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COMPROBANTE DE EGRESO N
Nimero : 0000000006080560

Consecutlo : 0C00N00000608060 Estado : Confirmado

Fecha del Egresc :  28/08/2025 2:50:32 p. m. Valor : $ 22.855.617,00

Beneficiario 900963226 SMARTMETER SAS

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004952 Numero Nota: 00000004952

Valor en Letras VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 08/28/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00

DE TALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE . P
AHORROS N© 008400747591 900963226 111006001 $ 0,00 $ 22.855.617,00

DISPERSION DE FONDOS 900963226 240101001 ! $ 22.855.617,00 $ 0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000004952

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE1390 $8.231.614,00 FE1427 $12.818.989,00 FE1450 $103.318,00
FE1451 $1.701.696,00

ot 2o

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE (E) FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

D

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. :65757131

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChenue
PYSVEIRMATANCIN 6L SOOI FAFTIECN AMNA CONEL COTIMUYOTAYS DAMT AT E N SRRSO ADTERMTS & & £ 1 MTT fAASnFOArR S 71



S " SUBRED INTEGRADA IGE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. )
Fecha Actual ; ‘jueves, 20 febrero 2025

iz
L 4
* i
e Secretaria de Salud
% gfﬂ‘f‘éﬁg Subred Integrada de Servicios de Salud
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B Caniro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
/ N°00000000082299
PROVEEDOR:  SMARTMETER SAS / NIT: 900963226 FECHA: 20/02/2025 08:24 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL23CN81 A-89 MONEDA: Pesos
TELEFONO: : TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE1390Y/ 11,0400 PLAZO: O FECHA FAC:  19/02/202512:00a. m. ¢
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
152RM015087 ESCUDO DE TOMA PARA GASES UNIDAD 2,00 $230.000,00  $460.000,00 0,00 19,00
MEDICINALES
152RM014345 REGULADOR MANIFOLD 16000 SCFH UNIDAD 1,00 $3.760.000,00 $3.760.000,00 0,00 19,00
' 152RM016210  VALVULA 1/2 PULGADA EN BRONCE UNIDAD 2,00 $133.000,00  $266.000,00 0,00 19,00
CUATRO TORNILLOS
153CH014126 REGISTRO O VALVULA VAPOR 3/4 UNIDAD 2,00 $154.000,00  $308.000,00 0,00 19,00
152RM013637 TOMA GASES MEDICINALES OXIGENO ~ UNIDAD 6,00  $420.000,00 $2.520.000,00 0,00 19,00
‘ DETALLE SUBTOTAL: $7.314.000,00 /
INGRESA CONTRATO 02 BS 0054 2024ADE LA SANTA CLARA LR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 1.389.660,000/
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
= RETE IVA: $208.449.00 7
RETE ICA: $80.747,00
. RETE FUENTE: $182.850,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
i TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: - $0.00
OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. ' : AJUSTE AL TOTE: 5000
TOTAL COMPR: $8.231.614,00 /;

NLices | Z‘MC;?O

Elaboroé:

i ana M. Lugo

CUEMTAS POR PABAR

Revisado Impuestos:
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~LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.} NIT [900959051-7]
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" 19/2/25, 9:52 arm.

r

SMARTMETER SAS
NIT 900.963.226-4
CALLE 23C 81A 88 MODELIA
Tel: {601) 7318008
Bogota - Colombia
Srmart™Mekbsr comercial@smartmetersas.com
% www.smarimetersas.com

Factura -

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 312345236 - Ext. 000
Direccion Diagonal 34 No5-4 3 Ciudad Bogota - Colombia
jtem Descripcion Cantidad V. Unitario
ESCUDOS DE TOMAS GASES MEDICINALES. ITEM DEL
1 CONTRATO No. 25 200  230,000.00
REGULADOR PARA MAMIFOLD 16000 SCFH ITEM DEL
2 CONTRATO No. 47 1.00  3,760,000.00
TOMA COMPLETA DE GASES MEDICINALES TIPO CHEMETRON
(}\’5@’* 3 {TEM DEL CONTRATO No. 53 G0l 420,000,00
4 VALVULA 1/2 PULGADA EN BRONGE CUATRO TORNILLOS CON 200 1a3:000:00
EXTENSOR SOLDADO ITEM DEL CONTRATO No.35 a L
5  VALVULA 3/4 PULGADA EN BRONCE CUATRO TORNILLOS CON 200 454000.00
EXTENSOR SOLDADO ITEM DEL CONTRATO No. 34 . R

Total items: 5

Valor en Letras:

Ocho millones doscientos treinta y un mil seiscientos catorce pesos m/cte con cuarenta y

cuatro cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Ofro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-14 por 3

Observaciones:
OBSERVACIONES :

2

nacén G M { 3'3

iSiigo

Factura Electronica de Vépfa
No. FE 1390 ¢’ 4 /

Fecha y hora Factura

Generacién 19/02/2025, 09:51
Expedicién 18/02/2025, 09:51
Vencimiento 14/05/2025
Valor Valar Valor V. Total
desc. Impto.Cargo Impto.Rete. fz 19t
/
0.00 87,400.00 11,500.00 535,800.00
0.00 714,400.00 94,000.00  4,380,400.00 /
0.00 478,800.00 63,000.00 2,935.800.00{ };
]
8
0.00 50,540.00 6,650.00 309,890.00 .’ 2
d
3
0.00 58,520.00 7,700.00 358,820.00 4 %
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8,231,614.44

PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO: 02 BS 0054 2024”
- REPUESTOS DEL MES DE ENERO 2025 - HOSPITAL SANTA CLARA

....;;..fp,.f';ﬁ,;;;‘;;.;;.,;._ :
IVA 18%
Compras 2.5%
RetelVA 15%

RetelCA 11.04

80,746.56

Total 2 Pagar 8,231,614.44

CONSIGNAR POR MED{O DEL CONVENIO # 8883 BANCOLOMBIA (INCLUIR EN

REFERENCIA EL NIT/CEDULA DEL CLIENTE) 6
DAVIVIENDA 4818-0004-1024 DE AHORROS.
Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

A esta factura de venta aplican tas normas relativas a fa letra de cambio (articulo 5§ Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo ~ Valor. Nitmero Autorizacion Eiectrénica 18764067254961 aprobado en 20240313 prefijo FE desde el ndmero 1001
al 1500 Vigencia: 12 Meses
Rasponsable de IVA - Actividad Econémica 4659 Comercio al por mayar de oiros tipos de maguinaria y equipo n.c.p. Tarifa 8.66 por mil
CUFE: 353eb8c9d2be1ed9f3a7cebe3636007¢cda10d228b6fc20bea225dSh9daed015¢8779b57feba3d6955697bbd13169d08
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‘Q Centro Orfente 5.2,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS |
FORMATO LISTA DE CHEQUEQO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CODIGO: AP-RF-FT-131
VERSION:011
FECHA: 2021-08-20

- i 7. 7| CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y COR.RECTIVOI
e % OBIETO bEL #7|INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS|
PROVEEDOR: SMARTMETER SAS CONTRATO No.. 02 BS 0054 2024 C o 4 :|SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES MEDICINALES (BOMBAS DE|
2 : (CONTRAT VACIO. MANIFOULD, ALARMAS. COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA
3 | DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
i GESTION DE
= & 4 INGRID TATAIANA <
PROCESO: | RECURSOSFISICOS Y | SUPERVISOR: ot s gﬁm’:}g", 3/09/2024
b ABASTECIMIENTO ]
| = FEGHADE. )
FACTURA No. FE1390 ¢ | APOYO TECNICO: | INFRAESTRUCTURA | .. -REVISION 19/02/2025 =
: e Tl e : ' FACTURACION:
CRITERIO: | ,"OBLIGACIONE_S ESRECIFICAS- ] NG OBSERVACIONDS Y/O COMPROMISO ‘
La cmprcsa SVIARTMETER SAS o prscnm ml‘crmc téenico de las|
Realizar informe (€cnico por labor realizada en cada uno de los equipos. cf cual sc archivara{ lizadas de de la red de gascs
1 cn las hojns de vida que sc tenga para dicho control y diligenciar la biticor de cada uno de N/A medicinales del Hospital Santa Clara, dado que la factura 1390 corresponde|
los equipos. a una solicitud por parte de la institucién. soportado bajo remision SM-RS-|
4807
Para la centificacion de la factura 1090 durante ¢l mes de Encro de 202512
2 las aclivi de imi p de los equipos. de acuerdo con al NA cmpresa SMARTMETER SAS no realizo mantenimiento preventivo de fas
cronograma de mantenimiento. red de gases. solo realizo la instalacién de tomas de oxigeno, 3 de aircy 1 def
vacio. baio remision SM-RS-1807
Brindar soporte telefonico 24X7 y soporte técnico presencial en un mdximo de 4 horas por| L cmprc'sa ,SMA'RTMETER SaS:mantiene In_dnspnmblhdad pn{n.bnndar
3 5 . X soporte técnico en ¢l momento en que s¢ requiera de alguna solicitud por|
| pessonal téenico calificado. .
parte de la entidad.
Colocar un sticker de control con la fecha de realizacién de mantenimicnto en cada cquipo L.a tppresa SM}?R'IMEI'E?{ SAS pam las actividades de manenirmicalo
4 s s o o " " X hizo uso de un sticker que tienc ¢l logo de In empresa y la fecha de realizo)
con materinl resistente a los procesos de limpieza y desinfeccién, ) -
dicho mantenimiento.
. Anexar un listado de los reportes técnicos de fos mantenimicntos realizados en cada periodo X é‘a ;mprcsn‘ SMAR’II.MHEE,{,Sf\S Ancs)qaiitiol Id ; tcp?nlus 4 sté:nlnr.m i
2 (mensual) con cl recibido a satisfaccion de los responsables de las diferenics unidades. onde se . . as . en cl Hospital Santa Clara con
Su respectivo numero de rcporte o remision.
anliviia jeic eoiizado & 15 ofista Fard GHRdaY i 'SErVicio ol 3 La qnpnsnlsMARTMl:‘l'Elk‘ SAS para el mes de Encro conto con un stock
6 I X cn inventario lo que facilito que sc realizara de mancra oportuna cf]
i 3 mantenimicnto correctivo.
7 Enu’cgar ¢ instalar los repuestos que son nccesarios para la puesta en marcha yi X La empresa SMARTMETER SAS para el mes de Encro realizo prestacion|
de los equipos do la operatividad en un lapso no mayor a 12 horas. de servicios. do ¢l dptimo y ividad de [ red.
g |Entregar los certificados de henmeticidad. gases cruzados, fugas ¢ integridad mecdnica de la NIA Pam la factura 1090 no aplica los las prucbas normativas de hermeticidad.|
red de gases medici estas pruchas acordes a la idad nacional ¢ i | i fases cruzados, fugas ¢ integridad mecanica.
9 Suministrar de clase de materia de la tuberia de gases medicinales, cuando aplique. N/A z‘]‘;::l mes'ds: Buero o serealiad insialocion de iubedaencel, Hnspunl Saal
10 Cumiplir con las es de técnicay il NA Para Ia factura 1090 no fue requerida capacitacion por parte de la entidad
Ammr ho;ns de vida del personal de servicio técnico que realizara las actividades def La empresa SMARTMETER SAS ancxa hojas de vida del personal. téenicol
11 con sus resp soportes ificado laboral, cursos) demostrando X de manera digital mediante one drive y son evidenciados por el contratista y|
idad, jencia y experticia en las labores d ¢! personal de la subred.
IE] personal que realizara los mantenimicntos. deberd contar con la dotacion propia respectiva La empresa SMARTMETER SAS cuenta con la dotacion propia. elementos|
12 de cl dep personal, h ¥ de equipos ios, asi como tambicn X de ion personal. b ¥ cquipos ios. al igual que el
debera portar ¢n un lugar visible ¢t camet que lo identifique como io de la empresa. camet institucional.
Adherirse. participar y cumplir con los requerimicatos del programa nacional def
13 fiecnovigilancia scgin 4816 de 2008, para la gestion y tramile de incidentes y eventos X Para el mes de Enero no sc presentaron eventos adversos.
adversos.
ds d ta ta 1 con criterios def . -
1 Rmpom.ifrj © mnm - po:‘ If adecuada Z;c:a;;on i o s?mcu?s o e Lo X La empresa SMARTMETER SAS da cumplimento a los criterios|
idnncidad ¥ competencia téenica. cstablecidos.
Responder por los perjuicios que sufra Ia entidad por aquellos eventos cuya responsabilidad
15 sca imputada a actos u omisidn dcl proveedor o del talento humano que preste scrvicios en| X Para ¢l mes de Encro no sc presentaron eventos.
nombre de este.
% El p de que los p 1 partes y comp cumplan con X La empresa SMARTMETER SAS garantiza que los compontes, partes |
toda la normatividad aplicable v vigente. clementos cumplan con la normatividad vigente.
7 Mantener reserva sobre la informacion que le sca suministrada en desarrollo dc sus| x La empresa SMARTMETER SAS cumple con mantener la reserva de la)
igaci informacion.
Atender a los requerimicntos realizados por escrito por parte de la Subred Centro Oriente|
ESE @ cuanto a mclulr o excluir. aumentar o disminuir, servicio de mantenimicnto X Para ¢l mes de Encro no sc dio la idad de inclusion o exclusion de|
13 con ey con las mismas caracteristicas y especilicaciones| ningiin clemento.
sam:lm o dxfcrcmzs que no s¢ encuentren en ¢l listado.
19 Dar cumplimicnto de la politica ambiental de a Subred Centro Oriente ESE X La cmpresa SMARTMETER SAS da cump con la politica |
i i : ativ: 1 ambicntc y |
20 Reportar cualquicr anomalia o novedad que pucda afectar negativamente ¢l ambiente y la| X T —___—
salud dc las personas.
o Para ¢l mes de Encro no sc p das con cl
21 Recibir las por parte del p NA bistodel cotrste
22 Las demds relacionadas con ¢ objeto del presente proceso. NA Para ¢l mes de Enero no se dad
Nota:
ELABORADO POR VERIFICADO POR: RECIBIDO POR ‘
NOMBRE: JOSE JUVENAL HENAO AREIZA NOMBRE: JOSE JUVENAL HENAO AREIZA 'NOMBRE: INGRID TATIANA RQIAS AVELLA
C.C. 1017171494 Medellin - Antioguia CcC. 1017171494 Medellin - Antioquia c.C. 1033771582 P
CARGO: Profesional de Apayo. CARGO: Profysionakic-Apolo CARGO: Dircctora Admtinistr.
FIRMA: E FIRMA:
-_[/ SUB
SUBPROCESO: s PROCESO:
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de Servicios ae Salud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 7
FECHA: 2023-12-06

0 Oriente ESE.
CERTIFICACION No. 15 o INFORME PARCIAL: X
- Marque con ana (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02 BS 0054 2024 /7 / FECHADEL INFORME : DDAMM/ALAN 410372025
— S . 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN CEER
Contratista;  © SMARTMETER SAS NITOC.C 900963226~1
Representante Lugals MARIELA RIVERO CARRILLO i o Legot gf X 63317474
: CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE .
Qbjeta del Contratou | REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES MEDICINALES (BOMBAS : o cx . s . . < o 5 o
s DE VACIO, MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO|- x-:QmL\ m: "f‘c“' s La Subred Centro Oriente ESE, cancelard al contratista el valor de lo ndquirido, dentro de los noventa (90) dias siguientes contados a partir de la entrega de insumos.
ORIENTEES.E
SEGUINIENTO PRESURUDRSTAL . = Vecha de Ipleio: IYAIAZAAAN Fechn de Terminacidn: DIVAIN/AAAL
Yalor Topodel Gintryje § 187685312 Valor Inicjal contrato; $467.921.328( Plazp - 30972024 31122024
BT Fecha CPP. - - o ; : 5 . Fecha CRP . o s ; P :
Consecutivo CDP Registros Presupuestales -7 "Consecutiva CRP : o P = <} Gl b 5 e P s % 2
_— DIYMATAS A — - i DIEIRILLAL Adiclones “Nalor Adiclonis - Précragis< ech Iniial Prorrogis DD/AIMALAA Fechn de Termnneidn Urorrogas: DISIAZAAAN
Disponibllidid Mictal 2715 30/07/2024 Registro Iniclal 40610 29/08/2024 y .
4175 10/12/2024 : 51039 17/12/2024 Adicion 1: S 30.333.333 Prorropa 1 1/01£2025 31/0172025
Disponibilldades Nitmeras| 282 24/01/2025 Reglstros Pre ales doi 10181 30/01/2025 Adlctin 2: $ 200.11.4.825! Prérropa 2: 1/022025 28/02/2025
de Adjclanes Adliciones Adlcisn 3: I Prérroma 140372025 310372025
! 2, i} * Valor Total: S 698.369.486 gt e s Feclian Te dn actual: i 31/03/2025
Nombre(s) Rubro(s) e = ; Validacién Fope Néxlmo del
presiyibeatal MANTENIMIENTO ESE Céllga(S) Rubra(S) 1212020200803 Contrato _ Adiclonar

