO PREVENTIVOAIRES MANTENIMIENTO PREVENTIVOAIRES 100 981 61840 1168363.90 981818.40 19% 0%ACONDICiONADOS .

ACONDICiONADOS . , . , , ,

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
INSTRUMENTOS

6 ANÁLISIS DE CARGA DE ENERGIA ANÁL1SIS DE CARGA DE ENERGIA

Factura - iSiigo

1,00

1.00

about:blank 1/2



4/9/25, 17:51

Tota tms; 6

Factura - iSiigo

Va'or en Letras:
Catorce millones cuatrocientos setenta y tres mii doscientos ochenta y tres pesos rn/Gte

d
Contado

d pago:
Desembolso Crédito plus (CCD~) Transferencia $ 14,473,283.00

Observdanes:
Favor consignar en cuenta de ahorros del Banco Caja Social N° 24102555666 a nombre de RCG Ambiente y
ConfortSAS

A esta factura de venta aplican las normas relativas ala letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este titulo - Valor. Número Autorización Electrónica 18764077079200 aprobado en 20240813 prefijo RCGA desde el número

300 al 400 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Económica 4322 Instalaciones de fontanería, calefacción y aire acondicionado Tarifa

CUFE: 245add1 cd3b43f8462e5910b1999465bbafa7a8bcf41 e95b140cd97669ab17acb184061 3e907169fd4f8076bc84f93b5

about:blank 2/2



Transacción Aprobada

Na

NVÜCi3:2i554
N 0000442

NS O 03750

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima esle comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Información rio la Planilla Pagada

Nit do comercio Operador de Información 900097333-9

Razdn Social dot Operador de Información SIMPLE SA.

Descripción Pago de SuAporte

Fecha 2025-07-03, 10:39:52 AM

Periodo rio Cotización Otros Riesgos julio do 2025

Periodo de Cotización Para Salud julio do 2025

Empresa MARTHA BERNAL

CEDULA CIUDADANIA CC 52323469

Código Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago! Número Planilla 1073802006

Tipo de Planilla I

Número Transacción Bancaria! CUS 1599816571

Banco (1032)- BANCO CAJA SOCIAL

Valor $413.300

Estado de la Transacción Aprobada

Dirección IP de Origen wow sirnplu.co

Odlgo Administradora

25-14 COLPENSIONES

PS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

1411 AtOL SURA

Número Afiliados Vat -ar sin Maim Total Intém000s Vora

1 $ 227 055

1 5170257
1 57.50-7

Sublotates: S 412,353 2

TotataPagur: $4i3 ......

Lineas rin Servicio FonoSIMPLE: l3ogotã 800 4440634- Cali: 6025540577- Modeilie: 604 5140669 - Bucarantatina: 6076438040- Carlaertn: 6056945444- pnrea:Po1T5 Itlo I

3402582- Barranquilla: 6953610850- Resto del Pais: 018000 971 971 - Más que Fácil, SIMPLE

SIMPLE SA. lose mace responsable de (as planillas y pagos realizadas a través do elms operadores de ieluueacide dado que Ilma (lene me-tiios para corroborar la i3veracidad tic la misma, se alcance se (imita a replicar la información suministrarla direclanmiartle par el cliente,

AttIca de imprimir, arscgürese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente ostó Sn riuc-stros manos.



GOBERNACIÓN DE ANTIOQUÍA
República de Colombia

CERTIFICACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Paz y Salvo de Aportes y parafiacales

REFERENCIA: 16556

Fecha, 30/08/2025
Señores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Secretaría de Salud e Inclusión Social
Medellín-Colombia

Asunto: Cumplimiento de Aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales

El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de RCG Ambiente y Confort SAs,
certifica que a 30/08/2025 se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a los
sistemas de Salud, Pensión y riesgos laborales ARL (Artículo 60 de la ley 789 de 2002)
ya las cajas de compensación Familiar. De conformidad a lo establecido a la Ley 1607
de 2012 y Decreto 862 de 2013, deberá diligenciar la siguiente información:

EXONERACIÓN DE PAGO DE APORTES PERSONA PERSONA
PARAFISCALES NATURAL JURÍDICA
Exento de los pagos parafiscales de Instituto

-

Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y .

ji KiO /
/ )

No ( x
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de sus
empleados

__________ _____

______

Adicionalmente manifestamos que en lo concerniente a estos pagos en los ltimos seis
(6) nos encontramos a paz y salvo, así como en el pago de los aportes paraflscales del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA de conformidad con lo establecido en las normas antes citadas

