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INFORME DE SUPERVISION No. 03 DEL CONTRATO No. 060 DE 2025 DEL 07 DE FEBRERO DE 2025,
/ OTRO S| N° 1 DEL 11 DE MARZO DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
' VALENCIA E.S.E, Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTIMIENTO 5.A.8

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV-CD-060-2025

Contrato N°:

060

Término: LA DURACION DEL CONTRATO SERA A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DELACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025.

Fecha Acta de Inicio | 12/02/2025 {

(ddimm/aaaa):

Fecha de Finalizacién | 31/12/2025 '

(ddimm/aaaa): ;

Valor Inicial $213.533.600 1 _

Otro siN° MODIFICATCRIO FECHA DE INICIO BEL 11 DE MARZO DE 2025 7

Contratista:

SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTIMIENTO
S.AS

NIT o Cedula de Ciudadania

830053.911-3 ¢

Cbjeto del Contrato:

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE AUTOCLAVES MARCA PROMED DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIAE.S.E ;

Forma de pago:

EL HOSPITAL PAGARA Al. CONTRATISTA EL VALOR DEL OBJETO
DEL CONTRATO EN CUATRO (4) CUOTAS LA PRIMERA (1) CUOTA
SE PAGARA LA TOTALIDAD DE LOS REPUESTOS, LA SEGUNDA
(2) . TERCERA (3) Y CUARTA (4) CUOTA SE PAGARA DE
ACUERDO AL CUMPLIMIENTO SATISFACTORIO DE LAS VISITAS
MANTENIMIENTO.

No. Fecha Disponibilidad | 76 DEL. 14 DE ENERO DE 2025/
Presupuestal /
No. Registro presupuestal 103 DEL 07 DE FEBRERO DE 2025 /
Supervisor: JULIAN ANDRES LEGARDA GUZMAN
Periodo a que corresponde el DESDE HASTA
informe (ddimmliaaaa} {ddimm/aaaa)
N.A N.A
Fecha aprobacion de la Garantia | 12 DE FEBRERO DE 2025
{SECOP II).
2. SEGURIDAD SOCIAL
PAGO SEGURIDAD SOCIAL {(PERSONA NATURAL)
SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO
EPS VALOR PAGADO
ARL VALOR PAGADO
AFP VALOR PAGADO
VALOR TOTAL PLANILLA PLANILLA No. d
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CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD  SOCIAL Y
PARAFISCALES

2025.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES DEL 22 DE OCTUBRE DE

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

{ $213.533.600

OTRO SIN°

$0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

[ $213.533.600

VALOR EJECUTADO

[ $198.063.600

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

i
{ $30.940.000

SALDO A EJECUTAR

{ $15.470.000

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

ITEM OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES SOPORTE
REALIZADAS
1 El conlratista se compromete a cumplir con Cumple No Aplica
todos los procedimientos vy  tramites
administrativos internos establecidos por Ia
entidad.
Diligenciar Formato GF-P08-F(1 El  formatc sera Formato diligenciado
2 (Informe de Contratista), completamente diligenciado para los
diligenciado, incluyendo tedos os items mantenimientos
establecidos en las clausulas g;c?%rasm:dsos por
"ESPECIFICACIONES TECNICAS Y T
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA"
Adicionalmente, es obligatorio adjuntar
fotografias pertinentes. No se aceptaran
informes en formato checklist. Este
informe debe ser presentado por cada
visita contratada.
Entregar reportes de mantenimiento l.os reportes de Reportes de visitas de
3 realizados durante el pericdo mantenimiento mantenimiento correctivol
correspondiente correctivo fue?ron
entregados a ¢l area
de ing. biomédica
4 Entregar cronograma de mantenimiento Entrega Cronograma | Cronograma
firmados por el supervisor del contrato, por parte de Seim ; legalizado
apoyo técnico y proveedor S.AS
5 Generar carta de garantla del servicio | La carta de garantla | Carta de garantia con
(mantenimiento preventivo y correctivo) por | sera enhiregada una | las condiciones
un {1} afio, vez se ejecuten los | contractuales
mantenimientos establecidas.
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programados

6 Generar carta de garantia de los bienes | Fue entregado conel | Carta de garantla con

adquiridos (repuestos) por un (1) afio, primer pago las condiciones
contractuales
astablecidas.

7 Enviar las hojas de vida de los proveedores | El proveedor envia ! Hojas de vida de forma
que ejecutaran los trabajos establecidos en | de forma digital las | digital se encuentran
el contrato a la direccién Carrera 8 # 9-66 | hojas de vida de los | en los correos de
Sede San Camilo - Subdireccién inge.nieros que coordlnaqtén Y
Administrativa realizaran el cambio cgntrgtgmén

del fubo. biomédicas.

8 Diligenciar acta de asistencia de ingreso y | Losingenieros defos | El acta de asistencia
salida con la firma de los ingenieros | servicios ing. Juan | reposa de manera
responsables del servicio (HSLV) y del | Sebastian rojas, Ing. | fisica en la carpeta de
proveedor, esta acta sera suministrada por e Rosaura Chasoy por | iméagenes y en forma
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E parte de . Mospital | digital en [OS correos

Susana Lépez de | de coordinacidon y
Valencia diligencia el § confratacion

acta de ingreso y | biomédica.

salida del personal

de Seim S.A.8.

9 Una vez realizada la visita de Factura N° FEV 862 | Factura N° FEV 862
mantenimiento, el coniratista debera emitir del 7 de cctubre de | del 7 de octubre de
la factura correspondients y cargarla en el 2028. 2025, cargada en la
aplicativo SECOP i, junto con los plataforma SECOP IL
documentos de soporte necesarios. Tras la
publicacién de la factura en el sistema, el
contratista deberd notificar al supervisor
sobre dicha publicacién

10 La entrega de los repuestos se realizarad en Entregados en la | Entregado enla Primer
un plazo maximo de treinta (30) dias, Primer Cuota de ; Cuota de pago.
contados a partir de la expedicion del acta pago
de inicio. La entrega se efectuari en las
instalaciones del hospital, especificarnents
en el drea de Almacén y Suministros.

11 Cumplir con lo descrito en la definicion El contratista cumple | El coniratista realiza
técnica y realizar las recomendaciones con las actividades | las recomendaciones
respectivas para lograr la sjecucion del descritas  en el | pertinentes respecto
contrato de acuerdo a lo concertado. contrate segun lo | del bien entregado.

acordado.

12 informar al supervisor del contrato No se presentd | N.A
cualquier novedad relacionada con el ninguna novedad
cumplimiento del objeto contractual. relacionada con el

cumplimiento del
objeto contractual.