2. AVANCE DE EJECUCION DEL, CONTRATO U ORDEN - _

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL

No. INFORME

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTEPERIODO |

CENTRO DE COSTO

INFORMACION DE ACTIVIDARES

Koy ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODQ

CONTRATISTA -
Sk X g
Oportunklad do entrega NIA Cumplimizto d’]i:‘,::::::'m" trambiadao g ¢ no
CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO : NO: :
PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL
SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA
. Lista do chequeo Cumplimientode | LOS SISTEMAS ¥ SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES
olligaciones contractunles MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO, MANIFOULD, d st SI: X . 4
ALARMAS, COMPRESORES) DI LA SUBRED Reypuesta de imprevistos y Emergenclas NIA Qumplimiento salidad e Iy prestaclép |8 X [NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO i ; NO: L E " '

ORIENTE E.S E

* DE ACURRDO AL MANUAL DI CONTRATACION RESOLUCION 152 PE

MISMO LOPERNITAN,

1. 18 DI MARZO DE2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEIRE 1A SURRED, SE FODRAN ADICIONAR HIASTA TRES@) VECES RE, VALOR INICIAL; STEMPRE

Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE L4 ADICION ¥ 1.AS CONDICIONES DEI, |

3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECUADE FACTURN, e : ) . :
No. FACTURA, CUENTA DE COBRGO, ot o o : % A3 . s
No. NOTA CREDITO O NOTA DEDITO - g ora™ | PERIODO BACTURANO e IO RO CUENTADE | icusiiiho & FCUTADO 8100 % BIECUCION OBSERVACIONGS
i . DEDITO: DDAIRIAALL : ‘
1 FE 1226 8/10/2024 SEPTIEMBREDE2024 | § 3.177.300 $3.177.300 $464.744.028 0.45% MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEPTIEMBRE 2024
MANTENIMIENTO CORRECTIVO SEPTIEMBRE 2024,
2 FE 1225 8/10/2024 SEPTIEMBREDE2024 | § 141,572,039 § 144.749.339 $323.171.989 20.73% HOSPITAL SAN BLAS, HOSPITAL LA VICTORIA, HOSPITAL
MATERNO INFANTIL, HOSPITAL SANTA CLARA
3 FE 1285 18/11/2024 OCTUBRE DE 2024 $ 115.174.150 $259.923.489 $207.997.839 37.22% MANTENIMIENTO PREVENTIVO OCTUBRE 2024
4 FE1281 18/11/2024 OCTUBRE DE 2024 $ 803.250 $260.726739 $207.194.589 37.33% A NN GO B T O OCTURRE RS TIOSIA
ANTEN ] ECT C BRE 2024
5 FE1282 18/11/2024 OCTUBRE DE 2024 $ 30.575.860 $291.302.599 $176.618.729 41.71% M IMIENIO COIS{ARF‘\}E\I‘C/ES{ A RE2024, HOSPHAL
MANTENIMIGNTO CORRECTIVO GCTUBRE 2024, CENTRO
s FE 1283 18/11/2024 OCTUBRE DE 2024 $ 2963.100 $294.265.699 $ 173.655.629 42.14% DE SALUD DIANA TURBAY
MANTENIMIENTO CORRECTIVO OCTUBRE 2024, HOSPITAL
, teiod 18/11/2024 OCIUBRE DE 2024 $ 474810 $294.740.509 $173.180.819 42.20% JOROETLIEOER AATIALE




- : 8 FE 1309 5/12/2024 NOVIEMBRE DE 2024 $ 103.604.970 $398.345.479 $ 69.575.849 57,04% MANTENIMIENTO PREVENTIVO NOVIEMBRE 2024
MANTENIMIENTO CORRECTIVO NOVIEMBRE 2024
9 FE 1311 5/12/2024 NOVIEMBRE DE 2024 $ 358.190 $398.703.669 $69.217.659 57.09% HOSPIFAL SANTA CLARA.
MANTENIMIENTO CORRECTIVO NOVIEMBRE 2024
10 FE 1326 10/12/2024 NOVIEMBRE DE 2024 $ 31.231.550 $429.935.219 $37.986.109 61,56% HOSPITAL LA VICTORIA
MANTENIMIENTO CORRE VO NOVIEMBRE 2024
n FE 1329 10/12/2024 NOVIEMBRE DE 2024 | $ 17.000.000 $446.935.219 $20.986.109 64.00% HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
12 FE 1370 27/01/2025 DICIEMBRE DE 2024 $ 34,260.100 $481.195.319 $17.059.342 68.50% MANTENIMIENTO PREVENTIVO DICIEMBRE 3024
13 FE 1356 17/01/2025 DICIEMERE DE 2024 $ 540.260 $481.735.579 $216.633.907 68.98% MANTENIMI “”“ ‘;Z“"‘ ﬁ' IVODICIEMBRE 2024 |
14 fE 1357 » 17/01/2025 DICIEMBRE DE 2024 $ 3.688.167 $485.423.746 $212.945.740 69.51% MANTENIMIF) Nll(zltl(\)ll{qu\ll\j.;lll\\t(l)j\)ll./\ll IMBRE 2024
¥ M/\N'II'ZN|M[|".N O CORRECTIVO ENERO 2025
” T4 19/02/2025 ENERO DE 2025 s 8703.660  $494.127.406 $204.242.080 70.75% P e
TOTAL $494.127.406 / S 494.127.406 $204.242.080 70,75%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

DOR REALIZO EL

2 SALUD CENTRO ORIENT 2. LOS CUALE

ERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO. MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESORES) DI 1A SUBRED IN
SE ENCUENTRA AVALADO POR EL REFERENTE DE LA UNIDAD Y AUTORIZADRO POR EL APOYO TECNICO AL CONTRATO. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SIS

EMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN

COLOMBIA
CONCEPTO e VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejeeutade CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS S 494,127,406

Sildo por efecutar

DOSCIERTOS CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHENTA PESOS

$ 204.242.080

Valur tatal cerliftends (Acumulato) CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS

S 494 127.406,

No, FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADD

FECILA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITQ O NOTA DERITO BEL PERIODO CERTIFICADO; DI/MAVAAAA

FE 1390

e

1910272025

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIONO CERTIFICADO

$8.703.660

yd

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

QUI' EL PROVEEDOR REALIZO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE Rl PUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS SISTEMAS Y ﬁlJBﬁlﬁll MAS DE REDES DI GASES

; (BOMIBAS DI: VACIO, MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA SE L 1 RA AVALADO POR

: LA UNIDAD Y AUTORIZADO POR EL APOYO TECNICO AL CONTRATO. PE OTRA PARTE, SE I:N(.UI NTRA A PAZ Y SALVOPOR EL PAGO DELOS I\l’()RI'I-S Al SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN COLOMBIA

: FACTURA, CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

)

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

INGRID TATIANA ROJAS AVELLA

€.C. No.

1.033.771.522

CARGOMERFIL

DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)

i} AREA DE UBICACION

DIRCCCION ADMINISTI'LATIVA

CORREO ELECTRONICO

ubre

NOMBRE Y AVELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DB UBICACION

SE A
DIRECCION ADMINISTMTIVA

CORREO ELECTRONICO

EFERENTEI

FRAESTRUCTURA@SUBREDCENTROORIENTE.GOV.CO




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900963226 4 |SMARTMETER SAS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES SMARTMETER CALLE 23C NRO 81 A -89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3023171684 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-0% 2025-02 1246292866 9481401674 E 2025/02/07 2025/02/05 | BANCOLOMBIA 0 $7,751,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nou. | Identificacion Nombre Codigo] Dias IBC Aporte  |Codlgo| Dias [1:(4 Aporte  |Codigo|Dlas 1BC Aporte  |Codigo| Dlas iBC Tarlfa| Aporte |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Apartes
tge Intjvip SENA e ICBF
T T A s F T =9 R L kN DREE 3 TR LT TS TR o | Fote N L | e R T R e
e TR AT AR R RIS S B R R R T S g R R RN e R T Al
Centro de Trabajo: SMARTMETER (4 Aflllados) $5,208,0000  $846,200] $11,288,000]  5451,600) §11,234,484]  $449,500] 511,288,000 $58,100] $1,805,400
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afillados) $5,288,0000  $845,200 $11,288,0000  $451,600 §11,234,484)  $449,500) $11,288,000) $58,100) $0) $0 $1,805,400
1 [cc |1010162873 [CARO CRISTIAN X 2514 | 4 5$189,800) $30, 4 $189,800| 7,600 ccFzz} 4 173,334 s7.000 147| 4 $189,800{ 0,000 so 4 50| $0) st 445,000
2 [CC (1010162873 [CARO CRISTIAN X 25-14 | 26 | 51,233,700] $197, 26 | $1,233,700 $49,4000 CCF22} 26 | $1,233,700) $49,4000 14-7( 26 |  $1,233.700] 0.522% $6,500] 26 50 50 st $302,700
3 [cC (1109388923 [GIL GENNSSY X X 23100 | 10 474,500 §76, 10 $474,500) $19,000 ccrF2z| 10 $437,450) $17,500] 147 10 5474,500{ 0.522% $2,500[ 10 50! 50| st 115,000
1
4 |cc [1026559859 [0SORIO 23030 | 30 [ $3,350,000) $542, 30 | $3,390,000 $135,600] CCR22| 30 |  $3,390,000) $135,600] 14-7/ 30 |  $3,390,000} 0.522% $17,700] 30 50} $0) sl $831,300
GUILLERMO 1
5 {cC [91201337  [0SORIO 0 50 7 30 | 56,000,000 $240,000] CCF22| 30 |  56,000,000] $240,000] 14-7 30 |  $5,000,000] 0,522 $31,400| 30 $0 $0 st §511,400
SECUNDIND
Centro de Trabajo: SMARTMETEROZ (9 Afillados) §19,051,084| $3,108,600 $19,051,084) 762,500 $19,054,084  $762,500) $19,051,084) $1,312,400 50 S0 $5,946,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (9 Aflliados) $19,051,084  $3,108,600) $19,051,084)  $762,500) $19,051,084)  $762,500 $19,051,084 $1,312,400) S0 50 $5,946,000
6 [CC [91535350  [AYALA JHON 23030 | 30 | $6,000,000]  51,020,000{EPS001] 30 | 56,000,000 $240,000) CCF22 30 |  $6,000,000 §240,000( 14-7; 30 { 56,000,000 6.960% $417,600| 30 $0) $0) si $1,917,600
1
7 (cC |1000722761 [BERMAL DAVID X 25-14 | 23 | $1,150,000 $184,000{EPS017| 23 |  $1,150,000) 46,000 CCF22| 23 | $1,150,000) $46,0000 147/ 23 | $1,150,000 6.960% $80,100f 23 $0] $0) si $356,100
8 [CC (19885632  [BERMAL JHON X 23030 { 23 | $1,679,000 $268,700/€PSD17} 23 | §1,679,000) s67,2000 ccraz| 23 | 51,679,000) $67,200] 14-7) 23 | $1,679,000] 6.960% $116,900 23 59 50 st §520,000
1
9 [PT [1133360  [DURAN WILANDER |X 23030 | 11 §762,667] $122,1001EPS037| 11 762,667 $30,600 CCF22f 11 $762,667] 530,600, 14-7] 11 §762,667| 6.960% $53,100] 11 40 $0) st 5236,400
1
10 [cC |1098627382 [LEON JULIO X 25-14 | 3 $201,600) $32,300(EPS002| 3 5201,600) 8,100 CCF22| 3 $201,600) $8,100 14-7) 3 $201,600{ 0.000% so 3 $0) so] st $48,500
11 [cC 1098627382 [LEON JULIO 25-14 | 27 | $1,986,300) 5117,900[5’5001 27 | $1,986,300) §79,500{ cCr22) 27 | $1,986,300) $79,500] 14-7) 27 |  $1,986,300] 6.960% $138,300| 27 sof" 50 st $615,200
12 [CC [79820308  [OLAYALUIS 23030 [ 30 | $2,080,500(  $332,900[EPSO17| 30 |  $2,080,500) $83,300( cCF22| 30 | $2,080,500) $83,300{ 14-7 30 | 52,000,500 6.960% $144,900] 30 50 $0) st $644,400
1
13 [CC [17332061  [PARRADO JOAQUIN 23030 [ 30 | 52,452,800 $392,500]EPS002] 30 |  §2,452,800] $98,200) CCF22| 30 |  $2,452,800] $98,200] 14-7| 30 |  $2,452,800] 6.960%] 170,800 30 50| $0) st §759,700
1
14 [cC [1000516145 [PINEDA WILSON X X 23030 | 19 $901,550) 144, 19 $901,550) 536,100 CCF22{ 19 $901,550) $36,100] 14-7| 19 $901,550( 6.960%) $62,800] 19 $0) $0) st §279,300
1
15 [PT 1259162  |RODRIGUEZ DANIEL| X 2514 | 29 | 51,836,667 293, 29 | 51,836,667 §73,500] CCF22| 29 [ $1,836,667] $73,500] 14-7) 29 |  $1,836,667] 6.960%) $127,900| 29 $0) S0 Si 5568,800
Total Afiliados( 13) 5§24,339,084)  $3,954,800] $30,339,084|  $1,214,100) $30,285,568) 51,212,000 $30,339,084) $1,370,500) $0f 50 $7,751,400
Pégina 1 de 2 = 2025/02/13—9 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900963226 4 SIARTMETER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SMARTMETER CALLE 23C NRO 81 A -89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3023173684 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
2025-01 2025-02 1246292866 9481401674 E 2025/02/07 2025/02/05 | BANCOLOMBIA 0 $7,751,400

RESUMEN DE PAGO

T e o
SRR A i S R tE
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $3,954,800 $3,954,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $76,000 S0 $0 $76,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,055,900 $0 $0 $1,055,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $2,822,900 50 $0 $2,822,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $1-,370,500 50 $0 $1,370,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 13 $1,370,500 S0 S0 $1,370,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $1,212,000 S0 S0 $1,212,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 13 $1,212,000 S0 S0 $1,212,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 13 $1,214,100 ] $0 $1,214,100
ALIANSALUD EP5 (ANTES COLMEDICA) EP5S001 830,113,831 0 1 $240,000 $0 $0 $240,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD} EPS010 800,088,702 2 1 $19,000 $0 $0 $19,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $232,600 S0 $0 $232,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $270,600 S0 $0 $270,600
SALUD TQTAL EPS002 800,130,907 4 4 $316,300 S0 S0 $316,300
6 $135,600

SANITAS 800,251,440

G

o
BEAER
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, MARIELA RIVERO CARRILLO, identificada con C.C No. 63.317.174, en mi condicion de
Representante Legal de SMARTMETER SAS identificada con NIT. 900.963.226-4
debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de BOGOTA, certifico el pago de los aportes
de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Caja de Compensacién Familiar), pagados por la compafiia durante los Gltimos ocho (9) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de suscripcion de la presente. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en BOGOTA - D.C,, a los trece (13) dias del mes de fekye/ro del 2025.

Atentamente,

A" i)
MARIELA‘ RIVERO CARRILLO
Gerente

SMARTMETER SAS




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

T
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LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

dozwmdizs..