Cordialmente,

Martha Andrea Bernal Piñeros
Representante Legal
Firma:

___________________________________

Número de identificaT6h: 5232469
Carlos Alberto Jiménez TorreI
Contador
Firma______________________

______

Tarjeta Profesional No.212278-T

Centro Administrativo Departamental José María Córdova (La Alpujara)
Calle 42 B No. 52 106 - Línea de Atención a la Ciudadanía: 604 t109 9000 uY
Medellín Colombia.
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES k iV

Certificado No:

7 F' : ;E; E L [1 4 1 E [3 Li E; O C.

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TUR:SMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

QUO el contador público CARLOS ALBERTO JIMENEZ TORRES identificado con CÉDULA DE
CIUDADANIA No 1024500213 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA DC) Y Tarjeta Pofesionai No
212278-T SI tiene vigente su inscripción on la Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de
lnscripción.

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS***************

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * , * * * * * * k * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 12 días del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

, l
,ANDFA MILENA B'ARR O, PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFOFtM!Di\D CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETD UNICO

EGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEr 962 DTL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número de! certificado



Bogotá 30 de agosto de 2025

Señores:

Secretaria de Salud e Inclusión Social de Antioquia
Dra. Blanca Isabel Restrepo
Ingeniera: Natalia Zuloaga
Cuidad: Medellín Antioquia

Asunto: Segundo Informe de ejecucón contractual

rencia: No 4600018136 del año 2025.

RCG Ambiente y Confort SAS, identificado con NIT: 900936607-2, en cumplimiento del
Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a continuación, presento el Informe de
actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Objeto:
Realizar el mantenimiento preventivo, correctivo, análisis de carga eléctrica, calibración de
instrumentos y suministro de repuestos a la cadena de frío del Programa Ampliado de
Inmunizaciones de la Secretaría Salud e Inclusión Social de Antioclula.

La Secretaria de Inclusión social de Antioquia cuenta con un almacén ubicado en la calle 20
N° 65 G 57 barrio Antioquia en la ciudad de Medellín, lugar donde se encuentran los
diferentes elementos, equipos e instrumentos de cadena de frio objeto de este contrato y
que se relacionan a continuación:

S Cavas para almacenamiento de vacuna con temperatura de 2-8°C
2 Refrigeradores horizontales Vestfrost (POS) para almacenamiento de vacunas con
temperatura de 2 -8°C
4 Refrigeradores Bmedical para almacenamiento de vacunas con t:empematura de 2-
8 °C

o 2 Congeladores horizontales Vestfrost para almacenamiento de paquetes fríos
o 4 Congeladores horizontales Electrolux para almacenamiento de paquetes fríos
o 1 Congelador vertical Challenger para almacenamiento de paquetes fríos

RCG Ambiente y confort SAS
Correo:

Dirección Carrera 2 este o 5-20 Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-3176243399-3183102538
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3 res a :ondicioiedos MIRAGE para climatización área almacén
1 i'ire acondicionado MIDEA para climatización almacén
1/ire acondicionado BLJELINE para climatización almacén
1 Planta eléctrica Caterpilar para soporte electrico de los equipos de red de frio
19 Termumetros de máximas y mínimas marcas varias
5 I rmónetros ir.farrojos marcas varias
3 I :mohigrómetros marcas varias

Para esto equ oos se reelizaron los mantenimientos preventivos correspondientes a las
actividade3 periodicas ccl mes y que se relacionan en los cuadros adjuntos.

"t� tjLLu )kI __ ERODO ACTIVIIDAD
- .

.

, - . . .s.,
.. .

.

AGOSTO,

,CTRflDAí J_ EQUIPOS REALIZADA ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Limpieza intericr y exterior de los
equipos en todas sus_partes. 3 OK Se cumple con la actividad
Verificacián de chapas,
empaques y hermeticidad de
cierre. 3 OK Se cumple con la actividad
Verificaci.r, de temperatures de
funcionarnientc. 3 OK Se cumple con la actividad
Toma de voltaje, lmperae de
línea, revi inn de conectores
eléctricos,

limpieza te la conderisadorri. 3 OK Se cumple con la actividad
Verificación de conexiones
eléctricas y compresor, realiza
reparacio es en Se cumple con la actividad,
caso de snr necesario. 3 OK no es necesario reparaciones

Lecturas ce corrientes de motor. 3 OK Se cumple con la actividad
Verificacir tie ir staiocione
eléctricas rio los equipos de
cadena dr.
frío a la rci eléctIca. 3 OK Se cumple coil la actividad
Verificaci(n de fL,ncionarnie1to

de estabilzudor ce voltaje er
cada equine, l Se cumple con la actividad
realizer cembio de fusibles o 3 OK no es necesario reparaciones

RCG Ambiente y confort SAS
Correo: rcgambienteyconfortsas@gmail.com

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-3176243399-3183402538



reparación del estabilizador
cuando se requiera.