13 Cubrir los gastos ocasionados en el El contratista cubrié | N.A
cumplimiento del contrato. con los  gastos

ocasionados en el
cumplimiento del
contrato
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14 Cumplir con el tiempo establecido en lLa empresa SEIM | N.A

confrato. S.AS cumplid con
los tiempos
establecidos

15 Garantizar buenas practicas para una Establecer espacios | No aplica
adecuada gestion integral de todos los designados para el
residuos generados durante el servicio, en almacenamiento
cumplimiento da la normatividad ambienta | temporal de residuos
aplicable: Resolucion No. 591 de 2024, | 9uecumplan con:
Decreto 1076 de 2015 Titulo 6 - Residuos ® Seflalizacion
Peligrosos vy .Tltulo 7A R_esiduos de :esgrt:ati;o da
Aparatos Eléctricos y Electrénicos (RAEE), residuo
o las nommas que las modifiguen o e Superficies
sustituyan. Entregar el(los) certificado(s) impermeables
de disposicion final o de aprovechamiento para  evitar
de los residuos peligrosos yfo pos infiltraciones
consumo realizada, emitido{s) por un »  Proteccidn
Gestor con Licencia Ambiental vigente. contra

factores
climaticos

e Control de
acceso  para
personal
autorizado

¢ FElementos de
contencién
para
derrames
(para
RESPEL}

16 El contratista debera acatar el Sistema de El contratista entrega | No aplica
Gestion Ambiental (SGA) del Hospital el Cumplimiento del
Susana Lopez de Valencia, conocer su | 100%  de  los
politica y los objetivos ambientales: requisitos normativos

L . . ambientales
adquirit el compromiso de gestionar los aplicables,
aspectos ambientales asociados a [as
actividades derivadas de |a ejecucién del
contrato (manejo adecuado de sustancias
quimicas, emisiones de gases de efecto
invernaderc - GEl vylo potenciales
agotadores de ozono — PAQ), generacion
de residuos sdlidos) y garantizar el
cumplimiento de la totalidad de Ilas
obligaciones como proveedor del servicio,
segun la normatividad ambiental aplicable
vigente, asi como también garantizar |a
adherencia al mejoramiento continuo de la
certificacion 1SO 14001 :2015 de a cual la
insfitucion es acreedora.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:
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6. DOCUMENTOS ANEXOS:
DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD'S, DVD’S

©  Factura N° FVE 862 del 7 de octubre de 2025,/
Cuenta por pagar

@ Certificacién paz y salve seguridad social octubre
2025,

@ |nforme técnico y sopontes

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
Factura N° FVE 862 del 7 de octubre de 2025. /
Cuenta por pagar

Certificacion paz y salvo seguridad social octubre 2025.
Informe técnico y soportes

8. CERTIFICACION DE PAGO:

Et suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el page correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de;

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA ,
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) 30.940.000 /
N.A N.A

El anterior informe se firma a los 24 del mes de octubre del 2025.

JULIAN ANDRES LEGARDA GUZMAN
Supervisor del contrato

Proyectd: Paola Andrea Vidal- Afillada Participe ASIE@ (gc/(
S ;

Reviso: Ing: Paul Eduarde Mufioz- Afiliado Participe ASIE.
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“Nueslra gente, el mofivo para
avanzar hdcia la excelencia”

INFORME TECNICO No. 03 DEL CONTRATO No. 060 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y SEIM S.A.S.

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV.CD-060-2025

Confrato N°:

060

Término: La duracién det contrato sera a partir de la suscripcion del acta de inicio
hasta el 31 de diciembre de 2025

Fecha Inicio: 12 DE FEBRERO DE 2025

Fecha de Finalizacién: 31 DE DICIEMBRE 2025

Valor Inicial DOSCIENTOS TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES

MIL SEISCIENTCS PESOS M/CTE {$213.533.600.00)

Contratista:

SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO
S.A8

NIT o Cedula de Ciudadania

No. 830.053.911-3

Objeto del Contrato:

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE AUTOCLAVES MARCA PROMED DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.

Forma de pago:

Ef Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en actas
parciales, previa presentacion de la respecliva factura y luego de la
certificacién por parte del supervisor asignado.

No. Fecha Disponibilidad | No. 76 del 14 de enero de 2025
Presupuestal
Supervisor; Esta actividad estard a cargo de Julidn Andrés Legarda Guzman,

subdirector administrativo o quien haga sus veces, con el apoyo que se
designe, quienes podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital
Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Periodo a que corresponde el
informe

octubre 2025

2. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y ESPECIFICACIONES TECNCIAS DEL CONTRATISTA AL

PERIODO DE REPORTE:

Informes de actividades anexos.

ITEM

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN
O SERVICIO

ACTIVIDADES SOPORTE

- REALIZADAS

ADULTO:

Previo a la entrega del equipo el supervisor | Se
verificara que este cumpla con las siguientes
1 aspecificaciones técnicas para las dos (2)
autoclaves Marca: Promed, Modelo: MSG.B
(450L) de Series: MS2001055 Y MS210825
de los servicios central de esterilizaciéon UM y

1. Empaques para puerta de autoclave:
material de caucho debe ser silicona
de alta calidad, idealmente silicona | g

de grado industrial. No debe | intervenciones
contener materiales que puedan ; fueron necesarias
liberar sustancias téxicas o reactivas, | Para garantizar ia
2. Sensor de nivel: tipo conductividad | continuidad
. . operativa y la
que detectan el nivel mediante la seguridad del

Reportes de visitas de
mantenimiento
correctivas

realizan dos
visitas correctivas,
las cuales no se

encuentran bajo
cronograma, ya
que los correctivos
surgieron de

manera imprevista
como respuesta a
fallas reportadas en
sistema, Estas
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"Nuesfra genfe, el molivo para
avanzar hacia lg excelencia”

10,

1.

12.

13.

variacion de la resistencia eléctrica
entre dos electrodos sumergidos,
Tarjeta de control de nivel: la tarjeta
debe ser capaz de recibir sefiales de
los sensores de nivel de agua, de
sensores de  conductividad vy
procesar esta informacién para
determinar e! nivel de agua en el
calder(n.

Calderines para autoclave de central
adulto y central UMl en acero
inoxidable 316 con 3 resistencias y
valvula de seguridad.

Valvulas neumdticas % pulgadas

para apertura y cierre de puertas.
PLC con doble pantalla fuentes de
voltaje y transductores de presién y
temperatura.

Sistema de osmosis capacidad
200GPD,

Tanques para recirculacién para
bomba de vacio con sensor de nivel
de agua.

Realizar tres (3) visitas de
mantenimiento preventivo y dos (2)
visitas de mantenimiento correctivo
de las autoclaves de cirugia adulto y
cirugla UMI segln protocolo de
mantenimiento,

La tuberla requerida para el
mantenimiento preventivo y
correctivo de las autcclaves sera
suministrada por el contratista.
Garantizar que la calidad del agua
gue ingresa a la auloclave sea
adecuada para asegurar su Optimo
funcionamiento

Realizar una (1) capacitacion al
personal de ingenierfa y dos (2) al
personal asistencial, enfocadas en el
funcionamiento, el usoc adecuado y
las posibles soluciones a fallas
COMmuNes,

Los mantenimientos correctivos se
atenderan dentro de las 24 horas
siguientes a la recepcion de Ia
solicitud de servicio.

servicio

ITEM

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES
REALIZADAS

SOPORTE

El contratista se compromete a cumplir con

Cumple

No Aplica

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £,5.E, CALLE 15 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL; 8211721 — 838 6363
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“Nuesira gente, el motivo para
avanzar hocia la excelencia”

todos los procedimientos y tramites

administrativos internos establecidos por la

entidad.