! » ‘
ot Fecha Actual : martes, 25 marzo 2025
By Secretara de Salud 1/1
. d Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. COMPRO BANTE ENTRADA
F N°00000000083039
PROVEEDOR:  SMARTMETER SAS NIT: 900963226 FECHA: 25/03/2025 09:54 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL23CN81A-89 MONEDA: Pesos
TELEFONO: / TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FE1427 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  17/03/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
152RM014666 RODAMIENTO MOTOR UNIDAD 400 $120.000,00  $516.000,00 0,00 19,00
152RM014625 ROTOR VENTILADOR UNIDAD 1,00 $532.000,00  $532.000,00 0,00 19,00
152RM014874 RECTIFICADOR CULATA UNIDAD 1,00 $1.450.000,00 $1.450.000,00 0,00 19,00 N
152RM015051 RECTIFICADOR BASES UNIDAD 1,00 $415.000,00  $415.000,00 0,00 19,00 J
152RM014392 RETEN BITON UNIDAD 4,00  $63.000,00  $252.000,00 0,00 19,00
" 152RMO013893 FILTRO DE ACEITE UNIDAD 1,00 $185.000,00  $185.000,00 0,00 19,00
153CH014059 PASADOR PARA PISTON UNIDAD 1,00 $490.000,00  $490.000,00 0,00 19,00 .
152RM014349 ACOPLE BOMBA - MOTOR ACERO UNIDAD 2,00 $353.000,00  $706.000,00 0,00 19,00
153RM015177 EMPAQUETADURA UNIDAD 4,00 $140.000,00  $560.000,00 0,00 19,00
153CHO013775 BUJE UNIDAD 2,00 $445.000,00  $890.000,00 0,00 19,00
© 153CHO013864 CHEQUE UNIDAD 1,00  $294.000,00  $294.000,00 0,00 19,00
152RM016248 PALETA Gl11 UNIDAD 2,00 $1.100.000,00 $2.200.000,00 0,00 19,00
152RM016249 KIT DE FILTROS EXHOSTOS UNIDAD 1,00 $2.900.000,00 $2.900.000,00 0,00 19,00 /
DETALLE . SUBTOTAL: $11.390.000,00 /
FACTURA FE1427 CTO 02-BS-0054-2024/SANTA CLARA (ML) BOLSA DE RESPUESTOS DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $2.164.100,00
FLETES: *-$0,00 e
IMP FLETES: $000
i RETE IVA: $324.615,00
'RETE ICA: $125.746,00
RETE FUENTE: $284.750,00
’ OTRAS RETE: $0,00 i
OTRAS DEDUC: $0,00 |
TOTAL COMPROBANTE: _ IMP DISTRI: $0,00 N ‘
DOCE MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS AJUSTE RED: $0,00 v
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $12.818.989,00
A A
Anriana M. Lugo
< N Eu: 2 PR oG 003(, ”éﬂﬁo‘. ‘
Elaboro: Revisado Impuestos:

e
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, SMARTMETER SAS
— - A o\ NIT 800.963.226-4

G et Vo CALLE 23C 87A 89 MODELIA
iy A7\ Tel: (601) 7318008

SmartPlataerr

Bogotd - Colombia

com

www.smartmetérsas.com

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

Factura Electronica de Venta
No. FE 1427

Fecha y hora Factura

Generacidn 17/03/2025, 12:15
NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 312345236 - Ext. 000 .
Direccién Diagonal 34 No5-43 Ciudad Bagota ~ Colombia Expediciol A7/03/2028, 1247
s Vencimianto 15/06/2025
ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valordesc.  Valor Impto.Cargo  Valor Impto.Rete. Vr. Total
1 RODAMIENTOS MOTOR ITEM CONTRATO No. 50 4.00 129,000.00 0.00 / 98,040.00 12,800.00 601,140.00
2 ROTOR VENTILADOR 1.00 532,000.00 000 ¢ 101,080.00 13,300.00 619,780.00
3 RECTIFICACION DE CULATAITEM CONTRATO No 45 1.00  1,450,000.00 0.00 / 275,500.00 36,250.00  1,689,250.00
4 RECTIFICADAS BASES ITEM CONTRATO No 46 1.00 415,000.00 0.00 / 78,850.00 10,375.00 483,475.00 ;
A Kl
5 | PALETAS G11 * 2.00  1,100,000.00 0.00 . & 418,000.00 55,000.00  2,563,00000 9§
b . 5 : g
6  KIT DE FILTROS EXHOSTO %( 1.00  2,900,000.00 0.00 . Q 551,000.00 7250000  3,378,50000 &
. , . 2
7  RETENES BITON 4.00 63,000.00 0.00 / 47,880.00 6,300.00 293,580.00 g
&
: g
8  FILTRO ACEITE ITEM CONTRATO No 29 1.00 185,000.00 0.00 ! 35,150.00 4,625.00 21552500 =
. L=
2
9  CHEQUERA ITEM CONTRATO No 21 1.00 294,000.00 000 / 55,860.00 7,350.00 34251000 G
. &
10 BUJE PARA BIELA ITEM CONTRATO No 12 2.00 445,000.00 0.00 / 169,100.00 22250.00  1,036850.00 ¥
11 BULON/PASADOR PARA PISTON ITEM CONTRATO No 13 1.00 480,000.00 0.00 / 93,100.00 12,250.00 570,850.00 %
12 ACOPLE BOMBA - MOTOR ACERO TIPO ARANA ITEM CONTRATO No 7 2.00 353,000.00 0.00 / 134,140.00 17,850.00 82249000 &
13 EMQUETADURA ITEM CONTRATO No 28 4.00 140,000.00 0.00 106,400.00 14,000.00 652,400.00 §
o
8
S
3
£
&
2
g
i
Total items: 13 Total Bruto 11,390,000.00 / &
Vit enlatn: - , VA 19% 2,164,100.00 £
Doce millones ochocientos dieciocho mil novecientos ochenta y nueve pesos m/cte con cuarenta £
cent. Compras 2.5% 284,750.00 & i
Forma de pago: RetelVA 15% 32461500 ¢
Credito ; 5
] RetelCA 11.04 125,745.60° 3
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-06-15 por $ 12,818,989.40 Total a Pagar 12,818,989.40

QObservaciones:
OBSERVACIONES :

PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO: 02 BS 0

2.

- REPUESTOS DEL MES DE FEBRERO 2025 - HOSPITAL S,

CONSIGNAR POR MEDIO DEL CONVENIO # 8883 BANCOL

EL

NIT/CEDULA DEL CLIENTE) &

DAVIVIENDA 4818-0004-1024 DE AHORROS.

Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

A esta factura de venta aplican las normas relalivas a 1a letra de cambio (articulo 5 U

54 2024 /

SYIARA < i
> Secretaria Distrital de Salud ,(/0102' L
BUREN. REFEREMNGEE,S.E.

servicios descritos en este tilulo - Valor. Nimero Autorizacién Electronic
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4659

O

Subred Integrada de Servicios Centro Oriente

16 MAR 2025

Almacén General Santa Clarg

RECIBID O

by 1231 de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibido real y materiblmente las mercancfas o prestacion de

0.20250311 prefijc FE desde el nimero 1007 al 1500 Vigencia: 12 Meses

GO poS de-tiTaYan

CUFE: d9f3d1c0c4ct1ec33718c9217048877d025e15fe76cdebba76155fbeb1803e7¢c17e87a4fb8240ea24484¢77(h256861

fie-rss-dor mil




gt

& covmonenwsE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS .
FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CODIGO: AP-RF-FT-131
VERSIGN:011
FECHA: 2021-08-20

CONTRAITAR SERVICIOS DF MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREFCTIVO)
BJETO DEL INCHUIDO FL SUMININIRO DI REPUES SORIOS. PARA 1.OS)
PROVEEDOR: SMARTMETER SAS CONTRATO No. 02 BS 0034 2024 OBJE SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES MEDICINALES (ROMBAS 117
CONTRATO: | yACIO. MANTFOULD. Al ARMAS. COMPRESORES) DI LA SURRED INTEGRADA
DESERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ES B
GESTION DE
" INGRID TATAIANA CHA "
PROCESO: | RECURSOS FISICOSY | SUPERVISOR: ey gl v 110412025
ABASTECIMIENTO : :
j FECHADE )
FACTURA No. FE 1427 APOYOTECNICO: | INFRAESTRUCTURA REVISION 18/0372025
FACTURACION:
. CUMPLE
CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS o s OBSERVACIONES Y/0- COMPROMISOS
Realizar informe teemen por labor realizada en cada uno de los equipos, ¢l eual se 1a empresa SMARTMISTER SAS prosenta mlinme teenico de las
1 archiara en las hopas de vida gque se fengs pars dicho eontrol v diligenciar fa bitacona Je X idad { de en el Hospital Santa
cada ane e fos equipos Clara. seeun Factun 1427
P . el = fa catificacion de la factwma 1427 Comesponde al montemmienta
Reahvzar las de preventne de los equipos. de actienbe con al ! !
2 WA corrective realizado en ¢l Hosprtal Saunta Calara en intenenvion a ta bomba
ermnagiama de mantemmienio )
de vagio. por o cual no sponde al ) 1
Hrandin sopone elefonie 24X7 v sponte teenice presenerd en un masmio de | haras pos , VaRmPEGSMARTMIEIR At luispontalidad, parMniday
t : X soporte teemco en el mametto en que s¢ requicra de alguna sohetud por
penonal teenieo cahiticade
parte de la entidad
. " Lo empresa SMAR IMIEFER SAS para las activadades de mantemmiento
Catocar un sticher e control con T fecha de reatizacion de antenmmcnto e endi caupol . _
1 . " : X hize uso de un stickes gae tiene el Toge de lo empresa s 12 fecha de reaho)
on matid resastente s procesos Je limpiesa v desineeciun
dichu mantemimtento
Ancxar un Istado e los reportes teenieos de lox nanienimientos tealizados en cada la empresa SMARTMETER SAS seportes de serve en donde se
3 pestdn (arensuahy con ¢l recibido a {h de oy resy bles de las dife X Taci lax actividads hzadas en el Hospital Santa Clara con sy
unnlades respechve numieio de 1eporte o remision,
Mantenet un imventario suficiente cotizado en la oferta para boandar un senvaeio agl Uaimiieid SMARIMIIERR SAS] o B Indetdasiiensat canio siun
[ irssiio X stock en mventane To que febito gue se realiza de mancra oportuna )
T mantenimiento coective
Potcgar ¢ mstalar los repuestos que son avcesanos para la puesta en marcha y 1.a empresa SMAR TMIE SAS para ¢l mes de tebrero realiza prestzeion
7 funcienamiento de los equipos garantizando la operativadid e un lapso ao mayor a 12 X de servicios, garant fo ¢l aptimo rendimi » o dad de lared
horas. de fos equips
W Iintregas s cerificados de hemeticidad. gases eruzados, fugas ¢ integridad mecinica de NA Para la factura 14127 no aplica Jos las prucbas nomativas de hermueticdad.
lu 1ed de pases medicinales, estas pruchas acordes o o normatividid nacional ¢ i gases erwados, fupas ¢ intepndad mevanien.
Para ¢l mes de febrero no se reahzo mstatacion de twbena en el Hospital]
9 Summistias de clase de matena de la wikna de gases medicinales. cuando apligque N/A Sonta Clura. dado que el i ponde a T
ntervencion en bomba de vacia
10 Cunpliv con las dndes de capacilacion teentea v 1 N/A Para la factura 1427 no fue requenda capacitacion pon parte Je I entadad
Anexar hajas de vida del peronal de servicio teenice que seahzara fas actividades dej la empresa SMARTMETER SAS anesa hojas de vida el personal,
1" S NS RNPECUNOS SOpattes do faboral - cursos) demostrando X teemeo de maners digital mediante one dnve v son evidenciados por ol
k L. criencia y experticta en las labores wontratista v o personal de Ia subred
FI pasonal que realzma lox mantemmientos, debeta gontar con o datacion propial La cmptesa SMARTMETER SAS cuenta con la dotacion propra. elenientos
1 Pestiva de el dep peesanal. by + de equipos s ast X de personal. |  equipes al igual que of
[comw tambien debera poriar en un Tugar visible ¢l camet gue lo sdentifique como camet instituciomal
Adhetase. participar v cumphr con los requerimientos del programia nacional e
Ik} leenauptiancia segun J816 de 2008, para la gestion b tramite du incidentes v eventos X Para ¢l mes de febrero no se presentaton eventos adversos
adienos
R Jer de manera directa por fa adecunda prestacton de los servacios con enterios def
T —— SR
. . . it e sa - SA TR SAS da o ot CIIRNoS|
m ’ . - Ll elieiericin, «Cfii efctividad.  pertinenia, X h: [‘1‘"4"';\“ SMARTMETER SAN da cumplimento a lin - enienos)
sepunidad. wonerdad ¥ competencra tecica At
Respander pon los perjuieens que sufia Lo entidad por - aqquellos eventos cunay
s responsalulidad sco inputada o actos v omiston del provesdor o del taleato humano quel X Para el mes de Febrere no se presentmon eventos
preste servicios en nombre de evie
i 11y Jor g que low prod; I partes v comy cumpln con| % Lo empresa SMARTMIETER SAS garantiza quy Tos compontes, pantes
1ol S normativadad aplicable v vgente . clementos cumplan con Ta oy nlad vigente
5 Mantener resena solne In mtomacion que le sea suministida en desannllo de sus) X Ta empresa SMARTMETER SAS cumple con masmiener 1o reserva de T,
! ubligaciones ' infonndcon
Atender @ tos rapresnuientos realizados o esciito por parte de la Subred Centne Oneni
s N5 en caant wiehir o eschinr, aumentar o b . servicio de X Parn ¢l ares de Febrero no se dio T necesadind de mehsam o exchision e
J Preventivn 3 conective wmt teptestos con las nsas caractensticas & especificaciones| mngun elemento
lars o ot ¢ que e en ol listads
I D cumphmieato de b pobitics ambicntal de b Subred Centro Orrente FSE X la empresa SMARTMETER SAS da complmnento ¢on fa pabtica)
ambicntal
Reportar cualquter anomaba o aovedad que pueda afectar segativamente o ambiente v lal .
20 X Pagn ¢l mies de Febrero 1o se preseniaron eventos
salud de las personas p
Pata ¢l mes del'et e xe cotizacimes 1wl fas con ¢l
2 Recibn las J; e el A ¥
2 ! Y ! matipte kly A obieto del contial
n 1 as demas retacionadas con ¢l objeto del presente proceso NA Pata ¢l mes de Febrero no se presentaron actisidades adiionales.
Nt
FLABORADO POR VERIFICADL POR RECIBINDO POR [
NOMBRI JOSE JUVENAL HENAO AREIZA NOMIRE. JOSE MOVENAL HENAOG AREIZA NOMBRIE INGRID TA ITANA RUJAMVIMA
CC 1017171494 Medellin - Antioquia__|C C e 3377522 N\ 7
CARC(, Prolesnal dE AT, oo [CARG): [CARGO. Dircetora Administrativg ¢
CIRMA VIRMA FIRMA
511 G
Al — ELCHA ¥ 14 04/2023 /
SUBPROCESO. _|PROCESG HORA .
7N
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CLMPLIMIENTO Y. O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010 i
VERSIO!
FECHA: 2023-12-06

i CERTIFICACION No, " 2 INFORME PARCIAL: X i
\Margie can una (X) segin corvespindas '
: CONTRATO No. 02BS00842024 FECUA DEL INFORME: DDIMMAAAA 14042025 |
i . 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN |
I S— SMARTMI TR SAN — INITOGC 09612361 '
! Represeatante Legels MARIEN A RIVERO CARRIELO Hdeatificaclén Representante Legsl ] T
!
i FRATAR SERVICIOS DL MANTENIMIENTO PRI VENTIVO ¥
N ) b . N
; U i:]ﬂ?::‘ o] :\: l:)(ril,:\\t\lthl(\\: :{!’; ,\Il..«,\\lI((\I}A:‘s FORNEA DR PAGO: La Subred Centro Ortente FSE. cancelar al contratista ¢l valor de I adqundo. denteo de fos noventa (903 dias sigtientes contados o pastie d¢ b entregn de insames,
! n, i
H LNIRU()RHN!II\l )
: SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Feclia de Iniclor DDANVAAAA Fecha de Terminacin: DDADARAN m|
5 -
i [ Velor Topedd Cantnale S 1871685312 Valor Inlclal contrato: $467.921.328 Pieeo 1w 2024 3122004
: Fecha CDP Fecha CRP
; Consecutlvo CDP Dbntataay | Reslstens Presupuestales Consecutlso CRP DDADIAAAL e
! A Adictoney’ Valor Adidlanes Prérropas Fecha Iniclal Prorrogas DDAMM/AAAA Fecha de Termiuacidn Prorrogas: DIVSAAAAN
{Disponibilidsd Tniclal 28 30,0772024 Reglstro Iniclal 40610 20/08,2024
{ ar’s 707 272024 51039 = Ndictén 1z §$30.333.333 Prorrops 1t i ETRIED
! CE] T35 /2035 P 018! 1 Aliclon 2: S 200.114.825 Prosrogad: ! 3802 30
eglsco 4 " = T T
| Adiclones de Adlefones 1 Mdlcién 3: Prorroga 3: 2103 20, |
T H 1 Adictén 3z Prérruga d: Vg 2058 T 3004 20 1
L i I Valor Tofal: S 698369486 T TR, | J0,0472025 !
¥ " R 1
N Rub . " Valldseién Tope Mizimo del
: n“;br\-nn.{.p,u:r-ll'm MANTENIMIENTO ESE Cédige(S) Rabro(S) 2212020200807 o c';:: b ixinto del Adicionar
7._AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN,
INFORMACION DE ACTIVIDADES Ed
IR O T |7 PEL | \CTIVIDADES DESARROLLADAS EX ESTZ PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES £N ESTE PERIODO
{__criTIRCACH A
[T : j
; Cumplinilento de documentackén tramitadao [« iyq.
| Oportunidad de entregs. A % » presentada SN \O:

Lasta de chequeo Cumphiniento de

ahligaciones contractuales

CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL

SUMINISTRO DE REPUESTCS Y O ACCESORIOS. PARA
LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES
MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO. MANIFOULD.