Recuperación de paredes con
poceso de pintura electrostática
en Se cumple con la actividad
los casos que se requieran. 3 OK no es lecesario pintura
Revisión, ajuste y limpieza de

______

termostatos, arrancadores
magnéticos y
controles automáticos. 3 OK Se cumple con la actividad

Reapriete de elementos. 3 OK Se_cumple con la actividad
Instalación o cambio de
estabilizador de voltaje para Se cumpLe con la actividad
garantizar el correcto no es iecesario canibo de
funcionamiento del equipo 3 OK estab lizador

RCG Ambiente y confort SAS
Correo:

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-3176243399-318340253g
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Durante e te pe jodo se i eliza el mantenimiento preventivo a os tres congeladores de pilas,
verificacV.e ce voltajes / coHentes, verificación de funcionamiento y conexión del
estabilizador de o taje y r o se ericonsró ninguna novedad ni daños por corregir.

No se reaiiLa ej mantenimiento preventivo a refrigeradores horizontales para vacunas, se
verifico la'; tenoeraturas y se encontraron dentro del rango de 2 a 8°C , verificación de
voltajes y :orrie ites, verif cación de funcionamiento y conexión del estabilizador de voltaje
y no se ercontc ninguna novedad ni daños por corregir.

1 AC7'VIDAD
Lectura y tegistro de

2 oresion de alta y bah

N° SEMANA

EQIfiPOS ii 2I 31 4

5 I OK OK 0K 01< Se cumple con la actividad

RCG Ambiente y confort SAS
Correo: rcgambientevconfortsasgmail.com

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-31 76243399-3183402538



Lectura de
Temperaturas en los Se crpe con a actividad
controladores. 5 OK 01< OK OK--k
Revisión de
temperaturas
Ambientales y de Se cumple con a actividad
evaporación de cada

4 equipo. 5 OK OK OK OK
______

Inspección visual del
sistema para detectar Se cumple con a actividad
fallas o fugas de

5 refrigerante o aceite. 5 0K 0K OK OK
Verificación nivel de

_____

aceite compresor si Se cumple con a actividad
6 hace falta reponer. 5 OK OK OK 01<

Revisión evaporador y
acumulación de
escarcha ajuste del

Se cumple con a actividad
ciclo
de descongelación de

7 ser necesario. 5 01< OK OK OK
__________

8
Lim pieza de cuarto de

5 OK 01< 0< OK Se cumple con a actividad
maquinas.

__________

Revisión y de ser
necesario realizar el Se cumple con a actividad,
cambio de pilotos de no es necesario reparaciones

9 tableros de mando. 5 01< 01< 0K 0K
______

Verificar si cada moto
ventilador trabaja libre y
silenciosamente,
ajustar y/o reparar Se cumple con a actividad,
cualquier moto
ventilador que no gire no es necesario reparaciones

libremente
o emita algún sonido

10 común. 5 0K 01< 01< 0K
______

Verificar que cada
hélice trabaja libre y
silenciosamente Se cumple con a actividadreponer cualquier
hélice

11 rajada o torcida. 5 0K 01< 01< 01<
Mantenimiento y
limpieza de cortinas Se cumple con la actividad

12 plásticas de ingreso a 5 0K 0K 01< 01<
_____

RCG Ambiente y confort SAS
Correo:

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundinamarca
Tel: 6Ol93766O2-3176243399-383lO2533
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CUEtOS frÍoS

InspeccÍor estructu -

pan ÍearÍa, uniones,
pue tas.
emL oqenduras Se cumple con la actividad,
ylc nieda; de iodos los no es necesario reparaciones

cu21 tos fins y
precárnara, corregir s

.-
j iecesaio .