Diligenciar Formato GF-P08-FO1 El formato serda | Formato difigenciédo
(Informe de Contratista), diligenciado para los

completamente diligenciado, incluyendo
todos los ftems establecidos en las
clausulas "ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA". Adicionalmente, es
obligatorio adjuntar fotografias
pertinentes. No se aceptaran informes
en formato checklist. Este informe
debe ser presentado por cada visita
contratada.

mantenimientos
programados por Seim
S.AS

Entregar reportes de mantenimiento
realizados  duranie el periodo

Los reportes de
mantenimiento

Reportes de visitas de
mantenimiento

; preventivos fueron .
correspondiente entregados a el rea de preventivo
ing. biomédica
Entregar cronograma de mantenimiento | Entrega Cronograma | Cronograma
firmados por el supervisor del contrato, | por parte de Seim S.A.S legalizado

apoyo fécnico y proveedor

Generar carta de garantia del servicio
{(mantenimiento preventivo y correctivo)
por un (1) afio.

La carta de garantia
sera entregada una vez
se ejecuten los
mantenimientos
programados

Carta de garantla con
las condiciones
contractuales
establecidas.

Generar carta de garantia de los bienes
adquiridos (repuestos) por un (1) afio.

Fue entregado con el
primer pago

Carta de garantia con
las condiciones
contractuales
establecidas.

Enviar las hojas de vida de los
proveedores gque ejecutaran los trabajos
establecidos en el confrato a la direccién
Carrera 8 # 9-66 Sede San Camilo -
Subdireccion Administrativa

El proveedor envia de
forma digital las hojas
de vida de los
ingenieros que
realizaran el
mantenimiento.

Hojas de vida de

forma  digital  se
encuentran en los
correos de
coordinacion.

Diligenciar acta de asistencia de ingreso
y salida con la firma de los ingenieros
responsables del servicio (HSLV) y del
proveedor, esta acta serd suministrada
por el Hospital Susana Lopez de Valencia
E.S.E

Los ingenieros de los
servicios  ing.  Juan
sebastian rojas, Ing.
Rosaura Chasoy por
parte de  Hospital
Susana  Lépez de
Valencia diligencia el
acta de ingreso y salida
del personal de Seim
S.AS.

El acta de asistencia
repesa de manera
fisica en fa carpeta de
central de
esterilizacion.,

Una vez realizada la visita de
mantenimiento, el contratista debera
emifir la factura correspondiente y
cargaila en el aplicativo SECOP i, junto

Factura N°® FEV 862 del
7 de octubre de 2025.

Factura N° FEV 862
del 7 del 8 de octubre
de 2025, caigada en
la plataforma SECOP
I
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“Nuestia gente, el molive porag
avanzar hacig lag excelencia”

con los documentos de soporte
necesarios. Tras la publicacion de la
factura en el sistema, el contratista
debera notificar al supervisor sobre
dicha publicacion

10 La entrega de los repuestos se realizara Entregados en la Primer | Entregado en la
en un plazo maximo de treinta (30) Cuota de pago Primer Cuofa de
dias, contados a partir de la expedicion pago.
del acta de inicio. La enirega se
efectuard en las instalaciones del
hospital, especificamente en el area de
Almacén y Suministres.

11 Cumplir con lo descritc en la definicién El contratista cumple | El confratista realiza
técnica y realizar las recomendaciones con las actividades | las recomendaciones
respectivas para lograr la ejecucion del descritas en el contrato | pertinentes respecto
contrato de acuerdo a fo concertado. segun lo acordado. del bien entregado.

12 informar al supervisor del contrato Para este periodo no | Cronograma
cualquier novedad relacionada con el aplica .por tanto los | legalizado
cumplimiento del objeto contractual. mantenimientos se

fienen programados
para Jos meses de
agosto, octubre,
noviembre de 2025

13 Cubrir los gastos ocasionados en el El contratista cubrié con | No Aplica
cumplimiento del contrato. los gastos ocasionados

en el cumplimiento det
contrato

14 Cumpiir con el tiempo establecido en el La empresa SEIM S AS | No Aplica
contrato. cumplié con los tiempos

establecidos

15 Garantizar buenas practicas para una Establecer espacios | No aplica
adecuada gestion integral de todos los designados para el
residuos generados durante el servicio, almacenamiento

temporal de residuos

en cumplimiento de [la normatividad
ambiental aplicable; Resolucion No. 591
de 2024, Decreto 1076 de 2015 Titulo 6
— Residuos Peligrosos y Titulo 7A
Residuos de Aparatos Eléctricos vy
Electrénicos {(RAEE), o las normas gue
las modifiquen o sustituyan. Entregar
el{los) certificado(s) de disposicion final
o de aprovechamiento de los residuos
peligrosos y/o pos consumo realizada,
emitido(s) por un Geslor con Licencia
Ambiental vigente.

gue cumplan con:

» Sefializacién
adecuada segun
tipo de residuc

¢  Superficies
impermeables
para evitar
infiltraciones

s Proteccién

contra factores
climaticos

¢  (Control de
acceso para
personal
autorizado

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL; 8211721 - 838 6363
PAGINA: WWWW. HOSUSANA,GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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“Nuesira genfe, el motivo para
avanzar hacia fa excelencic”

&  Elementos de
contenciéon para
derrames (para
RESPEL)

16

El contratista debera acatar el Sistema
de Gestion Ambiental (SGA) del
Hospital Susana Loépez de Valencia,
conocer su politica y los objetives
ambientales; adquirir el compromisc de
gestionar los aspectos ambientales
ascciades a las actividades derivadas
de la ejecucién del contrato (manejo
adecuado de sustancias quimicas,
emisiones de gases de efecto
invernadero - GEl y/o potenciales
agotadores de ozono - PAQ),
generacién de residuos sdlidos) vy
garantizar el cumplimiento de fa
totalidad de las obligaciones como
proveador del servicio,
normatividad ambiental aplicable
vigente, asi como también garantizar la
adherencia al mejoramiento continuo de
la certificacion ISO 14001 ;2015 de la
cual la institucién es acreedora.

segun  la.

El contratista entrega el | No aplica
Cumplimiento del 100%
de los requisitos
normativos amblentales
apllcables

3. ANEXOS:

1.  Reportes de mantenimiento correctlvo

2. Cartade garantia
3. Hojas de vida

El anterior informe se firma a los 23 dias del mes de octubre de 2025,

4ARDO MUNOZ RODRIGUEZ

G. PAUL

! Afiliado Participe a ASIES — Apoyo Técnico

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CALLE 15 Nn 17 A—196 LA LADERA, TEL; 8211721 — 8386363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO P_OPAYAN, CAUCA — COLOMBIA .
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Fecha Actual 1 miércoles, 08 octubre 2025

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nit: 891501676
Direccion : Calle 16 No 17 a- 196 Telefono : 0928214724 PAGINA:
Cuenta por Pagar: 74881 N°.Radicacion: CTO060SEPT u

Ha LS..,..!.V..&L-.