ALARMAS, COMPRESORLS) DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SER ViCIO5 DE SALUD CENTRO
OR(ENTE ESF

NO:

Respuesta de Imprevlstos y Eniergencias

'

|
Cumplimiento callded de la prestacion S X No:

i

i

4% DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 132 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES) VECES EL VALOR IN! ICL\L. SIEMPRE Y CLANDO ENISTA USAJUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOI'ORTE LA,

LA ADICION ¥ TAS CONDICIONES DEL

MIBMO 1O PERMITAN,
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, | FECTA DE FACTURA, :
No. NOTA CREDITO O NOTA DERITO - CUENTA COBR(?. NOTA PERIODO FACTURADO VALOR FACTURA INCLUIDO IVAO CUENTA DE | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
r CREDITO O NOTA COBRO CERTIFICADQ - Ver Fila 43 en Instructive
‘ Ver Fila 39 del [nstrucilve DEBITO: DDI\I‘BU.\.'\.\A
1
! |
i ! i FEi122 H 8/19/2024 SEPTIEMBPE DZ 2024 $ 3177.300 $2.177.300 $404.744.028 0.45% MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEPTEMBRI 2024
: . I 7
i i | ; MAN LENIMILNTO CORRI CTIVO SEPHEMBRIL 2024,
t 3 : FEN23S { 8/10,2024 SEPLEMBRE DE 2024 $ 141.572039 $144.749.339 $323171.989 20.73% TIOSPITAL SAN BLAS. [OSPITAL LA VIC TORIA HOSPIVAL
!
| : i MATERNO INFAN 111, HOSPITAL SANTA CLARA
i : |
: k] i EE 1285 ; 18/11,2024 CCILUBPE DE 2024 $ 115174450 $259923. J8'~i $207.997.839/ 3N.22% MANTENIMIENTO PREVEN TTVO OCTUBRE 2004 ]
L - e
| () € -t e 7950 | -, e 773 T MANTENIMIEN FO CORRECTIVO OC TURRF 2024, H
f " i £128) 8/11/2024 OCTUBRE DE 2024 $ 503250 ¢ $ 260726.73° $ 207.194.589, 37.33% HOSPITAL SAN BLAS |
{ - wA . i MANTENIMIENTO CORREC TIVO GC TURRE 2024, 1
€82 7111202 - £ 2024 057588 | 2,599 17461872 7 % = ek
: 5 ] 7 i 18/11/3024 DCTYBPE DE 20 $ 0.575.8¢C | 32513025 5174818729} #71% HOSPL AL SANTA CLAKA i
o T Iy v T T BRI g Y
H P | BN 17209 - 3953100 ¢ P — 17 5 o MANTFNIMIENTO CORREC TTVO OCTURRI: 2024, CENTRO|,
s ! i i /11,2024 OCTUBRE CE 2024 $ 63190 ; $ 042656 $173.655.629 204% DI SALUI DIANA TURBAY. i
: ] — i : - = - P PR - - MANTENIMIENTO CORRECTIVO OCTUBRE 2024, |
S 4 B | iAditiz02 OCTuBPE Df_ﬂt f_ .. 819 $294.740 50 $173.180819 42.20% TIOSPITAL JORGE ELIECTR GAIEAN i




369578247
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TRO ORI}

IRVICIOS D1, SALUD CE

QUE EL PROVIEDOR REALLZO FIL SERVICKO DI MANTE] NNII

TOCORRICTIVO INCLUIDO FL SUMINISERO D}
L NCTES

'TRA AVALADO POR EL REVERENTIE

REPHFSIOS Y O ACCESORIOS. PARA LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS D1 REDIS DI GASES MEDICINALLS (BOMBAS DI VACIO MANIFOULD. ALARMAS, COMPRISORY $) DF LA STIBRED INT-GRADA DI

DE LA TNIDAD Y AUTORIZAIX) POR FL APOYO FECNICO AL CONTRALO DITOTRA PARFECST ERCUENTRA A PAZ Y SALVO POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DI S

COLOMBIA

GURIDAD SOCIAL 1N

a S B JSLABEDEDM |8 105.004970 § 398 345477 i o T MANTENIMIENTO PRIV NTIVO NOVIEMIRL 203 |
5 : B i " i - | MANTURIMINTO CORREC TIVO NOVIEMBRI 2024
FE1AN 513202 OV ERBRE DE 03 358,19 98.703.007! 81217050 57007, NG b e
o & 122024 OvEMBREDE 0N 4§ 98130 3987030074 bt | e HOSPITAL SANTA CLARA |
5 T 1 = 1
- N MANTUNIMIEN 1O CORRECTIVO NOVILMIRI 2033
FE 132 3 SERNG | HOL ISR 0. 1.231 55 09,925, 2 A7 9,109 10 ke
10 3% R [ E/RY | UOVEMBREDEXON 3 31.231 550 $429936.219 § 370,109 % JOSEITAL LA VIU LORIA i
e N e o FATEBES DR p— - 0550 ) i SIANTINIMIEN FO CORRTCTIVO NOVIMIRI 2038
" E13 [ oz 1 noveseEDEX 3 0000 o $2558, 0% ; HOSPEAL JORGE FLIECER GALTAN i
i s~ . Ju— i H
& FE 1370 i OEX A 3 3 280,100 ERCURETE B a9, I MANTENINIENTOPREVINTIVO DICH MIRE 204
- P t : ™ e S8 T, o MANTENTMIN TO CORREC ||vnnun RIS
, ! : TA5879, A% __TIOSPITALS ;
- T 1 - MANTENIMITN 1O CORRIC llﬂmﬁrmnm R
SE bo? o %
14 £ 1357 i 3 308830 485423 M0 5% UOSPITALSAN LA CLARA |
& < - P & R 17, s v MANTENIMIENTO CORRECTIVO FNERO 2
i 's 7€ 1390 $ 8703.6¢0 3494127400 3104 Za0.080 LTES : UOSPITALSANTA CLARA i
! % FE 142 ol | FEBPEPS D 3 £3.332.230 $547.459 03¢ 3156 03850 70,37% MANIFNIMIEN 1O PREVINTIVO FEBRERO 2025 |
_— 3 =i : = . i MANTENIMINTO CORRIUTIVO FERRERO 2033 i
FE 3427 B10K T i 1} £8P Jeas 13.554.1 S )b 2t 34,355, 75 20,33% B
' E - 170305 | FEBPERO DE X028 3 355100 177 §561 013736 biy3sk T i LOSPITALSANTA CLARA H
TOTAL S561.013.736 S 561013736 S 137.386.7501 #0.33% ]
CONMO SUPERVISOR DEL CONTRATQ. 1
CERTIFICO |
I

CONCEPTO VALOR EN LETRAS | VALOR EN NUMEROS
Valor ¢Jecutala QUINIENTOS SESENTA Y UN MILLONES TRECE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 11 S 561.013.736"
— T
Saldo por efecutar CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS t §13°.358.740!

Valor totel rertifieado (Acumuledo)

QUINIENTOS SESENTA Y UN MILLONES TRECE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESQS

i
L

S S6LO13 30!

No. FACT1IRA, CUENTA DE CORRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODRO CERTIFICABO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEMTO DEL FERIODO CERTIFICADO: DDAIAZAAAA

AREADE UBICACION

|
FEL -~ iaans :
'ALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO $ 13.554100 re )
QUi £1, PROVEEDOR REALVZO EL SERVICKO DI. MAN FENIMIEN 1O CORRECTIVO INCLUIG L SUMINISFRODIL RIPUESLOS Y O A PARA LS SSTLANS Y SUISISITNAS DL K1 D100
9 ' HEN " 9 g GASES MEDICINALES (HOMBAS DI VACIO. MANIFOULD, AL ARMAS, COMPRESOPRES) DE LA SUBRED INTEGRADA DI ! S CUENTRA ’
VAL S DEL SUPERV 8 JECTON LUON 0: ‘ = R o - Ak ' .
oSN CTONER Al SUMRIISHN FRESTRA LA ECCCON L CONTIAT AVALADO POR ELL REFERENTE DI 1A UNIDAD ¥ AUTORKZADO POR | 1, ATOYO FLONICO AL CONIRATO. DEOTRA PA 1A A M2 Y SALVO FORED, PAGO B LS AHORTIS AL SISTAL X
1N SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBL
ANEXOS: FACTE RA CERTIFICACION DE PAGO DE APORTFS AL SISTEMADE SEGURIMAD SOCLAL EN COLOMIIY
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ;
— |
NOMBREY ATELLINGS TNGRID TATIANA ROJAS AVELLA j
(HTY TR 7715 !
CARGOERFIL DIRECTORA_ ADMINISTRATIVA (T 1
T AREADEUBICACION - DIRFCCION ADMINISTRATIVA
CORREO ELECTRONICO
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
O AREIZA =
BT CCTON ADMIRI A WA —_

CORREO ELECTRONICO

R

EWTES
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Certificado
Bancario

Martes, 22 de octubre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SMARTMETER SAS identificado(a) con NIT 900963226, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 11358491351 2016/04/15 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 ~ Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




aportes

Resumen General de Pago

2025/03/04 10:40 AM

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900963226 4 SMARTMETER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SMARTMETER CALLE 23C NRO 81 A -89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3023173684 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
2025-02 2025-03 1310486163 9482669769 E 2025/03/07 2025/03/04 | BANCOLOMBIA o $9,446,200
LYQUIDACION DETALLADA BE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dfas 18C
R S e S e e i e e R s e e R e s P s e e
Centro da Trabajo: SMARTMETER ( 5 Afiliados) 8,337,750 §1,334,100 §14,337,750 §573,600 §14,337,750 $573,600 $14,337,750 $75,100 $0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afilladas) $8,337,750 $1,334,100 $14,337,750 $573,600 $14,337,750 $573,600 $14,337,750 $75,100 $0 sa
1 CC [1010162873 CIR\IROPAVA 25-14 15 §711,750 $113,900{ EPS002| 15 §711,750 $28,500 CCF22| 15 $711,750 $28,500 147 15 $711,750 §3.800| 15 $0 S0
CRISTIAN
2 {CC 1030680403 C&LISDIAZ.ANVEL 230301 28 $1,736,000 $277,600| EPS008| 28 $1,736,000 $69,500 CCF22| 28 $1,736,000 $69,500 14-7] 28 $1,736,000 $9,100| 28 $0 $0
JISETH
3 |CC 11093889523 |GIL PINILLA 231001 30 52,500,000 $400,000| EPSO10| 30 $2,500,000 $100,000 CCF2z| 30 $2,500,000 §100,000 14-7] 30 2,500,000 $13,100 | 30 S0 s0
[GENNSSY CAMILA
4 |CC [1026559859 {OSORIO MONCADA 230301 30 $3,390,000 $542,400] EPS005| 30 $3,390,000 $135,600 CCrF22f 30 $3,390,000 135,600 1471 30 §3,390,000 $17,700 | 30 $0 S0
GUILLERMO JOSE
5 CC 191201337 O50RI0 VILLAMIZAR 0 50 S0 EPS037} 30 $6,000,000 $240,000 CCF22} 30 $6,000,000 $240,000 147} 30 $6,000,000 $31,4001 30 50 S0
SECUNDINO
Centro de Trabajo: SMARTMETERO2 ( 9 Afillados) $22,055,954 $3,589,200 $22,055,954 $882,500 $22,055,954 $862,500 $22,055,954 $1,535,600 $o0 $o
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 9 Afillados) $22,055,954 $3,589,200 $22,055,954 $882,500 $22,055,954 $882,500 $22,055,954 $1,535,600 $o $0
6 |CC [91535350 [AYALA RIVERO JHOH 1230301 30 $6,000,000 $1,020,000 EPS00t| 30 $6,000,000 $240,000 CCF22) 30 $6,000,000 $240,000 147 30 $6,000,000 $417,600| 30 S0 so
FREDY
7 |cc [1000722761  [BERMAL REQUENA  [25-14 30 1,500,000 5240,000| EPS017| 30 $1,500,000 $60,000{  ccr22| 30 $1,500,000 §60,000 147 30 $1,500,000 $104,400 | 30 0 $0
DAVID STEVEN
8 |CC 79885632 BERNALTABON 230301 30 $2,190,000 $350,4001 EPS017{ 30 $2,190,000 $87,600 CCF22] 30 $2,190,000 $87,600 147] 30 §2,190,000 $152,500| 30 50 80
JHON JAIRO
9 |PT 11133360 DURAN DURAN 230201 30 $2,080,000 §332,800| EPSO37} 30 $2,080,000 $83,200 CCF22} 30 $2,080,000 $83,200 147} 30 §2,080,000 $144,800} 30 $0 $0
V/ILANDER JHOSEPH
10 |CC (83087907 FALLA CASTILLO 25-14 19 $1,645,654 §263,400| EPSO08} 19 §1,645,654 §65,900 ccr22) 19 $1,645,654 $65,900 14-7] 19 §1,645,654 $114,600¢ 19 $0 $0
CARLOS JOAQUIN
1 |CC [1098627382  [LEON CHACON JULIO|25-14 30 52,207,000 §353,200| EPS002( 30 $2,207,000 $88,300 CCF22) 30 $2,207,000 $88,300 147} 30 $2,207,000 $153,700{ 30 $0 S0
ENRIQUE
12 [CC (79820308  |OLAYASANCHEZ ~ [230301 | 30 52,080,500 $332,900|  EPSOV7| 30 $2,080,500 $83,300  CCF22| 30 2,080,500 $83,300 147| 30 52,080,500 $144,900 | 30 0 S0
LUIS FRARCISCO
13 |cc [17332061  |PARRADOMORALES (230301 | 30 $2,452,800 $392,500|  EPSO02| 30 $2,452,800 $98,200|  ccra2| 30 52,452,800 $98,200 147] 30 $2,452,800 170,800 [ 30 50 $0
JOAQUIN
14 |PT [125%162 RODRIGUEZ 25-14 30 $1,900,000 $304,000| EPSO02{ 30 $1,900,000 §76,000 <cr2 30 $1,900,000 576,000 147} 30 $1,500,000 $132,300{ 30 50 S0
CARRILLO DAHIEL
RAFAEL
Total Afiliados( 14) $30,393,704 $4,923,300 $36,393,704 $1,456,100 $36,393,704 $1,456,100 $36,393,704|  $1,610,700 0 0
s




gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900963226 4 | SMARTMETER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SMARTMETER CALLE 23C NRO 81 A -B9 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3023173684 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2025-02 2025-03 1310486163 9482669769 E 2025/03/07 2025/03/04 | BANCOLOMBIA 0 §9,446,200

,‘wl(}{i\: rg%@
LA S § i :
54,923,300 $4,923,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 400,000 $0 $0 $400,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $1,274,500 $0 $0 $1,274,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $3,248,800 50 50 $3,248,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $1,610,700 50 $0 $1,610,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 14 $1,610,700 50 $0 $1,610,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 §1,456,100 50 $0 $1,456,100
COLSUBSIDIO ccF2 860,007,336 1 14 $1,456,100 50 50 $1,456,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 14 $1,456,100 50 $0 $1,456,100
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSO01 830,113,831 0 1 $240,000 %0 $0 $240,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $135,400 $0 $0 $135,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $100,000 50 s0 $100,000
i FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $230,900 $0 0 $230,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $323,200 $0 $0 $323,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $291,000 50 50 $291,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1

§135,600 $0 $0 $135,600

Pagina 2 de 2 - 2025/03/04 10:40 AM



7 SmartMeter o

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, MARIELA RIVERO CARRILLO, identificada con C.C No. 63.317.174, en mi condicién de
Representante Legal de SMARTMETER SAS identificada con NIT. 900.963.226-4
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de BOGOTA, certificé el pago de los aportes
de seguridad social (pensidn, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Caja de Compensacion Familiar), pagados por la compafiia durante los dltimos ocho (9) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de suscripcién de la presente. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en BOGOTA - D.C., a los seis (06) dias del mes de marzo-del 2025.

Atentamente,

-~ . ‘\'"_ ‘\
\L\::-J“I,‘)"\/

MARIELA RIVERO CARRILLO
Gerente
SMARTMETER SAS




SMARTMETER SAS SM-RS-6124
NiT: 800963226-4 TIPO: PREVENTIVO
CALLE 23F 75-48 ESTADO: FINALIZADO
m a rt E t B P COMERCIAL@SMARTMETERSAS.CO FECHA: 2025-02-28 11:39:00
_ INFORMACION DEL CLIENTE INFORMACION DEL SERVICIO
RAZON SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO RESPONSABLE: CRISTIAN CARC
ORIENTEE. S. E. FIRMA P. ASISTENCIAL: FIRIEADO
NIT: 900.959.051-7 FIRMA SUPERVISION: FIRMADD
DIRECCION: DG.34#5-43 FECHA DE INICIO: 2025-02-28 11:39:00

‘ OBSERVACION INICIAL
SE REALIZA MANTENIMIENTO PREVENTIVO

SOPORTE FOTOGRAFICO
& B -

TRABAJO REALIZADO

- REVISION GENERAL DEL EQUIPO, - ASEQ GENERAL. - DRENADO
TANQUE PULMON, SOLENOIDE TEMPORIZADO DRENADO AGUAS DE
CONDENSADO ESTA EN MAL ESTADO SE DEBE CAMBIAR. - CAMBIO
FILTRO DE AIRE. - CAMBIO REGULADOR DE SALIDA. - ASEQ Y
AJUSTE UNIDAD COMPRESORA. - ASEO Y AJUSTE PRESOSTATO. -
AJUSTE CONEXIONES ELECTRICAS. - PRUEBAS DE ARRANQUE. -
VERIFICACION PARAMETROS DE FUNCIONAMIENTO.