____

5 0 K O 1< 0 K OK
Re"sión do tubería da

__i condensadores. 5 OK 01< OK OK Se cumple con la actividad

Re' sión do tuberaa
15 evporaclor. S 01< OK 01< 01<

.

Se cumple con la actividad

Revsión y limpieza de
contactores, relevos « Se cumple con la actividad,
proreccicnes, no es necesario reparaciones

5 01< 01< 01K 01<
Revisión ponto de

___________________

ajuste protectores Se cumple con la actividad
17 térr moo. 5 01< 01< 0K 01<

Revisión, limpieza,
_______________________________

ajutte y cambio de
Se cumple con la actividadilureiració;i interna del

18 Cuarto. 5 0K 01< 01< 0K
Rev;sión y

ma tenírni'anto de mc to
verdI adores, Aspa,
Reostencias Se cumple con la actividadydcsaguedel

.

evaporador, en caso 'le
.

no es necesario reparaciones C

encontrar alguna falle
esto cIaba ser

19 cor eqa 5 01< 0K 0K 01<
Verificar la bandeja do
dre ;eje. para aseguror
quc esté limpio y Se cumple con la actividad
libro rIo obstrucciones o

20 forrtecióo de hielo. 5 01< 01< 0K 0K
Re"se y apriete toclao
las coneciones del

Se cumple con la actividadevaporador (eléctrica,;
21 yjoc;ánics). 5 01< 01< 0K 01<

__________________

RCG Ambiente y confort SAS
Correo: rcgambienteyconfortsas@qmail.com

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-3176243399-3183402538



Inspección, limpieza,
mantenimiento o
reparación de la
estructura
de os cuartos fríos,
que incluye la panelera,
uniones, puertas,
empaquetaduras, Se cumple con ía actividad
plásticas y/o ruedas de
todos los cuartos fríos y
precámara. La

limpieza se debe
realizar según los
protocolos establecidos

22 por la SSSA. 5 01< 01< 0K 0K
Inspección, limpieza,

________

mantenimiento o
reparación de los pisos
de los cuartos frios. Se cumple con a actividad,
La limpieza se debe no es necesario reps ruciones
realizar según los
protocolos establecidos

23 por la SSA. 5 0K 01< 0K 0K
_____

Revisión de alarmas de
_____

los cuartos fríos, Se cumple con a actividad
24 corregir si es necesario. 5 0K 0K 01< 01<

Verificar los parámetros
_____

de funcionamiento en el
controlador que estén
de acuerdo a las Se cumple con a actividad
necesidades de
funcionamiento de los

25 cuartos. 5 01< 01< 01< 01<
Revisión y apriete de

________

todas las conexiones Se cumple con a actnjdad
del evaporador

26 (eléctricas y mecánica). 5 0K 01< 01< 0K
_____

Verificación de válvulas
solenoides y uniones Se cLmple con a actiudaclelectricas, corregir si es

27 necesario. 5 0K 01< 0K 0K
Lavado con agua a

_____

presión al sistema de Se cumple con a actividad,
condensación no es necesario reps raciones

28 (compresor, 5 01< 01< 0K 0K
_____

RCG Ambiente y confort SAS
Correo: çgrn.enteyconfOrtsas©qmaiLcQm

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-3176243:399-3183402533



serpentín del
condens3dor, filtro,
visor, acumuladores).
Revsión y cambio de
aislante térmico en
caso de deterioro o

- fl1LOL____
-_____

Realizar Ci lavado con
____________

____________________

agua a presión al
sistema de evaporación Se cumple con la actividad
(aspo, serpentín de

29 eva:oraclor, desaqüe. 5 OK OK OK OK
Renlizar mantenimiento
de aislemiento de
tubenas, cuando
se eviclenci3n Se cumple con la actividad

deterioros o
_9

-

5
-

01< 01< OK OK
Realizar el lavado con
agua a presión al
sistema de eveporec5n Se cumple con la actividad
(asca, serpentín de

31 evaporador, desande). 5 0K 01K 0K 01<
Revisión de OS

indicadores de
humedad, en casc de
encontrar alguna
alerte o presencia de Se cumple con la actividadhumedad on el sstenia,
este debe ser corregida no es necesano reparacmnes

de manera completa,
incluyendo el cambio de
los elementos que se

32 er re tal fin 5 01< 0K 0K 01K
Realizar una inspeccón

___________________ -

visual de condiciones
de seguridad por parte
del personal

especializado en Se cumple con la actividad,
secundad y salud en el se toman datos y se emite
trabajo, el informe al tercer mes
de os cuartos fríos y el
cuarto de máqLiinas y
generar un informe