CUENTA X PAGAR
Fecha: 30/09/2025 9:07:17 a. m.
Codigo: 830053911

Proveedor:SERVICIOS ESPECIALIZADOS
UNTEGRADOS DE MANTENIMIENTO SAS

Direccion: ., prRERA 86D 1 24 NIT:830053911
Contrato:SuR Ciudad: Bogota, D.C.
Estado: ' Telefonos:6013837006 Orden Servicio:
Confirmado Orden Compra:

Factura: CTO0G0SEPT Plazo: 30 Venc:|m|ento 30/10/2025 12 00: 00 a.m. Cuenta: 24010101

Observaciones,
Causacién Contrale No. 060 del 07/02/2025 cuyo objeto es SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTNO DE

AUTOCLAVES MARCA PROMED DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE S.E.

DESCRIPCION DE CORCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M vr, Unitario
[508 ™ [MANTENIMIENTO 897231115 | [MANTENIMIENTO {D]  $30940000,00
[oT0 [PROFLECTRIFICACION padozsor | [PROELECTRIFICACION [c] $520000,00] ¥
[o1T  [PRODESARROLLO — paqossoa | [PRODESARROLLO c] 352000000 ¢
[613 [PRO- DEPORTE basooaor | TASA PRODEPORTE fc] $390000,00) /
[035 TPRO ADULTO MAYOR p4403s09 | PRO ADULTO MAYOR [c] $780000,00 /
[25  JPRO CULTURA bad03s13 | RO CULTURA [c] $130000,00
[312 JRETEFUENTE HONORARIOS h4360301 | IHONORARIOS PERSONA JURIDICA |ci $2860000,00
[406 JRETE IVA SERVICIOS bazsasez | [IMPUESTO VENTAS RETENIDO - SERVICIOS] C | $741000,00]
415 |RETENCION ICA RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA | C
| | p4362701 ¥ COMERCIO POR COMPRAS $156000,00
DESCRIPCIGN DE CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento
i 30/160/2025 Valor § 24.843.000,00
Valor Total Cuotas ; $ 24,843.000

Noinbre reporte : PGRPCxP
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario Id, 1166







SAS,

SERVICIOS BSPECIALIZARNOS
INTEGRAOE DE MANTENIGIERNTO A MK,

Tngenierfa Técnica Especializada, Manienimicnto y Repaencitn, Fubricaciba, Autonatizacion
y Venta, Equipo Médico Esterilizacion, Redes de Vapor.

NIT.: 830.053.911 -3

RESIONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS IVA
ACTIVIDAD [CA 3313 TARIFA 9.65 X 1000
NO SOMOS GRANBES CONTRIBUYENTES '
NO S0MOS AUTORETENERORES
SOMOS AGENTES RETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

Carrera 861 No. 1-24 Sur B. Patio Bonito
Celular: 312 582 4683 /310 245 3353
E-mail: seimsuscolombia@gmail.cont

Bogots D.C. Colombia

I‘actur‘l Electromca De Ventd s

"FVE 862

SERIE MS210825

CONTRATO 060-2025

CLIENTE IHOSPlTAL SUSANA LOPEZ DE V.'ALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO i‘{lT B91501676 1
DIRFCCIéN :CL 1517A 196 BARRIO LA LADERA CIUDAD |Popayin TELEFONO 6028386363 .CONDICIONES DE PAGO Credito
I?ECIIA FACTURA '07 de actubre de 2025 FECHA VENCIM[LNTO 06 dc noviembre de 2025 |MEDIG DE PAGO : Consignacién bancaria
ltem P - Deseripeifn . i . |cantidad | Valor Unitario . IVA Valor IVA® . Total
1 MANTEN[MIENTO PREVENTIVO DE 2 AUTOCLAVES MARCA PROMED 2 13,000,000,000 19% | 2.470.000,00 26.000.000, 00
ASIT .
1, MODELO MSGB 430L
SERIE MS2001055
2, MODELO MSGB 450L

Total lineas o items: |

La presente factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, Articule 774
del Codigo de Comercio. Ef comprador y aceptante declara haber recibido real y materialmenice las
mercancias y se obliga a pagar. Vencido el plazo se cobrardn intereses a ka tasa mdxima legal permitida,

hasta FVE 1000, Vence 2026-09-16

Documento Oficial de Autorizacién de Numeraciton Facturacion
Electronica No. £8764098726681 que habilita desde FVE 858

Son:
TREINTA MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS

SUBTOTAL 26.000.600,00
DESCUENTO 0,00
va 4.940.000,00
TOTAL DE LA OPERACION 30.940.000,00

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 07/10/2025 15:56:02

Favor Consignar co la cuenta de Ahorres Bancolombia No. 08439244187 o a la Cuenta Corriente Davivienda No. 007269996596

Fabricante y Proveedor Tecnolégles: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Soflwara: World Office (wo_2)
CUFE: eaf557¢fbd118bblc6723¢1d7297b3600206c72102adi94)dabace950215bb955e4dese0alabacadect12e020a41d42a —-Fecha y Hora de Expedicion ; 07/10/2025 04:13:40 p.m.




SA.S.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS

: INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.AS,

Ingenierfa Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacién, Fabricacién,
Automatizacion y Venta, Equipe Medico. Esterilizacién, Redes de Vapor,

NIT: 830.053.911 =23 REPORTE DE MANTENIMIENTO
[ FECHA 30-09-2025 ] [No. 225 |
[ CLIENTE [ [ HOSPITAL SUSANA LLOPEZ VALENCIA |
i No INV. | [CIUDAD POPAYAN |
TIPC EQUIPO _ AUTOCLAVE MODELO MSG.B 4501
SERIE MS210825
CENTRAL DE
UBICACION: ESTERILIZACION MARCA: PROMED
PREVENTIVO I'] cORRECTIVO [_|oTros

‘4

CONDICIONES DEL EQUIPO: FUERA DE SERVICIO

DIAGNOSTICO: Visita de Mantenimiento Preventivo

TRABAJOS REALIZADOS:

1. Revision general de partes elementos y componentes

Revision de empaques y se encontraron con ta misma novedad del equipo de la UMI, se lubricaron y se
instalaron nuevamente '

Se realizo verificacion de parametros v ajustes con dataloger,

Ciclo de prueba B&D.

El equipoe realizé todos los equipos en buenas condiciones de funcionamiento

G~ w

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax: 3837006 Tel: 273 4680 * Celutar 310 245 3353
E-mail;— seimsascolombia@gmail.com * Bogota - Colombia




SA.S.

SERVICIOS EsPECIALIZADOS
INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.ALS.

Ingenieria Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacion, Fabricacién,
Automatizacion y Venla, Equipe Medico. Esterilizacién, Redes de Vapor. ‘

NIT: 830.053.911 -3

VERIFICACION Y AJUSTE
DE PARAMETROS CON
DATALOGER -

Ciclo de prueba B&D.

OBSERVACIONES:
- EQUIPO EN SERVICIO.
Nota.,

En la revisién se nota que la potencia de una de las resistencias se baj6 en un 20%. Por lo que como medida
correcliva se enviarén dos resistencias para tener de reserva.

Carrera B6D No 1 — 24 Sur Telefax: 3837006 Tel: 273 4680 * Celular 310 245 3353
E-mail.—- seimsascolombla@grmail.com * Bogot4 - Colombia




$A.S.

SERVICHOS ESPECIALIZADOS

INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO §.AL8.

Ingenieria Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacion, Fabricacién,
Automatizacion y Venta, Equipe Medico, Esterilizacion, Redes de Vapor.