FECHA DE FINALIZACION: 2025-02-28 11:39:00

UBICACION: HOSPITAL SANTA CLARA, CENTRAL DE GASES, , CUARTO DE
VACIO

1DISPOSITIVO OD-14835

INTERVENIDOS:

OBSERVACION DE ENTREGA
EQUIPO QUEDA OPERATIVO

REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS!
RODAMIENTOS MOTOR x4, ROTOR VENTILADOR X1,
RECTIFICACION DE CULATAS x1, RECTIFICADAS BASES x1,
PALETAS G11 x2, KIT DE FILTROS EXHOSTO x1, RETENES
BITON x4, FILTRO ACEITE. x1, CHEQUERA, x1, BUJE PARA
BIELA. x2, BULON/PASADOR PARA PISTON. x1, ACOPLE
BOMBA — MOTOR ACERO TIPO ARANA. x2,
EMPAQUETADURAS. x4

REQUERIDOS:
NO HAY REGISTRO

FIRMA DE APROBACION SM
n 1Y [
RECIBIDO DE SATISFACCION SUPERVISION RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE: Francisco Trujillo NOMBRE: Jose Juvenal Henao Areiza NOMBRE: CRISTIAN CARO
CARGO: Profesional especializado CARGO: Profesianal Especializado CARGO: COORDINADOR TECNICO
cC: 1016064306 ce: 1017171494 ce: 1010162873

T

= (da



SBURERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIEHTE ES.E
;’,’ Facha Acwal © bmes, 14 sbril 2025
T GmR e EEE T COMPROBANTE ENTRADA
NODOOOOID0DB3321
PROVEEIOR:  IMARTMETERSAS NIT: 900953225 FECHA: 14042023 0913 5. m.
CHBAL: BOOOTA (BOGOTADC) ESTATD: Zonfinuado /
LIRECCION: CL2ICHELA-9 MONEDA: Posos
TELEFOND: = TASA CARE / 0,00
" FACTORA: FE1430 / / 9 ICA: 11,0400 PLAZD: O FECHAFAC: 114202512002 m
COTIGD NOMBEE PRESENTACION — CANTIDAT VALORAI  SUBTOTAL  %DTC %IVA
UFRI015206  TUBO ROBRE DE 11Z2° UHIDAL 18 tes0a0,00 TR0 0 156
152RM016207  UNICW DE 142 B COBRRE UHIDAD 150 £ 3200,00 §330000 GO0 1500
DETAIIE / SUBTOTAL: 25130000 4
HORESA CONTRATO 02 BY 0054 2024 REPUESTOS SERVICIO SANTA CLARA LR DESCURNTO: 0,00
IMPUESTO: £17.44200 &
FLETES: 2000
- IMP FLETES: £000
RFTETVA: $2515,00/
EEIEICA: $10300/
RETE FUENTE: $220500
UTRAS RETE: £0,00
OTRAS BEDTC: 20,00
TOTAL COMPRUBANTE: TP DISTRE: £0,00
SIEWTC TRES MIL TRESCIENTOS DIECICCHO PEECGS CON CERD CTVE hifte. AJUSTERER: 10,00
AMIETE AL TOTAL: %000
TOTAL COMPR: H 103315,0@,//

e f i
Ziang M. Lyzo
i Cusnman Porn #a%..+

Revjx 2 ERevisado Dapuestos:

":‘Esgggm s ¥/
03 -ve- iS5, Jo- 24i4su)es
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(R 3
SMARTMETER SAS
NIT 900.963.226-4
CALLE 23C 81A 89 MODELIA
Tel: (601) 7318008
Bogota - Colombia
comercial@smartmetersas.com
www.smartmetersas.com

SmartMMacier

Seifiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7 Teléfono (000) 3123452365 - Ext. 000
Direccién Diagonal 34 No 5- 43 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor desc.
NS ’206 1 TUBO DE % EN COBRE X 1 MT ITEM DEL CONTRATO No.8 1.00  88,000.00 0.00
2 UNION DE % EN COBRE ITEM DEL CONTRATO No.7 1.00 3,800.00 0.00

16 (9

Secrotaria Distrital de Salud
Subred Centro Oriente E.S.E.

Subred Integrada de Servicios Centro Oriente

11 ABR 2025

Almacén General Santa Clara

RECIBI

Total items: 2

Valor en Letras:
—iento seis mil novecientos cuarenta y siete pesos m/cte

=Torma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-10 por $ 106,947.00

Observaciones:
OBSERVACIONES : )
PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO: 02 BS 0054 2024
- REPUESTOS DEL MES DE FEBRERQ 2025 - HOSPITAL SANTA CLARA

CONSIGNAR POR MEDIO DEL CONVENIO # 8883 BANCOLOMBIA (INCLUIR EN REFERENCIA EL NIT/CEDULA
DEL CLIENTE) 0
DAVIVIENDA 4818-0004-1024 DE AHORROS.

Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

8332]

Factura Electronica de Venta
No. FE 1450

Fecha y hora Factura

Generacion 11/04/2025, 09:16 /
Expedicién 11/04/2025, 09:54
Vencimiento 10/07/2025

Valor Impto.Cargo  Valor Impto.Rete. Vr. Total
16,720.00 2,200.00  102,520.00
722.00 95.00 4,427.00
=2
=
&=
<
b
g
a
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k]
@
£
=
£
2
z
&
wu
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&
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g
2
§
z
3
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0
3
8
o
x
=
;
£
n
8
g
2
g
Total Bruto 91,800.00 / 3
VA 19% 17,442.00 A;
Compras 2.5% 2,295.00 ¢
U
Total a Pagar 106,947.00
2

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta et Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autorizacion Electronica 18764030309841 aprobado en 20250311 prefijo FE desde el nimero 1001

al 1500 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Economica 4659 Comercio al por mayor de ofros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 9.66 por mil
CUFE: 25bb8e5d94fc53040681996816b7d8164cifd3c579e2992991d4eabd76aa6136e4aa34312bf89c00bi22fb9a1d945b34
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& ki # SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . : ) CODIGO: AP-IA-FT-010
- B i etetiscestre o cesuct . APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO . VERSION:
[rongiatapi it ot . FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2023-12-06 .
E Centro Qriente £.5.E. . . - .
- .. CERTIFICACIONNo; . 19 ] INFORME PARGIAL: : X
i - : — - - Marque cots una (X) segin correspnnda
- INTRATO No. i, L k 02 BS 0054 2024 FECHA DEL INFORME : DDAMM/ZLIAA 22052028 )
TA i B L] - L4 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN C L
_Conteatistas SMARTMETER SAS : fsroee JUN9632264
: MARIELA RIVERO CARRILLO | 1dentifcactén Representante Legal X - SRTEALH
" CONTRATAR SERVICIOS D MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO £L SUMINISTRO DE « ¥l ;
CPUES N *Ch S, (S L < > o 0 . . ‘ - .
; |REE ll;rl-gsf\):l(Y)(:ﬂl,\\(rlllll'ls):.::{ll;)zls’\\)l({\lf} k\i COMPRESORE'S) DI LA SUBR ‘ ‘FORMADEPAGO:. - 1.a Subred Centeo l.)ucnlc LSE, cancelar ol contrutista el valor de lo adquinido, dentro de fos noventa (90) dins siguientes contudos a partir de la entrega de mstinos, «
+ CENTRO ORIENTE LS. 3 :
2 > Ve _Yrr!u deInkcla: DO/MBUAAAN - g Fecha de Te 1t DDAAAAAAL 5
S 1871685312 $467.921.328. P - 17 3092024 s 3122024 : 2 %
chs CDP? - Ecchi CRP 5 o Fer - A 3 - LT ¥ SEiErE PR
BAVAAAA - DOANEARAY F Adiclanes | Srrogas DOAMMAL ; Fechndg Termdnacin Provrogas DOMMAKAA id
30/07/2024 29/08/2024 R - o i . T y
10712/20: 1741272024, Adiclén 12 $30.333.333 10l 2025 3101 2025
30/01/2025 dicion 2: 5200.114.825] s 102 20 3802 2025 > : 8
29/04/2025 Adlclén 32 $ 31.000,000 Prorroga 3 .| 1 03 20 - 2103 2025
Adleldn 4: rérropa 4t 104 20 A0 043025 .
Adiclén 5: ‘rorroga 51 i 105 202 A0 06 2025 £ -
T NalorTetal: .. $ 729369486 : R eal 300672025 -
4212020200803  YejltadinTape Sliatitodel. Adiclanar -

2:~' AVANCE, DE ETECUCION DEL CONTRATO U ORD!

INFORMACION DE ACTIVIDADES ™~

CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ‘
PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL
1 |SUMINISTRO DE REPUESTOS YO ACCESORIOS, PARA|
19 Lista dechequeo Cumplimientode | LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES
¥ obligaciones contructuales + MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO. MAN|FOULD,
- o ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

. . ORIENTEESE

I'e

1 FE1226 : 8/ lo)zoz-: SEPTIEMBRE DE 2024 . $ : 3.177.300 ) $3.177.300 $464.744.028 0,44%’ " MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEPTIEMBRE 2024

MANTENIMIENTO CORRECTIVO SEPTIEMBRIE 2024,

% g " 1228 8/10/2024 SEPTIEMBREDE2024 | § C 131572039 $ 144 749.339 $323.171.989 S 19.85% - | FIOSPITAL SAN DLAS, HOSPITAL LA VICTORIA, HOSPITAL
. ” 1 MATERNO INFANTIL HOSPITAL SANTA CLARA
3 7€ 1285 18/11/2024 |  OCTUBRE DE 2024 $ 115174.150° $259.923.489 $207.997.839 35.64% . MANTENIMIENTO PREVENTIVO OCTUBRE 2024 . '
5 i FE 1281 18/11/2024 OCTUBRE DE 2024 g . 803.250 $260726.739 §207.194.589 35.75% MANTENOUENTO CORRPETIVD OCTUHRR22E,
2 2 - - - = ; . } MANTENIMIENTO CORRECTIVO OCTURRE 2024,
5 FE 1282 . 16/1172024 OCTUBRE DE 2024 $ c ¥ 30.575.860 $291.302.599 $176.618.729 39.94% HOSPITAL SANTA CLARA. 4 1
- . MANTENIMIENTO CORRECTIVO OCTURRE, 2023, CENTRO i
6 FE1283 R 18/11/2024 OCTUBRE DE 2024 $ 2:963.100 $294.265.699] - $173.655.629 . 40.35% 2 SALUD DIANA TURBAY.
7 FE1284 ° 181172024 ' | ° OCTUBRE DE 2024 s 474810 $294.740.509 $173.180.819 041% MANTIMIMINTO SaBR s A rau, s a
= - ; el %
s . ) s
. 3 - :
’




5 FEI309 5/12/2024 HOVIEMBREDE 2024 | & 103,604,970 $398.315.479 $69.575.840 54.57% MANTINIMIENTO PREVENTIVO NOVIEMBRF 2024
. . -] MANTENIMIENTO CORRECTIVO NOVIEMBRE 2024
\ - o . 9 o 217,659
° ] fE131 . 51212024 HOVIEMBREDE 02 | § ] 3881960 $398.703.66 $07.217,65 53.60% bt sl
- S : - MANTENIMIENTO CORRECTIVO NOVIEMIRT: 2024
19 FE 1326 10122024 [ MOVIEMBREDE 2024 | § 31231550} $420935.119 $37.980.109 58095% HOSPTAL LA VICTORIA
e o " D s g MAN TENIMIENTO CORRFC TIVO NOVIEMIRE 3023
" FEI3C 10/12/2024 NOVIEMBREDEZ04 | § Q00000 3.446.935.21 520,986,109 ot 78% MOSPITAL JORG: ELIECER GAITAN
i ££13°0 2710112025 DICIEMBREDE 0SS | § 34,260,100 $481.195319 $ 17,069,342 05.97% T MANIENIMIENTO PRI VENTIVO DICTFMIR
2 € 1350 17i01/2025 DICEMREDE 024 | § 510,260 $.481.735.579 $M6w33507] 0005% ALl
& v S B o MAN' i
i ] FE 1357 170112025 DICIEMBRE OF 2024 3 3.488.167 $485.423.746 $ 212945 740 66.55% HOSPITALSANTA CLARA
" _ - . MANTENIMIENTO CORRECTIVO ENFRO 2025
15 FE13% 19/02/2025 EMERC DE 2025 ¥ 8.703.660 $494.127.406 $ 204.242080 €7.75% HOSPLHALSANTA CLARA s
1o FE 142 12/03/2025 FEBRERO DE 2025. 3 53.332.230 $547.459.636 $ 150.909.850 03.46% MANTENIMIENTO PR TIVO FEBRERO 2025
S - MANTENIMI O CORRECTIVO FFRRERO 2025
7 1 i B b
17 FE 142 17103/2025 FEBRERO DE 2025 $ 3554100 $561.013.736 $137.355.750) R o OSPIIAL SANTA L0
18 FE1428 17/03/2025 FEBRERO DE 2025 3 120,548,150 $481.561.926 $16,807.560 9346% MANIINIMENIT CORIC NG TEIRIR]
A e v 4 MANTTNIMIE] JRRI VO FEERRERO 2025
19 FE 1450 ) 1170412025 FEBRERO DE 2025 3 109,242 3a81.67}.148 $47.698.318 93.2e% HOSPITALSANTA CLARA
- - i T_O;l'aﬂ:l. i . L S 681.67L168] ° S 6RL.671.168: S47.698.318 93.46%
e 2 COND bUl’KR\'lSOR DEL CONTIATO 3 —

RO DF
LOS CUALES SE ENCUENTRA AVALADO POR FL REFFRENTE I

STOS Y O ACCESORIOS. PARA LOS SISTEMAS Y SIIBS S DIERT
A UNIDAD Y AUTORIZADO POR EL APOYO TECNIUO AL CONTRATO E

$ (HOMHAS DI, VACIO. MANIFOULD, ALARMAS. COMPRESORES) DE LA SUBRE DINI’I(-RAI)AI)I
RAA PAZ Y SALVO POR El, PAGO DE LOS APORIES AL H

ERVICIUS DI SALUD CENTRO ORIENTE

COLOMBIA ’ X %
oo e CONCEPTO N " - : = % oe T VALOR ENTRTRAS S - \
by Ty |7 Valorgjecitado - . ) . ¢ -. |SEISCIENTOS OCHENTAY UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE S 681.671.168
" Por ejecutar " ez 3 B - |cuarentaY SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE ~ § S 47.698.318|
annrlnh.lrcmm-do(.\tumnhdn)- oo S SESSCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE . " S68L671.16H
" ¥o. F:\C\'lhb\ CUF-NTA DE COD' , NOTA CIlEDlTO O NOYA DEBITO DEI: PBNODO CERTIF[CADO " ) 28 R " FECUADE EMISION DELAFACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O .'\OTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDAMALAA o j
. FE 1450 11/0412025

\'ALORAI':\GAHI LAFACTURA, CUEN'I::\ DE CODRO, NOTA! CR]";DITOONUT;\ flﬂlﬂ‘o DELPERIODO CERTIFICADO # $109.242 ?