33 de insoección trimestral 5 0K 01< 0K 01<
___________________________-

RCG Ambiente y confort SAS
Correo: rcgambienteyconfortsas@çjm ail.corn

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-3176243399-3183402538



con identificación de
riesgos

I Realizar análisis de I I I
acidez de los aceites de I I I

I todos os compresores I I N N I NO

341 y entreoar certificado. I 5 I O NO NO O I I

RCG Ambiente y confort SAS
Correo: çgmbienteyconfortsasgrnaiLcom

Dirección Carrera 2 este n 52O Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-3176243399-3183402538
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RCG Ambiente y confort SAS
Correo: rcgambienteyconfortsas@gmail .com

Dirección Carrera 2 este n 52O Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-3176243399-3183402538
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RCG Ambiente y confort SAS
Correo: çgmbnteyconforsaqmaiLc íi

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-3176243399-3183402538
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RCG Ambiente y confort SAS
Correo: rcgambienteyconfortsas©gmail .com

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundinamarca
Te!: 6019376602-3176243399-3183402538
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Durante este periodo se realiza el mantenimiento preventivo a cinco Cavas refrigeradas para
vacunas, se verifico las temperaturas y se encontraron dentro del rango de 2 a 8°C
verificación de voltajes y corrientes, verificación de funcionamiento de las unidades
condensadoras y evaporadoras, las temperaturas están estables, se encontró novedad en la
cava 1 por temperatura inestable, se realiza pruebas de fugas de refrigerante, se ajusta
prensa estopa de válvula rotalock, se prueba de condiciones de presiones y se está dejando
en prueba para determinar si ya está en condiciones o requiere más intervenciones
correctivas, las demás cavas no presentan novedades ni daños por corregir.

flí 3 1% ON cc\ALics PLI ODC nC1 i IDA

-r
I I '

!! I
ACTIVIDAD EQLJIPO LJEILiZAD.:, [ S,.UOLL\F.)A\S

I E e Ill r [e Cull Li. .

Limpieza interna y externa. I
1

__________________________________

5 CK civu

RCG Ambiente y confort SAS
Correo :

Dirección Carrera 2 este n 52O Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-3176243399-3183402538
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2 Revisar todos os crmponentes. eléctricos, Se cumple con la
reittas, ventiladores y controles. 5 0K actividad
Verificación de inslulaciones eléctricas de
los equipos de aire acondicionado, a la red Se cumple con [a

3 eléctrica.
___________

5 01< actividad

4 Lavado de los filtros del aire de retorno.
Se cumple con la

5 0K actividad
-

Se cumple con la
Lavado de a condensadora con hidro actividad,
lavadora, no es necesario

5
______

5 01< reparaciones
Verificación del ajuste de conectores

6 electrices, de ruidos y vibraciones Se cumple con la
5 0K actividad

Turia y registro de voltaje y amperaje.
Se cumple con la

5 0K actividad
Se cumple con la

Inspeccion visual dcl sistema para detectar
8 fases o fugas y ;orregirios de manera

actividad

inmediata, no es necesario

5 01< reparaciones

Se cumple con la
Revisión del normal funcionamiento del actividad
courol remoto y dei panel frontal, no es necesario

9
_______________

5 0K pintura

Revisión o instalación de supresores de Se cumple con la
pics e'éstricos 5 0K actividad

RCG Ambiente y confort SAS
Correo: rcgambienteyconfortsasgrnail.com

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-3176243399-3183402538
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RCG Ambiente y confort SAS
Correo: rçgientevanfortsas@gmaiLcom

Dirección Carrera 2 este n 52O Madrid Cundinamarca
Tel: 5019376602-3176243399-3183402538
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Durante c ,te pedodo se realiza el mantenimiento preventivo a cinco aires acondicionados,
se verificc laS prasiones" em peraturas y se encontraron de acuerdo con la tabla
PT(Pres'ór-emperaiura) , verficación de voltajes y corrientes, verificación de
funcionamiento y conexió de la ïnstaacíón, no se encontró ninguna novedad ni daños por
corre ir.