NIT: 830.053.911 -3

CARLOS RUBIO

.

REG INVIMA
RH-200812-374

Realizado por Recibido

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax: 3837006 Tel: 273 4680 * Celular 310 245 3353
E-mail.— seimsascolombia@gdrmail.com * Bogota - Colombia




SAS.

bhll\’i(,l()‘s ESPECIALIZADOS
INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.A.S.

Inge Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacidn, Fabricacién,
Automatizaclén y Venta, Equipo Medico, Esterilizacion, Redes de Vapor,

NIT: 830.052.911 -3 REPORTE DE MANTENIMIENTO
| FECHA 20/09/2025 | {No. 224 |
[ CLIENTE l | HOSPITAL SUSANA LOPEZ VALENCIA ]
[ No INV. , | [cluDAD POPAYAN |

TIPC EQUIPO AUTOCLAVE MODELO MSG-B(60-1500L)
SERIE MS2001055
UBICACION: UM MARCA; PROMED
PREVENTIVO [__]corrECTIVO [ ]oTrOS -.

CONDICIONES DEL EQUIPO: EQUIPO EN SERVICIO

DIAGNOSTICO: Visita de Mantenimiento Preventivo

TRABAJOS REALIZADOS:

- Revisién general de partes elementos y componentes

- Cambio del filtro de entrada de agua ai equipo

- Seinstald el motor de la puerta, fue necesario retirarlo nuevamente por presentar fallas de sobrecargas
Eléctricas. Envia nuevamente a verificacidn y queda pendiente su instalacion

- Be realizé verificacidn y ajuste de parametros con dataloger

- Prueba de funcionamiento y ciclo de B & D

- Enla verificacion de los empaques se encuentra desgaste minimo, se realiza Ijmpleza lubricacidn y se
instalan nuevamente .

CAMBIO DE FILTRO DE LA
ENTRADA DE AGUA

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax: 3837006 Tel: 273 4680 * Celular 310 245 3353
E-mail:~ seimsascolombia@gmail.com * Bogota - Colombia




SA.S.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS
INTEGRADOS TE MANTENIMIENTO §.ALS.

Ingenieria Técnica Especializada, Mantenimiente y Reparacion, Fabricacion,
Automatizacion y Venta, Equipo Medico. Esterilizacion, Redes de Vapor.

NIT: 830.053.911~3

PRUEBA DE
FUNCIONAMIENTO Y CICLO
DE B&D

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax: 3837006 Tel: 273 4680 * Celular 310 245 3353
E-mail:—~ seimsascolombia@gmail.com * Bogota - Colombia




S.A.S.

SERVICLOS ESPPECIALIZADOS
INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.A.S.

Ingenieria Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacién, Fabricacion,
Automatizacién y Venta, Equipo Medico. Esterilizacién, Redes de Vapor.

NIT: 830.053.911 -3

VERIFICACION Y AJUSTE
DE PARAMETROS CON
DATALOGER
OBSERVACIONES;
- EQUIPO EN SERVICIO.
Nofa.
unicamente queda pendiente la instalacion del motor de fa puerta.
CARLOS RUBIO .
REG INVIMA '
RH-200812-374
Realizado por : Recibido

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax: 3837008 Tel: 273 4680 * Celular 310 245 3353
E-mail:— seimsascolombia@gmail.com * Bogoté - Colombia




S.A.S.

SERVICHOS ESPECIALIZADOS

INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.AS

Ingen ria Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacién, Fabricacidn,
Automatizacion y Venta, Equipo Medico. Esterilizacién, Redes de Vapor.

NIT: 830.053.911 -3

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax: 3837006 Tel: 273 4680 * Celular 310 245 3353
E-mail:~ seimsascolombia@gmail.com * Bogota - Colombla




REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

FORMATO Informe de Contratista
Tramite de pago

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

Pagina 1 de 6 | Codigo: SLV-
FIN-VSC-16-
FOL
Version: 1 SLV-DES-01-
FO1

' PERIODO DEL INFORME

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO | = DESDE | IAST
S| (12/02/2025) (31/12/2025) .
PARCIAL | x | FINAL 060-2025
CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SUSANA LOPEZ

VALENCIA.

N° PROCESO CONTRATACION SECOP

HSLV-CD-060-2025

CONTRATISTA

SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE
MANTENIMIENTO SAS

No. DE IDENTIFICACION

830053911-3

EXPEDIDA EN

No. TELEFONO y/o CELULAR

3102453353

SUPERVISOR y/o INTERVENTOR

JULIAN ANDRES LEGARDA GUZMAN

No. DE IDENTIFICACION

76,325,778

EXPEDIDA EN

POPAYAN

No. TELEFONO y/o CELULAR

REGISTRO PRESUPUESTAL

103

VALOR TOTAL
DEL

| $213.533.600

FORMA DE PAGO

£l HOSPITAL PAGARA
AL CONTRATISTA EL
VALOR DEL OBIETO
DEL CONTRATO EN
CUATRO {04) CUOTAS,
LA PRIMERA {1) CUDTA
SE PAGARA LA
TOTALIDAD DE LOS
REPUESTOS, LA
SEGUNDA {2), TERCERA
(3) Y CUARTA (4}
CUQTA SE PAGARA DE
ACUERDO AL
CUMPLIMIENTO
SATISFACTORIQ DE LAS
VISITAS
MANTENIMIENTOS

CONTRATO _

PAGO No,

03

VALOR A PAGAR

$30.940.000

PAGO SEGUR

IDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

Sistefna de Seguridad Social
(IBC 40%)

PERIODO

COTIZADO

7
vIGILADO Supersalud 7
Unay ‘zj‘n:':;fn}u; I,:;u;lfa AtD‘ﬂI)D- ilsgmﬂ. (=18

iPensando en ti, doy o mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A - 196 La lLadera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
pagina: www.hosusana,gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

DEPARTAMENTO DEL CAUCA VALENCIA E.S.E.
Pagina 2de 6 | Cddigo: SLV-
FORMATO Informe de Contratista FIN',‘,_.’gf"m"
Tramite de pago Versién: 1 | SLV-DES-01-
FO1
T SANITAS VALOR
ﬁPS_ L EPS PAGADO 5 296.100
o VALOR
AR.!_._. POSITIVA PAGADO $191.500
AFP. o PAGADO 5 604.100
VALOR TOTAL PLANILLA - - $1.615.600 PLANILLA No. | 90337242

Certificacion de pago:de aportes al | o oo s JURIDICAS (REVISOR FISCAL Y/0 CONTADOR)
sistema . de . -seguridad - social "y
parafiscales: .~

' SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 213.533.600 \
OTORSIN®
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 213.533.600 |\
VALOR EJECUTADO $ 198.063.600 \
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME $ 30.940.000 «
SALDO A EJECUTAR $ 15.470.000 \
¥

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE AUTOCLAVES MARCA
PROMED DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ VALENCIA E.S.E.