QUE LL PROVEEDOR REALIZC IO EL SUMINISTRO DE REPULE
. GASES MEDICINALES (BOMBAS DI VACIO. MANIFOULD. ALARMAS. COMPRESORIS) DE LA SUBRI) I) INTEGRADA DI
P - AVALADO POR EIL REFERENTE DE LA UNIDAD Y AUTORIZADO POR EL APOYO TECNIC o
Vet - , DI SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

RVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO INC|

IIlI)UNTRll()RlI NTl I l S AI‘
RA A PAZ Y SALVO POR EL PAGO DE LOS

ANEXOS: FACTURA, CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCLAL EN COLOMIA b ‘ ¥ ?
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS |
FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CADIGO: AP-RF-FT-131
VERSION:011
FECHA: 2021-08-20

CONTRATAR SERVICIOS D2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECITTIVO,
OBJETO DEL INCLUIDO El. SUMIN STOS Yy AC RIOS, PARA 1
PROVEEDOR: SMARTMETER SAS CONTRATO No, 02 BS 0034 2024 SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DEE RFDES D) MEDICINALES {BOMBAS DF|
CONTRATO:  JyACi, MANIFOULD. ALARMAS, COMPR: DI LA SUBRED INTEGRADA|
D12 SERVICTOS DI SALUD CENTRO ORIENT
GESTION DE
- . 5 INGRID TATAIANA ;
PROCESO: | RECURSOSFISICOS Y |  SUPERVISOR: ROEAVEA . [CONERRTD. 309:2024
ABASTECIMIENTO 5 N
. j FECHA DE R
FACTURA No. FE 1450 APOYOQ TECNICO: | INFRAESTRUCTURA REVISION 11/04:2028
FACTURACION:
CUMPLE i
CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS = g OBSERVACIONES Y/0 COMPROMISOS
\ Reahzar itome técmeo por labor sealizada ¢n cada uno de los eyuipes. ¢l cual s NiA Parn la factur B350 no se requicre informe teenico de Tas actividades!
farcinvara en las hogas de vida gue se tenga para dicho eontrol & Ia biticora de realizadins s anexa reporie SM-RS-6130
Realizan las achvrdades de manlemmiento preventive de los cquipns, de acuerdo con all i w'.'"ﬁw“"‘" st (el 43 ,‘“"m‘s'imdc o} s ey
2 . N/A comectivo ralizade en el losptal Santa clara en ¢l servicio de]
cronograna de mantenimiento T
Huspitalizacion
Bitnd saporte telefonico 21X7 v sopmte teeneo presencial en un maximo de 4 horas por . b G SMSLETMITLR SANmanlionsddigriuiilidad N'.".bm“lm
L ¢ K X suporfe eemieo e ¢l momento en que se requicka de alguana sulicitud por
persanal teenico calificado
parte de la entidad.
Colocar un sticher de conttol gon la fecha de realizacion de manteninento en eadas equipol La celicasin e lo: fachma 1430 '(.um:s)-lndu al; mpntenimentty
4 ) ¥ N/A carective sealvade en ¢l Hospital Santa claa en ol semveio de
con materal resistente a los procesos de lmpaesa v desimfecenn "
Hosputalizaguon .
Anexiy un Estado de Tos reportes teenicas de los ntontenimicntos realizados on - cadal I.a empresa SMARTMIZTER SAS anexa iepartes de senvicio en donde sl
s Pt cmensual) con ¢l jeviido @ de los sesp bles de fas dife X relacionan las actividades reabizadas en el Hospral Santa Clar reporte SM
unidades RS-6130
Memtener un mventaro suliciente cotizade en ta oferta para brindar un servicio apl v . Vs I MARTMY { SASaru el mea'de.abilcontemipn doch
o et X en imventane o que facilito que se realizam de manera oportuna el
™ mantemmiento coeetive
Ftregar ¢ wstaky los repucstos que sun necesanios para la puesta en morcha v I.a empresa SMARTMETER SAS para ¢l mes de abnl realizo prestacion|
7 Tmewmamiento de los equpos garantizands Ty operatividad en un lapse o mayor a 12| X e servicios. lizando ¢l optime rendimi A ividad de la red
{TEN e los equipos.
§ Eatregar los certificados de hameticidad. gases enwados. Tugas ¢ integridad mecamea de| NIA Para la factura 14350 no apliva ko las prachas nomativas Jde henneticidad.
I ted de gases medicinales. estas pruchas acordes o fa nomatividad nacional ¢ pases cruzades. fugas ¢ intepridad mecanica.
9 Smmmstrar de clase de matena de la tuberia de gases modieinales, cuando aplique N/A L‘:I,m shies el sefoalizo dslicatt de (hend: oy ol lipiig] Sapty
ara.
" Crnpli con fas nevesidades de capacitacion teenica v asistencial N/A Para la factura 1450 5o fue sequersda eapacitacion por pante de la entidad
Anesar hows de vida del personal de serview teemco que realizara fas actividades def la empresa SMARTMETER SAS ancxa hajas de vida del personal,
1] von sus sespecivas soportes (eerdificado lalxnal. cumosy demostrando} X teenicn de manera digital medianie one drive v son evidenciados por ol
dad. v 3 Ny cn lus lobares contrtuista v ¢l personal de la sulned.
EL persenal que realizna lov mantenimicntos, debera comar con o dutacion propaa; La empresa SMARTMIETIR SAS cuenta con lo dutaeson propra, clementos|
12 reapuctiva e ol dey én personal, b fentas 3 e cquipos as X e 1 ion personal, b ¥ equipes ivs al igual due ol
comn tambien debers portis en un lugas sisible ¢ camet gue o 1ds come camet institucional
Adhomse partiipar 3 cumphie con lox requerinuentos del programa pacional e
1" tecnos segun R1G de 2008 para fa gestion v tamite de merdentes v eventos| X Para ¢ mes de abnl no se presentiron eventos adversos
adserson
Resprarder e manera direeta por la adevuada prestaciin de los servicios con enfenes de|
P he el St U2 acauise PIee R e T Er Bl 1o empiess SMARTMIETER SAS do comphimento o fos cnteros|
" i clicienciy.  eficacia.  clecividad,  pertmencra X aablceutms
sepundad. donendad v compelencin teenea. estaiticeb
TReponda por Tos paicin que sulra la entidad por aguellos eventos ana
s fresponsalulidad sea miputada a acios u omxion del proveedor o del talento humane que| X Pars el mes de abril no se prescitaran eventos
preste sen oy ¢n nombne de este.
1t 1 provesdor gara 4que Lo prosd . el . partes ¥ cumplan eon X 12 empress SMARTMIETER SAS gamntiza que Jos compontes. pates A
! 1 1 normatividad aplicable 1 srgente clementos cumplan eon la normatividad vigente
- Mantener sesava sobre fo informacion giie le vea suminstrada en desamollo de sus, X La cmpresa SMARIMITER SAS cumple con aiantener la resena Je lny
ubhgaciones 3 informacion
Atender @ los requerimientos realizados por eserto pwir parte de Ja Subred Centio Otiente
5 ESL en cuanto a inclor o evelor, aumentan o dhsminuir. senico de X Para ¢l mes de abal 1o se dio la necesidad de ielusion o exclusion de
) preventno v e cun repuicstos, cont las misnias conacteristicos 3 especificaciones ningun elemento
1 (e que o se e el hstado
" ar cumplinuento Je b pubitica ambiental de fa Subred Centro Onignte ESE: X la empresa SMARTMIETER SAS da eumphimento con la. politica
e ambiental
Repestar cual alia el B la afeetar negativamente ¢l ambiente v I
0 epertar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar acgativamente ¢f c a X T e ——————
salud de las personas
, Pars ¢l mex de abril no ~e § 1 as con o
] Revtbin fas catizacrones | por parte del proy NA :
objete del emtrato
= T itn demas relcionadas con el objeto del presente proceso NA 'z ¢l mes de abnl no se presentnon actividades adicionales.
[Nota
FLABURADO POR VERIFICADO POR RECIBINO PR
NONITEL MADFOETING MARUTANDA — Tnon: MAIO PEAUMARLT ANDA A |nommriz INGRID TATIRNAROJAS AVELLA
e WD TN VAR A N 1716358 \|cc. 10N771432
CARGO. Ny Aphyg teenico | \ CHRGO 7 Apobitinice o CARGO: Directora A Jrtna g
“ ~ / \
1IRMA i IRMA FIRMA
p~ v T
. U e B VoM FECHAY 23057
SEBPROCESD PROCESO HORA:
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Certificado
Bancario

Martes, 22 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SMARTMETER SAS identificado(a) con NIT 900963226, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS 11358491351

2016/04/156

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*8i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali ~ Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe. )
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Priricipat Direccion Cludad-Departamento Tetéfono | Exonerado SENA e
NIT 900963226 4 SMARTMETER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SMARTMETER CALLE 23C NRO 81 A -89 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3023173684 Sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perjodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planllla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1394022299 9484347689 E 2025/04/07 2025/04/07 { BANCO DAVIVIENDA 0 $9,835,600
LIQUIDACXON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificactén Nombres Aporte
| Sucursal: SMARTMETER (14 Alillados) » 0 st 81,690,300, Y
[ Cantro do Trabajo: SMARTMETER ( 5 Afilados) $8,496,667 $1,359,500 $14,496,667 " 6579,900 $579,900 S14,496,667]  s75.900] 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA DiE. { 5 Afillados) $8,496,667 $1,359,500 $14,496,667 $579,900 $14,496,667 $579,900 $14,496,667 $75,900 S0 $0
€ jCC 1010162873 |CAROCRISTIAN  {25-14 14 $T46,667 §119,500|  EPSGO2| 14 574,667 s29,500 corzf 14 $746,667 $29,900 ] 14 5746,467 $3,900{ 14 50 50
2 |cC [1030680403  |CELIS ANYEL {23001 § 30 51,860,000 $297,600]  EPsoos| 30 £1,860,000( s74,400f  ccF2l 30 51,860,000 $74,400 7} 30 §1,860,000 $9,800| 30 $0 S0
3 leC J1109388923  [GIL GENNSSY 231001 | 30 $2,500,000 sa0.000 Ersorg] 30 $2,500,000 s100,000|  ccragl 30 $2,500,000 $100,000 147 30 $2,500,000 $13,100] 30 50 $0
4 {cC 1026559859  {OSORIO GUILLERHO [230301 | 30 $3,390,000 $542,400|  EPsCOs} 30 3,350,000 s1s600|  cer2| 30 $3,90,000 135,600 147] 30 $3,350,000 87,7004 30 50 0
5 {cc je1200207  [0SORID SECUNDING 0 50 so| epsoarf 30 $6,000,000 $10,000| ccezaf 30 56,000,000 $240,000 147 30 $8,000,000 $3t,400] 30 50 50
Centro de Trabajo: SMARTMEYERO2 ( 9 Afilladas) $23,188,700 $3,770,400 $23,188,700 $927,800 $23,188,700 $927,800 $23,188,700 $1,614,400 $0 50
Cludad: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. ( 9 Afifades) §23,188,700 $3,770,400 $23,188,700 $927,800 $23,188,700 $927,800 $23,188,700 $1,614,400 50 $0
& fec fotmsase  [AvauagHoN 230301 | 30 $6,000,000 $1,020,000)  EPS01| 30 $6,000,000 $240,000|  ccraz| 30 56,000,000 §240,000 147] 30 $6,000,000 $417,600{ 30 30 50
7 e l1ooorazzes  [sERNAL DAVID 25-14 30 $1,500,000 5240,000]  EPSOIZ] 30 $1,500,000 ss0000(  ccraf 30 " $1,500,000 $60,000 14] 30 §1,50,000 104,400 30 0 0
8 JcC 79835632 [BERMALJHON 230301 [ 30 $2,190,000 $350,400| EPSIM7] 30 52,190,000 sere00|  corzf 30 52,490,000 587.600. 12} 30 $2,150,000 $152,500| 30 50 s0
9 1FT 1m0 DURAN WILANDER 230308 | 30 §2,080,000 5332,800|  EPSO37} 30 52,020,000 363,200 ccra2f 0 $2,080,000 583,200 147 2 $2,080,000 514,800 30 50 50
10 {cC [B3037%07  [FALLACARLOS 25:14 30 §2,598,400 $415,800{ ERS008] 30 42,558,400 stos000]  corz2) 30 52,598,400 5104,000 149] 20 52,598,400 120,900} 30 0 5o
11 Jec [1098627382  JLEON JULIO 25-14 0 52,207,000 $353,200|  EPS00z] 30 52,207,000 §88,3001  ccrzzl 30 52,207,000 $86,300 1#47] 30 52,207,000 $153,700] 30 0 50
12 {cC [79820008  loLAYALUIS 230301 | 20 42,080,500 $332,900{ EPSOI7| 30 52,080,500 ‘seaa00( ceraf 20 52,080,500 583,300 147} 30 $2,080,500 st44,500| 30 $0 s0
13 joc [17332051  [PARRADD JOAQUIN f23030f | 30 $2,452,800 5392,500f EP$002| 30 §2,452,800 $98,200(  ccrazf 30 $2,452,800 598,200 @7 30 2,452,800 170,800 30 50 50
14 |PT [1259162 {RODRIGUEZ DANIEL {25-14 30 52,080,000 §332,800|  EPSC02| 30 $2,080,000 §83,200 CCr22( 30 42,080,000 §83,200 147 30 52,080,000 §144,800| 30 50 50
Total Afiliados( 14) $31,685,367 $5,129,900 $37,685,367 $1,507,700 $37,685,367 $1,507,700 $37,685,367|  $1,690,300 50 $0
Pégina 1 de 2 2025/04/07 11:40 AM
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SMARTMETER SAS SM-RS-6130
NIT: 900963226-4 TIPO: CORRECTIVO

CALLE 23F 75-48 ESTADO: FINALIZADO

S m a rtM E t E r COMERCIAL@SMARTMETERSAS.CO FECHA: 2025-03-14 03:35:00

) INFORMACION DEL CLIENTE INFORMACIGN DEL SERVICIO
RAZON SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO RESPONSABLE: JOAQUIN FALLA
ORIENTEE. S.E. FIRMA P. ASISTENCIAL: FIRMADO

NIT: 900.959.051-7 FIRMA SUPERVISION: FIRMADO

DIRECCION: DG.34 45 - 43 FECHA DE INICIO: 2025-03-14 03:35:00
FECHA DE FINALIZACION:  2025-03-14 19:1513
UBICACION: HOSPITAL SANTA CLARA, HOSPITALIZACION , ,

HOSPITALIZACION

1DISPOSITIVO TV-13943

INTERVENIDOS:

OBSERVACION INICIAL TRABAJO REALIZADO OBSERVACION DE ENTREGA
SE ATIENDE SOLICITUD POR PERFORACION EN LA TUBERIA DE SE REMPLAZA TRAMO DE TUBO PERFORADO SE REALIZAN PRUEBAS RED Y TOMA QUEDAN EN OPERACION
VACIO DEL AREA EN REMODELACION DE FUGAS NO REGISTRA

SDPORTE FOTOGRAFICO REPUESTOS Y ACCESORIOS
BT RPN T
K5 s
USADOS:

TUBO COBRE DE /2 x1, UNIGN COBRE DE1/2 X1

REQUERIDOS:
NO HAY REGISTRO

FIRMA DE APROBACION SM

RECIBIDO DE SATISFACCION SUPERVISION RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE: Mateo Pérez Marulanda NOMBRE: Jose Juvenal Henao Areiza NOMBRE: JOAQUIN FALLA
CARGO: Referente Gestion de [a Tecnologia CARGO: Profesional Especializado CARGO: SOPORTE TECNICO
ce: 1214716458 Ce: 1017171484 cc: 83087907

s A

SMS - SOFTWARE PARA GESTION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA - V2.1.6 IMPRESION GENERADA EL DIA 2025-04-11 10:08:51




SHERED INTEERADS DE SERVICIOS DE 245 UD CEMTREG GRIENTE
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PFROVEELIDE: SMARTMETERSAE 7/ ' DT F00596322% FECHSA: N5 a
CIUDAT: BOCOTA(BOGOTALE) TETADD: Zonfinuado s~
DIRECCION: CLOICHELA -2 MONEDA: Pezas
TELEPONG: TASA DA 0,00
I¥ FACTURA: FE1451 ‘// / Y Ifs: 11040 PLAZG: O FECHAFAC: 11042029120 am -
COTIen NOLERE ERESFNTALION CANTIDAR  VSLORA BUBTOTAL  %DTC 9%IVA
135RHM015062  SUMINIET R, DB PIGTAIL BN ACERD UHIDAD 40 137300000 1500000 Goo 1900
MOFIDABLECOERE PARL ATFE
MEDICINAL FON SUAYA DE SECURIDAD
DFTALLE / SUBTOTAL: g 151:-.000,99(’
OMTRATO 028500342024/ VICTORIA (DM GEECUENTO: 2000
IMPUESTS: § 28728000
FLETES: 2000
IMP FLETES: £0,00 i
_ RETETVA: samnd
RETEICA: s1650200
RETE FURNTE: FE000 v
{TRAS EETE: 20,00
OTRAS DEGUS: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: WMFE RISTRL 20,00
UN MILLOW SETECIENTOS UM MIL SEISCIENTOS NOVENTA ¥ SEIS PESOS COW CERG GTVS ATUSTERFD: L0008
Bt AJUETE ALTOTAL: 2000
TOTAL COMPR: % 1701 596,00 &
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SmartiMMekter

Sefiores

SMARTMETER SAS
NIT 900.963.226-4
CALLE 23C 81A 89 MODELIA
Tel: (601) 7318008
Bogota - Colombia
comercial@smartmetersas.com
www.smartmetersas.com

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

Factura Electronica de Venta

No. FE 1451
4

Fecha y hora Factura

Fabricante Software y Provectlor t.c\'noldgioo: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Nambre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

Generacion 11/04/2025, 09:18
NIT 900.959.051-7 Teléfono {000) 3123452365 - Ext. 000 o .
Direccién Diagonal 34 No 5 - 43 Ciudad Bogota - Colombia pedicién Thi04l2025,40:55
Vencimiento 10/07/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valordesc. Valor impto.Cargo Valor Impto.Rete. Vr. Total
SUMINISTRO DE PIGTAIL EN ACERO INOXIDABLE O COBRE
1 PARA OXIGENO COM GUAYA DE SEGURIDAD ITEM DEL 1.00 378,000.00 0.00 71,820.00 9,450.00 440,370.00
CONTRATO No. 2 - CENTRO DE SALUD CHIRCALES
SUMINISTRO DE PIGTAIL EN ACERO INOXIDABLE O COBRE
2  PARA OXIGENO CON GUAYA DE SEGURIDAD ITEM DEL 3.00 378,000.00 0.00 215,460.00 28,350.00  1,321,110.00
CONTRATO No. 2 - CENTRO DE SALUD OLAYA
l"‘.'lfﬁf) Secretaris Distrital de Salud
5‘;&[—-_:] Subred Centro Onente C.S.E.
e Subred Integrada de Servicias Centro Oriente
Almocén General Santa Clara
R R I o
RECIDBIDG
m‘(‘»; ‘
\
13233
- _ /
Total items: 2 Total Bruto 1,512,000.00,”
Valor en Letras: VA 19% 287,280.00
Un millén setecientos un mil seiscientos noventa y cinco pesos mi/cte con cincuenta y dos cent.
Compras 2.5% 37,800.00
Forma de pago:
Crédito RetelVA 15% 43,092.00
Medio de pago: RetelCA 11.04 16,692.48
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-10 por $ 1,701,695.52 Total a Pagar 1,701,695.52
. g
Observaciones: T
OBSERVACIONES : i) sogratari., Sistrital de Salud

PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO: 02 BS 0054 2024
- REPUESTOS DEL MES DE MARZO 2025 - CENTRO DE SALUD CHIRCALES Y CENTRO DE SALUD OLAYA

CONSIGNAR POR MEDIO DEL CONVENIO # 8883 BANCOLOMBIA (INCLUIR EN REFERENGIA EL NIT/CEDULA

DEL CLIENTE) 6
DAVIVIENDA 4818-0004-1024 DE AHORROS.

Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

1
[ subred Ceantro Orlents E.8.E,

A subred Integrada de Servicios Cantro Orlente

ﬁf

T /i

Q‘A‘if\Z\C;A- /}-(L‘Lgr 2

Subet-racdn Victoria

f E.iBIDO
Foodew w? & BB OH G

SITIN3

e

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercanclas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autorizacion Electronica 18764090309841 aprobado en 20250311 prefijo FE desde el niimero 1001

al 1560 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA'- Aclividad Econdmica 4659 Comercio al por mayor de ofros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 9.66 por mil”
CUFE: efa446(84e0811d38a9h3585e7ebc14cfag5f43e531a79634185a1166434e5ba32e6a205423e06eecd4ee0bbBb511e84



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

CODIGO: AP-IA-FT-010

m f " APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:
g S "“"" K et FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2023.12:06
Centit Griente E.SE. .
.- GERTIFICACION No. 20 INFORME PARCIAL: = X
v . PE s = C Marque can una (\) segiin corresponda
CONTRATO No. 02 BS 0054 2024 —_— FECIA DEL INFORME: DDMMAAL - 22052028

" < b T 2 -1, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN R

-+« Contratlsta:. SMARTMETERSAS = NITOCC 900632204

_:chm_rrn:l_anlr.uulx

MARIELA RIVERO CARRI.LO

[1deniificactén Representante Légal

6A M7

Objetpilel (.‘anlnln w.
” nn!tn:

CONTRATAR SERVICIOS DE MAN
REPUESTOS Y O ACCESORIOS. PARA LO!
DE VACIO, MANIFOULD. ALARMAS. COMPRESORES) DI LA SUB!

IMIENTO PI'{FVF.NTIV() Y CORRI
MAS Y SUBSISTEMAS DE RE

S DE GASE

CENTROORIENTE ES.E

~Valor Tope

VO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE

S M

INTEGRADA DE SERVICICSS DE SALUD

RS SEGUIMIENTO PIIESUI‘UESI'\L

ICINALES (BOMBAS

FORMA DE PAGH

La Subred Centro Oriente ESIE. cancelant al contrtista ¢l yalor de lo adquitido. dentro de fox noventa (90) dias siguicntes contados a partir de I entrega de insimos.

'

Feeli de Tnlcle: DDATRUAAAA

Fechade DD/ADVIRAAL

$467.921.328] -

§ 1.871.685312

DDARUAAAL ©

- Valor Intesl ot

309 2024

3122028

Adiclonis/ B . Valor Adidanes” Prérroga: * FechaJidels] Péoreogas DIZMAMAAAA © * Frcha deTeminackin Prorrogas: DD/MAUAAAA
s 30/07/2024 40610 29/08/2024 LR e T ST P S T & L )
4175 10/12/2024 | 51039 17/12/202% Ndicton 1z S 30.333.333 Prorrogs 13 101 2025 o1 302
282 24/01/2025 i 10181 3070172025 Adleién2: $200.114.828 cbrropa 2: 1022025 02 202: \
1353 24/04/2025 - 15748 29/04/2025 - Adicién 3: 5 31.000.000 rorrogs 3t 103 2025 03 202
z = Adiclén {: 1 rorroga 4t 104 2025 04 203
Adlclin 5 rorropa 5 105 2025 = 006 202
T ValorTot - _Fecha e z 30067202

$729.369.486] -~

4212020200803

19 Lista de chequeo Cumplimiento de

obligaciones contractuales

CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTG-
PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL
SUMINISTRO DE REPUESTOS Y:O ACCESORIOS, PARA
1.0S SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE OASES
MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO, MANIFOULD,
'ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED'
INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEES.E

S X |NO:

1 FE1226 8/10/2024 SEPTIEMBREDE2024 | § 3.177.300 '$3.77.300 $164.744.028 0.44% MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEPTIEMIRE 2024
- - e MANTENIMIENTO CORRECTIVO SEPTIEMBRI: 2024,
2 FE1225 8710/2024 SEPTIEMBREDE2024 | § 141.572039 $144.749.339 $323.171 989 19.85% . HOSPITAL SAN BLAS, HOSPITAL LA VICTORIA. HOSPITAL
. . . T MATERNO INFANTIL. HOSPITAL SANTA CLARA
3 FE 1285 18/11/2024 O.CTU;SRE DE 2024 $ 115,174,150 | $259.923.489 $207.997.839 35.64% MANTENIMIENTO PREVENTIVO OCTUBRLE 2024
@ D  1en172024 OCIUBRE DE 2024 3 803250 $250.726.739 $207.194.589 . %s75% R
5 #izm2 18/11/2024 OClUBREDE2026 | $ 30.575.860 s ! $176618729 39.94% L o SomibRiami:
. S fE1283 18/11/2024 OCTUBRE DE 2024 s 2963.100 $294.265.699 $173.655.629 40.35% MANTENIMIEN TS CORRRCTIVO DETUIRE2I, CENTHG
7 FE 1284 18/11/2024 OCIUBRE DE 2024 $ 473810 $294.740,509 " $173.180819 10.41% T i L a0t




vy

\

8 FE 1309 = 51 2/2024 i HOVIEMBRE OF 2024 3 103.604.970 $398.345.479 36R.575 849 5d.02% MANTENIMIE] EVENTIVO NOVIEMBRI: 2024
@ W7 " P MANTENIMIENTO CORR! T 2024
9 FE13L 50122024 ! NOVIEMBRE DE 2024 $ 358,190 $398.703.007 $09.217.659 S4.00% HOSPITAL SANTA CLARA.
Sav ¥ \ -~ " MANTENIMIENTO CORRECTIVO NOVIFMBRI 2024
0 . oI 10/12/2024 MOVIEMBPEDE 2024 | § 31.231.550 $429.935.219 $37.985.10% 58.95% - HOSPITAL LA VICTORIA
05 - MANTENIMIENTO CORRI 2080
1" FE1320 1011272024 NOVIEMBREDE 024 | § 17,000,000 $446.935.219 $20986.109 64.28% HOSPITAL JOR 1
12 FE 1370 27012025 DICIEMBREDE 20D | § 34.260.100 $481.195.31% 317059342 5597% MANTENIMIENTO PREVENTIVO DICIMBRE 2024
0 -, -~ - MANTENIMIENTO CORRECTIVO DICIEMBRE
13 FE 1350 1710112025 DICEMBREDE 02 | $ 540.260 $481.735.579 $2160.633.207 66.05% il i
= B N MANTENIMIENTO CORRECTIVO DICIEMBRIF 2024
14 FE 1357 172;01/2025 DICIEMBRE DF 2024 3 3.688.167 $485.423.746 $212.945.740 50.55% LHOSPITALSANTA CLAR,
o vosans & = g - - MANTENIMIENTO CORRECTIVO ENERO 2025
. FE13% T ENERG DE 2025 < , 8703600 $394,1 27300 3204242080 67.75% bl A (Y ARA
16 FE 1426 17/03/2025 FEBREPO DE 2025 3 53332230 3 547.459.036 $180.907 850 9371% MANTENIMIENTO PREVENTIVO FEBRERO 2025
- o = MANTENIMIENTO CORRECTIVO FEBRERO 2023
17 FE 1427 17/03/2025 FEBRERO DE 2025 $ 13.554.100 $501.013.736 $137,355.750 2.11% oA |
b . MANTENIMIENTO CORRECTIVO FERRERO 2025
- . o " " ;
18 FE1428 17/03/2025 FEBRERO DE 2025 3 120.548.190 $681.561 926 $16807.560) . PR FLOSITALSAN BAS
g % - - MANTENIMIENTO CORRECTIVO FEBRERO 2025
v . FE 1450 11/04/2025 FEBRERO DE 2005 3 109242 $681.671.108 $47.09%.318 9% AIrA L SANTACUANA
] B : ~y / . . MANTENIMIENTO CORRECTIVO MARZO 2025 CENTRO DE|
0 FE 1451 // 1/04/2025 FESRERODEC03S % 17992801 7 $683.470.448 113695028 Bl SALUD CHIRCALES ¥ CENTRODE SALUD OLAYA
L - < TOTAL - §683.470.448 S 683.470.448 S 45.899.038 NBTM%
~ o__COMO SUI'ERVISOR Dlil. CONTRATO ° A

S.l. VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E. LOS CUALI

AANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUIDG FFL SUMINE
I ENCUENTRA AVALADO POR EL RET

RO DE REPUESTOS Y O ACH

RIOS, PARA LOS SISTEMAS Y SUI

IDICINALES (BOMBAS DI: VACIO. MANIFOULD, ALARMAS. C MPRISORES) DE

SUBRED INTEGRADA DE

T¥ DE LA UNIDAD Y AUTORIZADO POR EL APOYO TECNICO AL wMRATn bl ENCUINTRA A PAZ Y SALVO POR EL PAGO DELOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
COLOMBIA .
T CONCERID 7 3 T VALORENLETINS . . ) . : VALOR EX NUMEROS
3 Valorefecutado: SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS.CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE N $ 683.470.448
o s Tion Silda ;r’drwhr.; R CUARENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE § 45.899.038,
iy 7. Valor 19t cestifiendo (Acumolada). - +. |SEISCIENTOS OCHENTA ¥ TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO PESOS MICTE S 683,470,448

Ne. FAGI‘UR.\‘ CUENTADE COBRO. NOTA CREDTTO o 3\01',\ DEBH{) DEL PERIODO CERTIFICARG

FEQUADE RMISION DE 1A PACTURA; CUESTA DF, COBRQ, NOTA CREDITO O NOTA DEUITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDIMMASAA

FE 1451 /

11142025

$ 1,799,280 /

VALOR A PAGAR: LAFACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DESTTO DEL PERIODO CERTIFICADO

AVALADO POR EL REF

NTIE DE LA UNIDAD Y AUTORIL\-DO POR EL APOYO TECNICO AL CONTRATO. I

DE SEGURIDAD SOCIAL 1N COLOMBIA

//7
1L

T “NOMBREVATELLIDOS - TNGRID TATIANA ROJAS AVELLA /) SN
T O Ne, = 103377152 (7NN =
2 : “CARGOFERTIL - z DIRFECTORA ADMINISTRATIVA 1 Y
" AREX DE UBICACION M CCION ADYNVTRATIVA ] =
A CORREO ELECTRD‘{ICO g - ,
I\O\IDRE Y APELLIDOS DE QUIEN l’.ﬂmm\ / =
—“'—"““—6‘*. - . AHEA DEUBICACON - 7 —DIRKCCION ADMINISTRATRR 5 &

. CORREO.ELECTRONICO -

s7

ot gaG |




A

. CODIGO: AP-RF-FT-131
BT L . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSIGN:011
=] ( ' '“'o':““":'s': B APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS FECHA: 2021-08-20
ratieiat FORMATO LISTA DF, CHEQUEO CUMPLIMIENTO. DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
N 7
CONTRATAR SERVICIOS DE MAN I1~INIMH N'IO PRIE [IVO Y CORRECTIVO
I INCLUIDO EL SUMINISIRO nE SORIOS. PARA 1.0S)
PROVEEDOR: | SMARTMETER SAS - 02 BS 0054 2024 IDCINALES (BOMBAS DE
EX 3 3 LA SUBRED INTEGRADA
=33 Caoa GESTION DE .
o — INGRID TATAIANA
' PROCESO: | RECURSOS FISICOS ¥ ROJAS AVELLA, 3/09/2024
¥ ABASTECIMIENTO s
FACTURA No.. INFRAESTRUCTURA 11/0472023 ;
' Parn la factora 1451 no se requiere informe tenico de fas
s realiadas se anexa reporde SM-RS-6193- SMRS-6143
la centificacion de ls facturm 1431 Corresponde ol mantenimicnte)
2 N/A " " ‘ S
. comeetivo tealizado en fos centros de salud chircales v olava.
La empresa SMARTMETER SAS mantiene I disponibilidad para brindar
3 X soparte téenieo ¢n ¢l momento en que se requicm de ull.um solicited por|
N Colocat un sticker de control con T fecha de realizacion de mantenimicnto en cada equipol NIA
- con matarial resistente @ los proeesos de limpieza v desinfeceion.
Ancxur un listado de Jos repartes teenicos de s mantenimientos realizados en s ,
5 pertedo (mensual) con ¢l reebido o satisf de Jus bles de las dife X i jretacionan las auh\ldadm realizadas en el Hospital Santa Clara npom: SM|
umdades RS-0193 - SM-RS-6143
Mantener un inventaria suficiente eotizado en la ofarta para brindar un servicio agil ¥ la empresa _SMAR]MI" VIESAS parael e de abnl conto con un stdek
6 ipatiii X en imventario lo que facilite que se realizara de manem oportuna ¢l
! s mantenimiento comectivo,
Entregar ¢ instalar los tefuesios que son necesarios para la puesta cn marcha ¥ ~ 1.a empresa SMARTM SAS para ¢l mes de alvil realizo prestacion)-
7 functonamiento de los equipos garantizudo Ia upunu\ulnd en un I:II\.\U no mayor a 12 X e senvicios Ju ol optime rendi ¥ operotividad de la ml ¥
L. N de los equipos.
) Enteegar Jos ccruﬁcadm de Tiermetierdad, goses cavados, fugay ¢ integridad meednica de NIA Para la factura 1451 na nphul fos las pruchas nonmatisas dc hcrmnu:ld-ld
1a red de gases medicinales.esias pruchas avordes a fa nomatividad nacional ¢ il anica.
< » B N Y & ¢ s
9 Sumimstear de clase de materia de I tuberia de gases medicinales. cuando aplique. N}/\ p Para el mes de abrl e se fealizd instolncion de tuberia en Tos sedos
. i roducto del eporte.
< Cumplis con fas fades de ca in teenten s ial NIA Para fa factura 1431 no fise requerida capacitacion por parte de Ia entidad
Anexar hoas de vida del pmuml “de servicin teenico que realizam las actividades de la cmpresa SMARTMITER SAS anesn hojas de vida del personal.
1 con sus ros) S SOPOFLES ificado laboml. o.uremn demostrandol X téenico de mancm digital mcdmmt. ane drive ) son evidenciados por cl
woncidad. experienein v esperticia en Ins lnbores contratadas. . contratista y e pensonnt de la subred:™>
T personal que realizaa los mantenimientos. deberi contar con ln dotacion propia - 1.0 empresa SMARTMIZITER SAS ctienta con la dotagién propia. elementos
n i} de ¢l de ion personal. hy v de cquipos asi X de ion personal. b ¥ equipos ios. al jpual gue ¢
como tambnén debera partas e un lugar visible o caniet que Lo identifique conto A camiet institucional. 5 '
Adhermse. participar v cumplic con los requerimientos del Programa nacional de s ]
[k} tecnenigtaiicn segin 4816 de 2008, par fa gestion 3 trmnte de incidentes ¥ eventoy X Para el mes de abril no s¢ presentaton eventos udversos.
adhersos ' . .
chmnd« dv. manera dnvua pnr Ia mlcumh prestacion de b -qtr\jums con man\w de| . La cmpress, SMARTMETER SAS ta cumplimento a. los. enterios
E] eficiencia. cl'um . X rablecid
xcgundnd. idonerdad v competenca téenica. mioridey
. Responder por los pajuicios que sufra Ta entidad  por aqm.llm eventos  cuynl
15 responsabilidad sea imputeda a actos u emision dél proveedor o de} “alento humato quel X P’ara el mies de abril no se preseataron evenlos
preste servicios en nombre de este.
” 1 g dor garantizara que los 1 1 partes y comy cumplan con % L.a empresa SMARTME IR SAS garantiza que los compontes, partes ¥
toda o normatividad aplicable y vigente . : “ clementos cumplan con fa nomatividad vigente.
% 7 M reserva sobre la que le sea i Ja en d llo- de sus| x Lo empresa SMARTMETER SAS cumple con mantener In rescrva de laf,
obligaciones. informacion !
Atmdgr a los requerimientes realizados par eserito por parte de fa ﬁnhn:d Centro Om:nh. ¥
i ESE en cuanto a incluir o exchr. aymentar o dismi servicio de ox Para ¢l mes de abril no se dio la necesidad dc nclusion o exclusion de
. pm.\u\lm) Y comeelive con repuestos. eon las misinas caracteristicas v especificacionesi ningin clemento. #
que o se en el listado. ‘ .
19 1ar cumphmicnta de fa politica ambiental de la Subred Centra Oriente ESE X- L:;““c:_:gl“u SHIRRIMITIER SAS dﬂ cumphlnculo an: da, piiiicg
0 Reportar cualuuier anomalin o novedad que pueda ul'cu(nr negativamente ¢l nmlugnlu vl x . l’n'rn S A o 96 e SV,
sstlud de fay personas \ 4
- ! 1 Para ¢l mes de wbnl no se lacionadas con ¢l
2 fus " i o del
21 Reetbir T por parte del proy N.A . |objete del contrato
e = * )
2 Las-demas relucionadas eon el objete def presente proceso, . 1 NA Para ¢l mies de abril no s¢ presentaron actividydes adicionaliss
[Nota: -
ELABORADO POR “ADO POR. RECIBIDO POR
NOMIIRE. MATEO JiR1/ MARULANDA N(,M,,R, 3 PEREZ MARULANDA NOMBRE: INGRID TATIANA RAWAS AVELLA
CC. 1214 m({x;e 12147688 . e 103377152,
CARGO. \ yd \\xnp 1eds uu«.m LY a - Apovo Feenfeo \ CARGO? Directom Adnuistra
7 w - 5
FIRMA- : \ 4 ¢ 2 . )
" S M B A
[ i </ . Bmmv.\lm 2512023,
- .
» o 3 )
Vo N, . .
f
N -