RCG Ambiente y confort SAS
Correo: rcgambienteyconfortsas@gmail.com

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-3176243399-3183402538
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______4____
,

_____________________---

AC1 t\flDiDES
1 ACTIVIDAD DESA;ROLLDAS
-

Realizar la revisión de
_________________________

nivel de aceite,
combustible y Se cumole con a actividad -

refrigerante, detección de orrnaio firmado
fugas y necesidades de
cambios o reposición. OK OK OKOK
Realizar la revisión y Se cumple con a actividad -

regtstro del horometro de
2 la planta eléctrica.

.

01< 01< 0K < -ormaro firmado

Realizar la revisión de la S cumple con a actividad -

3 carga de baterias 0K 01< 01< 01< Formato firmado
Llenar el tanque de
combustible de la planta
eléctrica si se requiere
(debe quedar lleno hasta N/A para esre periodo
un 80%), el suministro del
combustible estará a

4 cargo del contratista. OK OK 0K 0K
________

Realizar a limpieza de
_________

Se cumple con a actividad -

planta electrica interior y
5 exteriormente. 01< 01< 0K 01' Formato firmado

Realizar el arranque de la I
- -

planta eléctrica por un
periodo de 30 minutos y
dejar constancia firmada, Se cumple con a actividad -

en este procedimiento se
evalúan los sistemas de rorma.o rirmado

arranque y protección
eléctrica, además de

6 ruidos mecánicos. 01< 01< 0K 0K
Revisión del estado de Se

7
correas, ventilador y
alternador.

cumple con a actividad -

-

OK 0K 01< 0KJmabofrmo
Revisión de voltajes x Se cumple con a actividad -

8 fase. 0K 01< 0K 01< Formato firmado

RCG Ambiente y confort SAS
Correo: çambcooptsasçgmaJcQm

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-3176243399-3183402533
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Revión de \!ottaj's x Se cumple con ¡a ctvidad -

9 línea. OK OK 01< OK Formato firmado

Revision de amperaes. Se cumple con la actividad -

lo
Verfficar temperatura

01< OK OK OK Formato firmado

Se cumple con la actividad -

venli acion vibraciones y
11 ruioosdel9nerador.

Revisión de sistema de

OK OK OK OK Formato firmado

Se cumple con la actividad -

12 trasferencia automOtica. 01< 01< 01< 01< Formato firmado

Bucar presencia de Se cumple con la actividad -

j3 coi:osion I ccrregir. 0K 01< 01< 0K Formato firmado
Revisión carga de bateria Se cumple con la actividad -

y cargador de le pianta
14 eléctica. 01< 0K 01< 01< Formato firmado

Ve fcacftn de alarma (le Se cumple con la actividad-
15 plante.

_____

0K 0K 0K 01< Formato firmado

Re'isión (le correas de la Se cumple con la actividad -

16 planta etectrica. 01< 01< 01< 01< Formato firmado

Linpeza exterior del Se cumple con la actividad-
17 racador 01< 01< 0K 0K Formato firmado

Filtrar cumbListibla del
tan ue ic la pianta N/A para este periodo

18 eléctica NO NO NO NO
Realizar el cambio de
filtro de: aceite, N/A para este periodo

19 refrerante,aireyACPM. NO NO NO NO
Cainóio (le aceite cada

N/A para este periodo20 200 horas o cada año. NO NO NO NO

RCG Ambiente y confort SAS
Correo: rcçiarnbienteyconfortsas©grnaiLcorn

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-3176243399-3183402538
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Durante este periodo se realiza la limpieza externa, el encendido de la planta cada semana,
se verificación de voltajes y corrientes, en la trasferencia automática, verifcación de
funcionamiento y conexión de la instalación de la batería, no se encontró ninguna novedad
ni daños por corregir.

RCG Ambiente y confort SAS
Correo:

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundinamarca
. . Tel : 6019376602-3176243399-3183402538
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PERIODO ACTIVIDAD ____ ::iUUO2_4__ _S _ a. -.. ... zL. .

_______________

_________________

ACTlvi DAD ES
AC1VIDAE EQUIPOS REALIZADA DESARROLLADAS

_______

.

Lirn'jieza del nstrur/lento Se cumple con la
31 0K .

actividad
Verificar la instalación de los equipos '

Se cumple con la2 co'recta medicion segun los parametros
euehlecidos, 31 0K

actividad

Ccmbio de as baterías de acuerdo a la Se cumple con la
necesidad y que permita funcionamiento actividad -Se

3 adecuado. 31 01< cambio baterías

\/erificacón de la negridad de los cables o
el mbo si se pern ite según el equipo, sin Se cumple con la
que genere alteraci 5n en la medición de la actividad
tmnoeratura y/o humedad.

____________

31 01<

Realizar proceso de comparación las

_______________

mecidas proporcioradas por el
instrumento, frente les del equipo de
apoyo con caíibracin vigente yde las N/A para estemsmas caracteristi as para venficacion,
con el fin de confimn ar que el equipo mide periodo

cc/i un e:ror menor al especificado por el
fabricanta o menor el requerido para la
reclzacic/n de un determinado trabajo.

5
_____________

31 01<
_______________

RCG Ambiente y confort SAS
Correo: rcgambienteyconfortsas@grnail.com

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-3176243399-3183402538
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Durante este periodo se realiza la limpieza externa, el encendido de cs instumentos,
verificación de voltajes, de baterías, verificación de funcionamierto y conexión de le sonda
externa, revisión de funcionamiento de display y botones, los equipos cori daño y o
novedades se entregan para disposición final y reemplazo.

RCG Ambiente y confort SAS
Correo:

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundiremarca
Tel: 6019376602-3176243399-3183402533



Durante tdo este proce se garantizó que la temperatura de las cavas, refrigeradores,
congeladores, así como el uncionamiento de los equipos de climatización del área están de
acuerdo con las aspec!ficaciones del fabricante y recomendaciones dcl cliente.

Fin del informe

Cordiamete

/ /

!?cirtha
/R. EeçlcJ

Ve. Pedro O' 'it re, o
Director t

RCG Ambiente y confort SAS
Correo: rcgambienteyconfortsasgmail .com

Dirección Carrera 2 este n 5-20 Madrid Cundinamarca
Tel: 6019376602-3176243399-3183402538



GOE3ERNACIÓN DE ANT!OQUIA
RepubRca de Colombia

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN DE MANTENIMIENTO CADE'JA DE FRÍC)

Çontrato: 4600018136
______

Objeto Del Contrato: Realizar el Mantenimiento preventivo, colrecbvo análisis de
carga eléctrica, calibración de instrumentos y cuministro de
repuestos a la cadena (le frío del Programs Ampliado de
Inmunizaciones de la Secretaría de Salud e lrcltión Social de

Fecha De Inicio: 27 DE JUNIO DEL 2025
______

_____

Mes Del Informe: Agosto 2025
Ejecución Física:

____

33.8% jEjçución_Financiera
__________

de preverrivou: 43%
Ejecución Financiera de Correctivo 0% jEjçución Fiancieraenera 30%

Como parte integral del contrato 4600018136, se cuenta con el anexo técnico, que describe la actividades a
realizar por cada uno de los equipos que hacen parte de la cadena de fío del almacén dpartamentel y
determína su frecuencia, esta descripción técnica se constituye en la hoja (le ruta para el Jesarrcllo de contrato,
es por esto que desde el equipo PAl se cuenta con una herramienta seguimiento a cada inc deles actIvidades
a realizar para verificar la correcta ejecución del contrato y garantizar las otervenciores pertinentes en los
equipos que garanticen su disponibilidad y adecuado funcionamiento.

Para la verificación de cumplimiento de las actividades preventivas y correctives se cuerta con las planillas de
legistro de Control asistencia contrato de mantenimiento equipos PAl, que sumado a los regisro de encendido
de la planta eléctrica y supervisiones, permiten realizar el seguimiento al desarrollo rIel contrato ara el mes del
presente informe.

A continuación, se realiza la descripción cuantitativa del desarrollo de las actividades preventivas que se
ejecutaron y los avances presentados por los meses trascurridos a le fecha de elaboracioi del presente
informe por cada uno de los equipos.

to Dp1 aicntdi Joc M I I Codova (L ij j
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GOBERNACIÓN DE ANTJOQLJIA
República de Colombia

Para las cavas de refrigeración, en este mes se ejecutaron el 100% de las actividades, permitiendo que, a
pesar de a angüedad de los eqsipos y el grado de deterioro, estos presenten un adecuado funcionamiento,

La cava de refr;grracíon 1 fue intervenida por presentar picos porfuera del rango de +2°C a +8°C, con recarga
de refrigerante j verficación de parámetros, a pesar de esto se continúan presentando desbordes de
tenperatura, per o qse posterior al proceso de detección de fallas se encontró que las válvulas y accesorios
de ingreso al compresor princi el, presenta un alto grado de desgaste y porosidad, generando escape de
refrigerante, perdida de presión y desviaciones de temperatura. Actualmente el contratista se encuentra en
proceso de húsqiedr de repuestos para reparación del compresor, dado que estos repuestos ya no son
comerciales por a antigüedad de los equipos.

La cava 3 está presentando actualmente una fuga en el evaporador, por lo que se solicita al contratista la
evaluación de la posible falla, yare IC) cual nos encontramos a la espera del informe de diagnóstico y
recomendació' ile intervencioneb.

t2 CONGEL'1)ORES:

Para el mes de agosto, por disponibilidad de los equipos, se tenía programada la intervención de tres de los
seis congeladores, a los cuales IC realizaron les acciones de verificación, limpieza interna y externa, revisión de
parámetros elüctricos y reapriete de componentes mecánicos.

Los equipos qseclar fencionando adecuadamente en 5U totalidad,

1e'tro Admi':rr vo :pt nirntpl Jorá Mona Cáidova (La Alpujarra) :' "' 'I "
Nr: 1':'tLy: r c, PflURil) a la CudCdCuIO CO4 4C1Ç:) P5CC

:'ec1,l5i !Oh.i 4



GOBERNACIÓN DEANTIOQUIA
Repuhc de CoIomb

En el mes de agosto deI 2025, fue entregado en calidad de donación desde lo Organización Panamericana de
la Salud, un Ultracongelador de 25 Litros, con una temperatura de almacenamiento de hasta 86C, este equipo
funciona con una alimentación de 110V, sin embargo, por recomendación técnica del Ministerio de Salud y
Protección Social y teniendo en cuenta su sistema de compresores y controles es necesario n.talar una UPS
con capacidad de 1 Kva, para lo cual se solicitó al contratista realizar la cotización de este suministro para
posterior análisis desde la supervisión del contrato.

i3 REFRIGERADORES:

Para el mes de agosto por disponibilidad de los equipos y frecuencia de mantenimiento, no se tocía programado
ninguna intervención.

PLANTA ELÉCTRICA:

Durant
reg istr
simula

de las

Seti
reco

este mes la planta eléctrica fue encendida de manera semanal para su verificacón y diigencíando del
de la actividad, adicionalmente, se realizaron pruebas de funcionamiento en vaco y con carga que

el code de suministro eléctrico, verificación de consumo, parámetros eléctricos, ernperaturas de
amiento, limpieza externa e interna, verificación de cargador y de la batería. Se desai rollaron el 100%
actividades solicitadas para este mes.

programado cambio de aceite y filtros para el mes de septiembre de 2025 según las h ras de trabajo
dadas.
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GOBERNACIÓN DE ANTOQUIA
ReubUca de Colomb!e

Se realizó 3 atervención d. Ice cinco aires acondicionados, con revisión de las manejadora, tubería y
cond ensadc ras.

Durante las nteríencioneu e realizó la limpieza externa e interna, revisión de parámetros eléctricos y
ajuste de componentes rnecanicos. Los equipos quedan trabajando en buenas condiciones.

1.6 INSFfUMENTO3 DE WEDtCIÓN

Se realize le revisión del total de instrumentos de medición con los que se cuenta en el almacén
deparlamanisi, con acciones de limpieza, verificación de funcionamiento y cambio de batería, posterior
a 15 revisLi se encontraron cuatro termómetros para dar de baja.

ACTI'LADES CORRE TlVAS:

Durante e ni s de agosto ce 2025 ro se realizaron intervenciones correctivas en ningún equipo de cadena
de frío, si emba:go, se este a la espera de la búsqueda de los repuestos necesarios para la reparación
de a cave 1 i de informe de diagnóstico de la cava 3.

3. CONLIJSIUNES'( REOMENDACONES

f:e deben continue reahzando las acciones preventivas de los equipos para mantener su
correcto funcionamento y disponibilidad,

L a cave 1 se encuentra sin vacunas a la espera de la búsqueda de los repuestos para la
reparación del comrresor afectado.

a nava 3 se encu ntra en evaluación a la espera del informe para corrección de fuga en el
e',aoorajor, sin ei )argo. sigue garantizando los rangos de temperatura, por lo que almacena
\ amine n s ínteiur.

e requiere realizar a adquisición de la UPS de 1 Kva, para la correcta puesta en
fncionemieoto del nuevo iJllracongelador para almacenamiento de vacunas.

(detalle Zr iiuse tiqer ¡era
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