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

ESPECIFICACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTE

Previo a la entrega del equipo el
supervisor verificara que este cumpla con

tas siguientes especificaciones técnicas

Eg?;?nelc?s r\gg:eic(f) N?gggav?fﬁt)ﬂamdaé Conforme al protocolo establecido, | se hace entrega del soporte documental

Series: MS2001055 Y MS210825 de los | 55 Yefificaron fos  siguientes | correspondiente al servicio realizado, el
icic I aspectos téenicos, confirmando su | cual incluye:

servicios central de esterilizacién UMI vy imiento:

ADULTO: cumplimiento:

iPensando en ti, doy lo mejer de mil
HOSPITAL SHSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel; 8211721-8309780 Felefax. 8381151

VIGILADO S up ersalu d@ Pagina: www.hosusana.gov.co
thoa ge A

enciin ol Utiarta $E00270 - Bogatd, B.E.
9 Grotata Nackena: 618000910383




REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

DEPARTAMENTO DEL CAUCA s VALENCIA E.S.E.
7% |pagina3de6| Coédigo: SLV-
FORMATO Informe de Contratista e vprm“ FIN-I\:’gf -16-
Trami o RS -
amite de pag Versibn: 1 | SLV-DES-01-
FO1
1. Realizar tres (3) visitas de | Mantenimiento preventivo: 1. Los informes detallados de los
mantenimiento preventivo de las | Se realiza visita de mantenimiento mantenimientos  correctivos
autoclaves de cirugia adulto vy preventivo a cada autoclave segln realizados a fas auloclaves
o . profecolo de servicio y se anexa el Marca PROMED, Modelo
Clrth'a .UMi tsegun protocolo de respectivo informe con registro MSG.B (450L), Series
rantenimiento. fotografico. MS2001055 y MS210825. Con
St respectivo registro
CONCLUSION folografico.

Después de realizar el
mantenimiento preventivo
correspondiente, se concluye que
las autoclaves Marca PROMED,
Modelo MSG.B (450L), Series
MS2001055 y MS210825,
cumplen con todas las
especificaciones técnicas
condiciones requeridas, quedando
en condiciones dptimas para su
operacion en las unidades de
esterilizacién UMy Cirugia Adulto.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS . SOPORTE

El contratista se compromele a cumplir | Se dio cumplimiento a todos los

con todos los procedimientos y trdmites | procedimientos y tramites

administrativos Internos establecldos por | administrativos internos

la entidad. establecidos por la entidad, en NIA
conformidad con los :

lineamientos institucionales

vigentes,

Diligenciar  Formato  GF-P08-F01 | El Formato GF-P08-FO1
(informe de Contratista), | {Informe de Contratista) ha sido
completamente diligenciado, incluyendo | diligenciado en su totalidad,
todos los items establecidos en las | incluyendo todos los items
clausulas "ESPECIFICACIONES | establecidos en las clausulas de
TECNICAS Y OBLIGACIONES DEL | “Especificaciones Técnicas y
CONTRATISTA,". Adicionalmente, es | OCbligaciones del Contralista”.

obligatorio adjuntar fotografias | Asimismo, se adjuntan las Formato GF-P08-F01 DILIGENCIADO
pertinentes. No se aceptaran informes | fotograffas pertinentes en INFORME 224- HSLV 1

en formato checklist. Este informe debe | informe técnico como soporte INFORME 225-HSLV 2

ser presentade por cada  visita | visual del servicio prestado.

contratada. Este informe fue presentado

para cada una de las visitas
contratadas, cumpliendo con los
lineamientos establecidos por la

entidad.

Entregar reportes de mantenimiento | Se tealiza la entrega de los

realizados durante &l pericde | reportes de  mantenimiento

correspondiente correspondientes a las mgggmg 1;2' Hgtg ;
actividades correctivas B

realizadas en las autoclaves, en

iPensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pdgina: www.hosusana.gov.co

e
VIGILADO Supersalud %5

Lo 04 ATarchin Ol Usuan 4500470 - Bagath, DO,
e Grotuio Reckone 016000710383




REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S,E,

confractuales y como respalido
del compromiso de ejecucion de
las actividades programadas.

Pagina 4 de 6 | Cadigo: SLV-
FORMATO Informe de Contratista FIN_‘\,’gf "16-
Tramite de —
amite de pago Version; 1, SLV-DES-01-
FO1
cumplimiento con lo establecido
en las obligaciones del contrato,
Entregar cronograma de mantenimiento | Se enfregd el cronograma de
firmados por el supervisor del contrato, | mantenimiento debidamente
apoyo técnico v proveedor firmado por el proveedor, en
cumplimiento de los requisitos CRONOGRAMA

Generar carta de garantia del servicio
{mantenimiento preventivo y correctivo)
por un {1) afio,

Se enfrega de la cara de
garantla del servicio de
mantenimiento  preventivo vy
correctivo, con una vigencia de
un {1) afio, contados a partir de
la finalizacidn del servicio,
conforme a lo esfipulado en las
condiciones contractuales.

CARTA GARANTIA MANTENIMIENTOS
HOSPITAL SUSANA LOPEZ VALENCIA

Enviar las hojas de vida de los
proveedores que ejecutaran los
trabajos establecidos en el contrato a
la direccion Carrera 8 # 9-66 Sede
San Camilo - Subdireccion
Administrativa

Se realizo la entrega de las
correspondientes hojas de vida
del personal a cargo del
mantenimiento

HOQJA DE VIDA ING CARLOS
HUMBERTO RUBIO

Difigenciar acta de asistencia de
ingreso y salida con la firma de fos
ingenieros responsables del servicio
(HSLV) y del proveedor, esta acta sera
suministrada por el Hospital Susana
Lépez de Valencia E.S.E

Se firma acta de asistencia de
ingreso al personal responsable
del servicio, conforme a lo
estipulado en las condiciones
contractuales

ACTA DE ASISTENCIA FIRMADA

Una vez realizada la visita de
mantenimiento, el contratista debera
emitir la factura correspondiente vy
cargarla en el aplicative SECOP I, junto
con  los documentos de soporte
necesarios. Tras la publicacidn de [a
factura en el sisiema, el contratista
debera notificar al supervisor sobre dicha
publicacién

Se informa que, una vez realizada
la visita de mantenimiento, se
emilié la factura correspondiente y
fue cargada en el aplicativo
SECOP i junto con lcs
documentos de soporte
requeridos, Posteriormente, se
notificd al supervisor del contrafo
sobre la publicacion de la factura
en el sistema, en cumplimiento de
tos procedimientos establecidos
por la entidad.

FACTURA FVE 862

informar al supervisor del contrato
cualquier novedad relacionada con e}

Se informarda de manera
oporluna durante la ejecucion del

adecuada gestion integral de todos los

se  Implementaron  buenas

cumplimiento del objeto contractual, contralo, ~cualquier novedad N/A
relacionada con el cumplimiento
del objeto contractual

Cumplir con el iempo establecido en el { A la fecha las aclividades

contrato. confratadas se han ejecutado NIA
dentro de los fiempos
establecidos en el contrato

Garantizar buenas préacticas para una | durante la ejecucion del servicio N/A

s
VIGILADO Supersalud f,;j
o e SR LT tegrd o0

“. ‘.
b

iPensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
Calle 15No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8383151

Pagina: www.hosusana.gov.co
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residuos generados durante el servicio,
en cumplimiento de Ia normatividad
ambiental aplicable: Resolucion No. 591
de 2024, Decrelo 1076 de 2015 Titulo 6 —
Residuos Peligroses vy Thule 7A
Residuos de Aparatos Eléctricos y
Electronicos (RAEE), o las normas que
las modifiquen o sustituyan. Entregar
el(los) certificado(s) de disposicién final o
de aprovechamiento de los residuos
peligrosos y/o pos consumo realizada,
emitido(s) por un Gester con Licencia
IAmbiental vigente.

praclicas para una adecuada
gestion integral de teodos los
residucs generados, en
cumplimiento de la normatividad
ambiental vigente, incfuyendo la

Resolucidén No, 591 de 2024, ||

Decreto 1076 de 2015 (Titulo 6 ~
Residuos Peligrosos y Titulo 7A
— RAEE), y demaés disposiciones
aplicables..

El contratista debera acatar el Sistema de

|Gestidn Ambiental (SGA) del Hospital
Susana Lépez de Valencia, conocer su
politica vy los objelivos ambientales;
adquirir el compromiso de gestionar los
aspectos ambientales asociados a las
actividades derivadas de [a ejecucién del
contratc  (manejo  adecuado de
sustancias quimicas, emisiones de gases
de efecto invernadero —~ GEl vy/o
potenciales agotadores de ozono — PAQ),
generacidon de residuos solidos) vy
garantizar el cumplimiento de la tolalidad
de las obligaciones como proveedor del
servicio, seguin la normatividad ambiental
aplicable vigente, asi como también
garantizar la adherencia al mejoramienio
continuo de la cerlificacion 1ISO 14001
2015 de la cual la instilucién es
acreedora,

Se acatd el Sisterna de Gestidn
Ambientaf del Hospital,
cumpliendo con la normatividad
ambiental vigente y los principios
de fa certificacién ISC
14001;2015,

N/A

DOCUMENTOS ANEXOQS

No. FOLIOS, CD'S, DVD’S

1.  Los informes detallados de los mantenimientos correctivos realizados
a las autoclaves Marca PROMED, Modelo MSG.B (450L), Series
MS2001055 y MS210825. Con su respectivo registro fotografico.

2. El cronograma de mantenimiento preventive, que contempla las
fechas programadas para futuras intervenciones, conforme a lo
establecido en el protocolo de mantenimiento.

3. Carta de garantia

4, Hoja de vida del personal que realiza el mantenimlento

5. Planillas de pago seguridad social

6. Certificacion de pagos seguridad social

Pater,
VIGILADO Supersalud ﬁ

Lnca da Mencken el Usundo $E00270 - Bogath, BE.
Lnea GrORS0 HICINa 016000710383

iPensando en ti, doy fo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
Caile 15 No. 17 A - 196 la Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pagina; www.hosusana,gov.co
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Dado en la ciudad de Popaydn, al de de 2025

Sy S

FIRMA CONTRATISTA

|Pensando en b, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 8915016761
Calle 15No, 17 A - 196 La Ladera, Tek: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

I
VIGILADO Supersalud C/;)

Lint ta Meackdn ol Unucrio 6500870 - Boge'd_ 0.0,
Liaa Gmhra fogionme (10000710183

Pagina: www.hosusana,gov.co
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ACTA DE ASISTENCIA ENTRADA Y SALIDA DE PROVEEDORES

DATOS DEL PROVEEDOR

NOMBRE DE LA EMPRESA; L AT

NOMBRE DEL PROVEEDOR: (. elos LOHO
pocuUMENTO DE nenTIDAD: _ 3.024.493 - |
MOTIVO DE LA VISITA: ‘((“Q'\ Ol\l mientc) {f'ﬁ CEPTING O e

REGISTRO DE ENTRADA
FECHA: 2]~ 10 ~ TN
HORA DE INGRESO: ol A
UBICACION / SERVICIO: ( @rﬂml Ot Fanin H(‘d‘“ OHL -~
(o1en) ﬁ”{" SBAlzAcions  ARATS-
FIRMA DEL PROVEEDOR: | A .
FIRMA DEL INGENIERO QUE ﬁEcmE: <‘§g®€iﬁwﬁl (\,’k\f"%"{‘}p - duw 5 fejos

REGISTRO DE SALIDA
recma:_ OO - 1O~ A0S
HORA DE saLpa: ©0-COPIN
UBLCACION / SERVICIO: (l\ U‘:”z m

De Fsreplanady o

FIRMA DEL PROVEEDOR: -7 o
FIRMA DEL INGENIERO QUE RECIBE: \“‘1 CROIGC G“’}\(}ﬁﬁ?@é = uan ﬁj'ﬁ%}}m

OBSERVACLIONES

g R R T TR A AR E T
LMy e el

\ o B
VECHELA GO T e g pe | T







Woja do Vida

CARLOS HUMBERTO RUBIO PINILLA
C.C. No. 3'024 493 DE FUNZA (CUND)

CRA. 16 Bis No. 31F-34 Sur
Teléfono 3746058
Celular 3102453353
seimsascolombia@gmail.com
Bogota D.C. - Colombia

PERFIL PROFESIONAL

Conocimiento especializado y amplia experiencia en el area de esterilizacion en lo
que fiene que ver con autoclaves a vapor, esterilizadores y equipos de oxido
efilano en las diferentes tecnologias, con especializacion en la marca AMSCO con
aplicacion de la técnica mas avanzada en la automatizacion, REPOTENCIACION
y fabricacion de equipos. Participante en el comité técnico del ICONTEC para el
estudio y reforma de la norma NTC sobre autoclaves a vapor. Pertenezco a la
Asociacion Colombiana de Profesionales en Esterilizacion ACPCE, asesor para |a
firma 3M COLOMBIA AS. en esterilizacion a vapor. Gerente de la firma S.E.LM.
S.A.S, coordinador de los contratos de mantenimiento de equipos de

esterilizacion, médicos y biomédicos en diferentes clinicas y hospitales.




o dePhela

FORMACION PROFESIONAL

SECUNDARIOS
COLEGIO MARQUEZ DE SAN JORGE. 1677.

TECNICOS

Curso de mecanica. Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. 1975-1978

Especializacién en Mecénica Industrial, Manejo de torno, fresa. Soldaduras. 1979

Espectalizacion en mantenimiento de calderas, 1980
Electricidad Industrial. Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, 1985.

Tecndlogo en Electromecanica, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
1986.

Electricista de instalaciones y mantenimiento. 1995, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

SEMINARIOS
Entrenamiento Autoclaves SERCON linea Hospitalaria. SERCON 2006

1er Seminario Actualizacién en Esterilizacion.  3M COLOMBIA S.A. DIVISION
SALUD., 1995.

2do Seminario Actualizaciéon en Esterilizacion.  3M COLOMBIA S.A. DIVISION
SALUD., 1996,

2do Seminario Actualizacion en Esterilizacion y procesos de monitores.  3M
COLOMBIA S.A. DIVISION SALUD.. 1996.

1er Foro Nacional de Esterilizacion Clinica, MINISTERIO DE SALUD INVIMA,
1997




Hoja oo Yidd

1ter. Congreso Nacional de Centrales de Esterilizacion. Asociacion de
Profesionales en Centrales de Esterilizacion A.P.C.E., 2000.

2do. Congreso Nacional de Centrales de Esterilizacion. GRUPO DE
PROFESIONALES EN CENTRALES DE ESTERILIZACION. 2005,

3er. Congreso Panamericano de Centrales de Esterilizacion. ASOCIACION
COLOMBIANA DE PROFESIONALES EN CENTRALES DE ESTERILIZACION.,

ACPCE., 2004

Seminario “Conociendo mas sobre Esterilizacidn. 3M COLOMBIA S.A. DIVISION
SALUD, 2005

Conferencia. Importancia de los mecanismos de monitoreo en los procesos de
esterilizacion. SURGICON & CIA. Division Medico — Hospitalaria, 2005

Conferencia. Diagnostico y monitoreo electronico para autoclaves a vapor,
SURGICON & CIA. Divisién Medico — Hospitalaria. 2005

ter. Seminario Nacicnal de Actuallzacién. ASOCIACION COLOMBIANA DE
PROFESIONALES EN CENTRALES DE ESTERILIZACION, ACPCE. 2006

INGI.ES

Centro Colombo Americano. Ingles 6 Niveles.
Ingles Técnico. Programa GENERAL TECHNICAL ENGLISH. 1994. instituto
Técnico Central.

EXPERIENCIA LABORAL

FUNDACION SANTA FE
Cargo: Técnico de Mantenimiento
Enerc 1983 — agosto 1996

DHH DE COLOMBIA LTDA,

Cargo: Director de la Unidad de Soporte y mantenimiento
Septiembre 1996 - diciembre 1998

Tel. 2957536

SEIM SAS
Cargo: Gerente _
1 Enero de 1999 - Actualmente

Tel 4016628




REFERENCIAS PROFESIONALES

FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA
ING. ESMERALDA PALOMINO
TEL: 6030303 DEPTO TECNICO

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
ING. JORGE NARVAEZ.
TEL. 3340942

CLINICA DE MARLY
ING. ENRIQUE ARDILA
TEL: 3436600 EXT. 1361

PATRULLA AEREA CIVIL DE BOGOTA
DR. FERNANDO MESA
TEL: 6096241 4802966

COMPENSAR E.P.S
ING. JULIAN FORERO
TEL: 4285088 EXT 3235

HOSPITAL LA VICTORIA
SR. GERMAN MALDONADO
TEL: 5961020 EXT. 341

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
ING. GERMAN GALLEGO
TEL: 454 62 00

DISPENSARIO GILBERTO ECHEVERRI MEJIA
CABO NANCY CHAPARRO
TEL. 3212050430
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S.A.S.

SERVICHS EsPECIALIZATNE
INTEGRAI DE MANTEMIMIENTO SA8,

Inge erfa Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacién, Fabricacion,

Automatizacién y Venta, Equipo Medico. Esterilizacién, Redes de Vapor.
NIT: 830.053.911-3

Bogota , 22 de octubre de 2025

Sefiores:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Attn, Ing. Paul Mufioz

Popayan.

Ref. CARTA DE GARANTIA MANTENIMIENTO

Respetados Sefiores:

SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO SAS “SEIM” certifica
que los dispositivos intervenidos por mantenimiento preventivo y correctivo realizado por
nuestra empresa, segln el contrato 060-2025, cuentan con garantia durante [a ejecucion del

contrato y 60 dias mas después de finalizado.

Este ceriificado de garantia es valido unicamente en el uso adecuado y para los fines
indicados de uso.

A continuacién, detallamos los equipos intervenidos.
1. Autoclave Marca PROMED, Modsio MSG.B (450L), Serie MS2001055

2. Autoclave Marca PROMED, Modelo MSG.B (450L), Serle MS210825UN

Nota: La garantia excluye dafios causados por fuerza mayor o malos manejos,

Cordialmente,

SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.A.S
Nit. 830.053.911-3

CARLOS HUMBERTO RUBIO PINILLA

C.C. 3.024 483 de Funza, Cundinamarca

Representante Legal

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax: 365 4606 * Celular 310 245 3353
E-mail:— seimsascolombia@gmail.com * Bogota - Colombia




i 7 SAS

SERVICES FSPECIALIZATIONR

TRTEGRADUIR TH MANTENIMIENTU S AR
Ingeniria Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacion, Fabricacion,

Automatizacion y Venta, Equipo Medico, Esterilizacién, Redes de Vapor,
NIT: 830.053.911 3

CERTIFICACION

El suscrito Representante legal CARLOS HUMBERTO RUBIO PINILLA, identificado con
Cédula de Ciudadanfa No. 3024493 expedida en Funza, de SERVICIOS
ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO SAS., identificada con NIT
830,053,911~ 3, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Bogota, certifico el
page de los aportes realizados por la compafifa durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales y cajas de compensacion familiar Estos pagos corresponden a los montos
contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 meses, Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

El suscrito Contador ARCELIA MORENC FIGUEROA, identificada con cedula de
ciudadania 52.475.464, de SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE
MANTENIMIENTO SAS,, identificada con NIT 830,053,911- 3, debidamente inscrito en ia
Camara de Comercio de Bogotd, certifico el pago de los aportes realizados por la compafifa
durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales y cajas de compensacion familiar
Estos pagos corresponden a los montos contabilizados y pagados por la comparifa durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Dada en Bogotd, a los (22) Veintidos dias del mes de octubre de 2025,

s’f TUEE e
. = . _,‘}‘ s SEVSSN— 4 )
CARLOS H. RUBIO PINILLA ARCELIA MORENO FIGUEROA
C.C. No. 3.024.493 de Funza Contador
Representante Legal TP No. 88070°T

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax; 374 6058 * Celular 310 245 3353
E-mail:— seimsascolombia@gmail.com * Bogota - Colombia




SA.S.

SERVICIONW EsPECIALIZATIOS )
INTECGIRATLE D MANTEMIMENTO S AR,
Ingenlerfa Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacion, Fabricacion,

Automatizacién y Venta, Equipo Médico. Esterilizacién, Redes de Vapor.
NIT: 830.053.911 -3

Bogota, 22 de octubre de 2025

Sefiores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ VALENCIA
Atn: ing. Paul Mufioz

Popayan

Asunto: notificacion de ejecucion de mantenimiento programado

Respetados sefores:

Nos permitimos informarles que, de acuerdo con el cronograma establecido para el
mantenimiento preventivo de los equipos asignados, la préxima intervencion se llevara a
cabo entre el 21 y el 24 de noviembre de 2025,

Durante esta jornada, se realizaran las aclividades {écnicas programadas para garantizar
el correcto funcionamiento y prolongar la vida util de los equipos, de acuerdo con ios
lineamientos técnicos previamente acordados. :

Agradecemos su disposicién para permitir el acceso a los espacios donde se encuentran
ubicados los equipos y quedamos atentos a cualquier observacion o recomendacion

adicional que consideren pertinente.

Cordial saiudo,

St

SERV[C’I&S ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.A.S
Nit. 830.053.911-3

CARL.OS HUMBERTO RUBIO PINILLA

C.C. 3.024.493 de Funza, Cundinamarca

Representante Legal

Carrera 86D No 1 - 24 Sur Telefax: 365 4606 * Celular 310 245 33563
E-mail— seimsascolombia@gmail.com * Bogota - Colombia
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