REILOVIA A Teatbsrunty Burcab

BT OAQATaustie
CUTEIA

Certificado
Bancario

Martes, 22 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SMARTMETER SAS identificado(a) con NIT 900963226, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 11358491351 2016/04/15 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes niimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotéd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPD.



gportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentlficacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner?é:l;FSENA e

NIT 900963226 4 | SMARTMETER 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SMARTMETER CALLE 23C NRO 81 A -89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3023173684 St

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Paga

Pensién Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar

2025-03 2025-04 1394022299 9484347689 E 2025/04/07 2025/04/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 §9,835,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Aporte Codigo |Dfas Aporte Dias

(el SHUGTHETRL  ilede) = o S SLBBARTS £ 50.1E o R ol - L e e storboll ol Sl s el s

Centro de Trabajo: SMARTMETER ( 5 Afitiados) 98,496,667 $1,359,500 514,496,667 $579,900 $14,496,667 $579,900 $14,496,667 $75,900

Ciudad: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $8,496,667 $1,359,500 $14,496,667 $579,900 $14,496,667 $579,900 $14,496,667 $75,900 $0 $0
1 [cc [1010162873  [CARO CRISTIAN 25-14 14 §746,667 $119,500| EPS002] 14 §746,667 §29,900}  CcCr22| 14 $746,667 $29,900 147| 14 746,667 $3,900| 14 $0 50
2 [cc {1030680403  |CELIS ANYEL 230301 30 §1,860,000 $297,600|  EPS008} 30 $1,860,000 $74,400]  CCF22| 30 51,860,000 $74,400 147| 30 $1,860,000 $9,800| 30 S0 S0
3 Jcc (1109388923  [GIL GENNSSY 231001 30 $2,500,000 $400,000| EPSO10| 30 $2,500,000 $100,000{  CCF22{ 30 52,500,000 $100,000 147| 30 52,500,000 $13,100| 30 50 50
4 Jcc |1026559859 |OSORIO GUILLERMO [230301 30 $3,390,000 §342,400|  EPS005} 30 $3,390,000 5135600  CCF22| 30 3,390,000 135,600 147 30 §3,390,000 $17,700| 30 50 0
5 cC (91201337 |OSORID SECUNDINO (] S0 S0} EPsOI7| 30 6,000,000 $240,000{  CCFz2| 30 $6,000,000 $240,000 14-7| 30 56,000,000 $31,400( 30 0 S0

Centro de Trabajo! SMARTMETEROZ ( 9 Afitiados) $23,188,700 $3,770,400 $23,188,700 $927,800 $23,188,700 $927,800 $23,188,700 §1,614,400 50 50

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 9 Afillados) $23,188,700 $3,770,400 $23,188,700 $927,800 $23,188,700 $927,800 §23,188,700 $1,614,400 $o $0
6 |cC [91535350  |AYALA JHON 230301 30 56,000,000 $1,020,000] EPSO01| 30 46,000,000 s240,000f  ccra2l 30 56,000,000 $240,000 147| 30 $6,000,000 5417,600| 30 $0 50
7 |cC [1000722761  |BERNAL DAVID 2514 30 1,500,000 $240,000{ EPSOI17| 30 $1,500,000 $60,000{  CCF22) 30 $1,500,000 $60,000 147| 30 1,500,000 $104,400 | 30 50 S0
§ |cc (79885632  [BERNAL JHON 230301 | 30 52,190,000 $350,400( EPSO17| 30 52,190,000 $87,600(  ccrzz| 30 $2,190,000 87,600 147| 30 52,190,000 $152,500| 30 50 S0
9 |PT [1133360 DURAN WILANDER  [230301 | 30 $2,080,000 $332,800| EPSO37| 30 52,080,000 s83,200) ccrzz| 30 52,080,000 $83,200 14-7| 30 52,080,000 $144,800| 30 S0 so
10 [cC |83087907  {FALLA CARLOS 25+14 0 $2,598,400 §415,800|  EPS008| 30 $2,598,400 $104,000|  ccra2f 30 $2,596,400 5$104,000 147} 30 52,598,400 180,500 | 30 50 0
11 |cC |1098627382  {LEON JULIO l25-14 30 $2,207,000 $353,200 EPS002} 30 52,207,000 $88,300{  CCF22} 30 2,207,000 $88,300 14:7f 30 52,207,000 5153,700| 30 50 0
12 [cC {79820308  [OLAYALUIS 230301 0 §2,080,500 $332,900{ EPSO17{ 30 $2,080,500 $83,300f  CCF2| 30 52,080,500 $83,300 147{ 30 52,080,500 $144,900} 30 0 50
13 [cC {17332061 PARRADO JOAQUIN 1230301 30 §2,452,800 $392,500| EPS002) 30 $2,452,800 $98,200 CCF22| 30 $2,452,800 $98,200 147 30 §2,452,800 §170,800§ 30 S0 S0
14 |PT }1259162 RODRIGUEZ DANIEL. [25-14 30 52,080,000 $332,800| EPSO02{ 30 52,080,000 $83,200f  CCF22 30 $2,080,000 583,200 14-7} 30 52,080,000 $144,800| 30 S0 S0

Total Aﬁliados( 14) $31,685,367 $5,129,900 $37,685,367 $1,507,700 $37,685,367 $1,507,700 $37,685,367 $1,690,300 50 $0

Pagina 1 de 2 = 2025/04/07 11:40 AM



gportes Resumen General de Pago

y A
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
NIT 900963226 4 SMARTMETER SAS B - MENQS DE 200 COTIZANTES SMARTMETER CALLE 23C NRO 81 A -89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3023173684 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1394022299 9484347689 E 2025/04/07 2025/04/07 | BANCO DAVIVIENDA ] 59,835,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO ... .

. SALDOSE - -
I _ . ‘) 5T a0 . oo+ INCAPACIDADES L
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $5,129,900 $0 $o0 $5,129,900

" ICODIGO TUUNIT QUIDADO’ INTERESES MORA . . VALOR-APAGAR™-'

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $400,000 50 $0 $400,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $1,461,300 $0 $o $1,461,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $3,268,600 S0 $0 $3,268,600
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 14 $1,690,300 $0 S0 $1,690,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 14 $1,690,300 $0 $0 $1,690,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $1,507,700 $0 $0 $1,507,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 14 $1,507,700 $0 $0 $1,507,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 14 $1,507,700 S0 $0 $1,507,700
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0O 1 $240,000 $0 $0 $240,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $178,400 $0 $0 $178,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EP5010 800,088,702 2 1 $100,000 $0 S0 $100,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $230,900 $0 S0 $230,900
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $323,200 $0 $0 $323,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $299,600 S0 S0 $299,600
6

SANITAS EPS005 800,251,440 1 $135,600 $0 $0 $135,600

59,835,600

Pagina 2 de 2 - 2025/04/07 11:40 AM



SrmartMeter

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, MARIELA RIVERO CARRILLO, identificada con C.C No. 63.317.174, en mi condicion de
Representante Legal de SMARTMETER SAS identificada con NIT. 900.963.226-4
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de BOGOTA, certificé el pago de los aportes
de seguridad social (pensién, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA vy
Caja de Compensacién Familiar), pagados por la compafiia durante los tltimos ocho (9) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de suscripcidn de la presente. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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Dada en BOGOTA - D.C., a los diez (10) dias del mes de a?r'lﬁel 2025.

Atentamente,
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MARIELA RIVERO CARRILLO
Gerente

SMARTMETER SAS
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SMARTMETER SAS SM-RS-6193
NIT: 800963226-4 TIPO: CORRECTIVO
CALLE 23F 75-48 ESTADO: FINALIZADO
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.CO FECHA: 2025-03-29 09:43:20

INFORMACION DEL CLIENTE INFORMACION DEL SERVICIO
RAZON SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO RESPONSABLE: LUIS FRANCISCO OLAYA
ORIENTEE. S. E. FIRMA P. ASISTENCIAL: FIRMADO
NIT: _ 900.958.051-7 FIRMA SUPERVISION: FIRMADO
DIRECCION: DG.34#5-43 FECHA DE INICIO:

OBSERVACION INICIAL
SE ATIENDE LLAMADO POR PARTE DE LA INSTITUCION

RECIBIDO DE SATISFACCION
~=lOMBRE: Andrés Mateo Aristizabal Cifuentes
——ARGO: ingeniero Civil Infraestructura
ce: 1069750735
J( 54’0:5})3\
aneo

SMS - SOFTWARE PARA GESTION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA - ¥2.1.5

TRABAJQO REALIZADO
SE REALIZA CAMBIO OE MANGUERAS POR MAL ESTADO

2025-03-29 09:43:20

FECHA DE FINALJZACION: 2025-03-29 10:03:20

UBICACION: CENTRO DE SALUD OLAYA, CENTRAL DE GASES, , CENTRAL
DE GASES
1 DISPOSITIVO MF-15623

INTERVENIDOS:

QOBSERVACION DE ENTREGA

SE REALIZA EL CAMBIO DE TRES MANGUERAS NUEVAS DE ALTA
PRESION POR TRES MANGUERAS EN MAL ESTADO DEL BANCO 1
DERECHO SE HACEN PRUEBAS CON SOLUCION JABONOSA PARA
IDENTIFICAR FUGAS EN EL LAS UNIONES DEL SISTEMA. SE
IDENTIFICA UNA FUGA EN EL BLOQUE DEL MANIFOLD 2 DERECHO
VALVULA 1 SE DEJA EN OPTIMAS CONDICIONES DE SERVICIO

REPUESTQS Y ACCESORIOS

USADOS:
PIGTAIL O MANGUERA DE PRESION (OXIGENO) x3

REQUERIDOS:
NO HAY REGISTRO
FIRMA DE APROBACION SM
Y4
SUPERVISION RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE: Jose Juvenal Henao Areiza NOMBRE: LUIS FRANCISCO OLAYA
CARGO: Profesional Especializado CARGO: SOPORTE TECNICO
ce: 1017171494 cc: 79820308

IMPRESION GENERADA EL DfA 2025-04-1110:08:27



1DISPOSITIVO RELACIONADO AL SERVICIO SM-RS-6193

MANIFOLD,
MF-15623
PLACA: SERIAL: NO REGISTRA

@B U m

CENTRO DE SALUD OLAYA, CENTRAL DE GASES

PROTOCOLO ~ MANIFOLD
ACTIVICAD KO APLICA | CONFORME | NO CONFORME
INSPECCION VISUAL
LIMPIEZA GENERAL DE COMPONENTES

VERIFICACION VISUAL DE MANGUERAS DE
ALTA'Y VALVULAS CGA

VERIFICACION DE REGULADORES - PRIMERA
ETAPA

VERIFICACION DE REGULADORES -
SEGUNDA ETAPA

VERIFICACION DE REGULADORES - FINAL DE
LINEA

= ERIFICACION DE CHEQUES ANTI-RETORNO
T{BANCO 1/ BANCO 2 / SALIDA DEL SISTEMA)

VERIFICACION DE VALVULAS DE SEGURIDAD
- PRIMER ETAPA

VERIFICACION DE VALVULAS DE SEGURIDAD
- SEGUNDA ETAPA

VERIFICACION DE VALVULAS DE SEGURIDAD
- FINAL DE LINEA

OPERACION DE VALVULAS DE BANCOS
PRUEBA DE FUGAS DEL BANCO 1
PRUEBA DE FUGAS DEL BANCO 2

OOl {O] NORNON ECR NONNONEON NON RORIO}O]
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RAZON SOC

NIT:
DIRECCION:

OBSERVACION INICIAL
SE ATIENDE LLAMADQG FOR PARTE DE LA INSTITUCION

NOMBRE.
CARGO:
Ccc:

SMARTMETER SAS
NIT: 800963226-4
CALLE 23F 75-48
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.CO

artMeter

INFORMACION DEL CLIENTE
IAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO RESPONSABLE:
ORIENTEE. S. E. FIRMA P. ASISTENCIAL:
900.959.051-7 FIRMA SUPERVISION:
DG.34#5-43 FECHA DE INICIO:
FECHA DE FINALIZACION:
UBICACION:
1 DISPOSITIVO

INTERVENIDOS:

TRABAJO REALIZADO

SE REALIZAN PRUEBAS CON SOLUCION JABONOSA SE
ENCUENTRAN LAS MANGUERAS POROCIADAS CON FUGAS, EL
CHEQUE VERTICAL ANTI RETORNO DE 1/2 ESTA PRODUCIENDO
FUGA, EL MANGMETRO DE ALTA DEL BANCO IZQUIERDO SE
ENCUENTRA DESCALABRADO DE 100 A 4500 CARATULA DE 2* CON
CONEXION DE 1/4 NPT

RECIBIDO DE SATISFACCION SUPERVISION
Andrea chaparro NOMBRE: Jose Juvenal Henao Areiza
Auxiliar de enfermeria CARGO: Profesional Especializado
53038157 ele 1017171494

SM-RS-6143

TIPO: CORRECTIVO
ESTADO: FINALIZADO
FECHA: 2025-03-2115:49:00

INFORMACION DEL SERVICIO
LUIS FRANCISCO OLAYA
FIRMADO
FIRMADO
2025-03-2115:49:00
2025-03-2116:09:00
CENTRO DE SALUD CHIRCALES, CENTRAL DE GASES, ,
MANIFOLD DE OXIGENO
MF-17429

OBSERVACION DE ENTREGA

EQUIPO OPERATIVO PERO SE RECOMIENDA CAMBIAR LO MAS
PRONTO LO INDICADO

REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS:
PIGTAIL O MANGUERA DE PRESION (OXIGENO) x1

REQUERIDOS:

MANOMETRO DE 500 A 4.500 CARATULA DE 2"
CONEXION VERTICAL DE 1/4 NPT x1, MANGUERA DE
PRESION (OXIGENO) x5, CHEQUE VERTICAL
ANTIRRETORNO /2 x1

FIRMA DE APROBACION SM

RESPONSABLE DEL SERVICIO
LUIS FRANCISCO OLAYA
SOPORTE TECNICO
79820308

NOMBRE:
CARGO:
ccC:




