SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 SAS

NIT901.923.080
OCANA, NORTE DE SANTANDER

COMITE No. 007 DEL 12 DE NOVIEMBRE DE 2025
UNIDAD EJECUTORA: SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S.

SUPERVISOR: LAURA XIMENA PITA ROZO

1. OBJETO DEL CONTRATO.
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREDICTIVO, PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, REDES ELECTRICAS, Y EQUIPOS INDUSTRIALES DE LA E.SE.
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES, INCLUYENDO LAVADORAS Y SECADORAS INDUSTRIALES,
SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO, PLANTAS ELECTRICAS, SISTEMAS DE BOMBEO, REDES
HIDROSANITARIAS, REDES ELECTRICAS, EQUIPOS DE REFRIGERACION, MUEBLES ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS, Y SISTEMAS DE LLAMADO DE ENFERMERIA, GARANTIZANDO EL SUMINISTRO DE
REPUESTOS ORIGINALES Y MATERIALES DE CALIDAD, DE ACUERDO CON LOS ESTANDARES TECNICOS
HOSPITALARIOS.

2. PARTICIPANTES.
ING. LAURA XIMENA PITA ROZO
Coordinadora servicio de mantenimiento
ING. FRANK JOZEF SANCHEZ ALVERNIA
Coordinador De Redes Eléctricas y Equipos - SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 SA.S.
ING. NELSON LEONARDO QUINTERO
Coordinador de Infraestructura Fisica
ESTEFANI CORONEL VERGEL
Especialista en SST- SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S
JENLEY LORENA MONTEJO CORZO
REPRESENTANTE LEGAL SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 SAS.

3. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR Y POSIBLES OBSERVACIONES A LA MISMA
KDX 418-400 OCANA, NORTE DE SANTANDER
Celular: 3053356349
~ Solucionesyservicios24@gmail.com




NO APLICA

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 SAS
NIT901.923.080
OCANA, NORTE DE SANTANDER

4. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS PACTADOS EN EL COMITE ANTERIOR.

NO APLICA
5. TEMAS TRATADOS.

e Socializacion de actividades adicionales ejecutadas y pendientes a ejecutar a corte del 30 de

Noviembre.

6. COMPROMISOS PACTADOS

Servicio / area

Actividad

Consulta externa

Mesoén en acero inoxidable

Garita entrada parqueadero | Pintar Garita y portén del parqueadero

. Realizar informe de diagnostico de los aires acondicionados de las
Mantenimiento dilacatiiot Amas.
MANTENIMIENTO GENERAL I:Eugtlisida placa entrada principal y pintura de portén nuevo ingreso de la
Urgencias Puerta de urgencias seccion de aires.

Zonas verdes

Instalacion de pinos, arboles y césped para embellecimiento de zonas
verdes de la sede principal

Mantenimiento Se solicito el curso de alturas
Rx Adecuacion de la entrada de urgencias
Urgencias Pintura y adecuacién de la puerta de urgencias

Entrada Principal

Arreglar la entrada con enchape

Lavanderia

Revisar secadoras

Mantenimiento General

Ceramica de placa fundida en la entrada principal.

KDX 418-400 OCANA, NORTE DE SANTANDER
Celular: 3053356349
~ Solucionesyservicios24@gmail.com




SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 SAS
NIT901.923.080
OCANA, NORTE DE SANTANDER

7. REGISTRO FOTOGRAFICO
———

8. PROPOSICIONES Y VARIOS.
No aplica

9. FECHA DEL PROXIMO COMITE.
26 de Noviembre de 2025

10. Cierre.
Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en
ella, de conformidad con las obligaciones y funciones desempefiadas por cada uno de los mismos
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SERVCO>
9. FECHA DEL PROXIMO COMITE.
26 De Noviembre de 2025

10. Cierre.
Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en
ella, de conformidad con las obligaciones y funciones desempefiadas por cada uno de los mismos

ING. LAURA XIMENA PITA ROZO ‘UKW

Coordinadora servicio de mantenimiento

ING. FRANK JOZEF SANCHEZ ALVERNIA
Coordinador De Redes Eléctricas y Equipos - soluciones y servicios 24/7 S.A.S

ING.NELSON LEONARDO QUINTERO
Coordinador Infraestructura Fisica- soluciones y servicios 24/7 S.A.S

éqﬂrfnn.' Corsnel
ESTEFANI CORONEL VERGEL
Especialista en SST- soluciones y servicios 24/7 S.A.S

LO(QY\U MO(\"'QJO
JENLEY LORENA MONTEJO CORZO

REPRESENTANTE LEGAL SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 SAS.
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COMITE No. 008 DEL 26 DE DE NOVIEMBRE 2025

UNIDAD EJECUTORA: SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S.

SUPERVISOR: LAURA XIMENA PITA ROZO

1. OBJETO DEL CONTRATO.
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREDICTIVO, PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, REDES ELECTRICAS, Y EQUIPOS INDUSTRIALES DE LA E.S.E.
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES, INCLUYENDO LAVADORAS Y SECADORAS INDUSTRIALES,
SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO, PLANTAS ELECTRICAS, SISTEMAS DE BOMBEO, REDES
HIDROSANITARIAS, REDES ELECTRICAS, EQUIPOS DE REFRIGERACION, MUEBLES ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS, Y SISTEMAS DE LLAMADO DE ENFERMERIA, GARANTIZANDO EL SUMINISTRO DE
REPUESTOS ORIGINALES Y MATERIALES DE CALIDAD, DE ACUERDO CON LOS ESTANDARES TECNICOS
HOSPITALARIOS.

2. PARTICIPANTES.
ING. LAURA XIMENA PITA ROZO
Coordinadora servicio de mantenimiento
ING. FRANK JOZEF SANCHEZ ALVERNIA
Coordinador De Redes Eléctricas y Equipos ~ SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S.
ING.NELSON LEONARDO QUINTERO
Coordinador de Infraestructura Fisica- SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S.
ESTEFANI CORONEL VERGEL
Especialista en SST- SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S
JENLEY LORENA MONTEJO CORZO
REPRESENTANTE LEGAL SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S.

3. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR Y POSIBLES OBSERVACIONES A LA MISMA
KDX 418-400 OCANA, NORTE DE SANTANDER
Celular: 3053356349
~ Solucionesyservicios24@gmail.com




SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 SAS
NIT901.923.080
OCANA, NORTE DE SANTANDER

NO APLICA

4. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS PACTADOS EN EL COMITE ANTERIOR.

Centros y Puestos de Salud
» Sede Principal: Se enchapa la entrada principal y se resana el piso (CUMPLIDO).
« Consulta Externa: Meso6n en acero inoxidable (CUMPLIDO)
« Garita Entrada Parqueadero: Hacer los arreglos locativos pertinentes de la garita (CUMPLIDO)
o Garita Entrada Parqueadero: Pintura de la garita y portén del parqueadero (CUMPLIDO)
« Mantenimiento: Fundida placa entrada principal (CUMPLIDO)
« Cirugia : Repuestos del aire de cirugia. (CUMPLIDO).
« Urgencias: Puerta de urgencias seccion de aires (EJECUCION)
« Zonas verdes: Instalacion de pinos, arboles, césped para embellecimiento de zonas verdes de la entrada
principal. (CUMPLIDO)
» Mantenimiento: Se realizo curso de alturas. (CUMPLIDO)
¢ RX: Adecuacién de puerta de entrada por el pasillo de Urgencias. (EJECUCION)
« Urgencias: Pintar y Reforzar puerta de urgencias (EJECUCION)
« Lavanderia: Se realizo cambio del contactor y mantenimiento de las secadoras.( CUMPLIDO)

5. TEMAS TRATADOS.
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SERVICO”
5. TEMAS TRATADOS.

» \Verificacion de cumplimiento de compromisos pactos
6. COMPROMISOS PACTADOS

» Instalacion del piso de la entrada principal y enchape del piso.
7. REGISTRO FOTOGRAFICO

8. PROPOSICIONES Y VARIOS.

No aplica
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ING. LAURA XIMENA PITA ROZO %/é‘\“/“y /A

Coordinadora servicio de mantenimiento

ING. FRANK JOZEF SANCHEZ ALVERNIA
Coordinador De Redes Eléctricas y Equipos - soluciones y servicios 24/7 S.A.

ING.NELSON LEONARDO QUINTERO
Coordinador de Infraestructura Fisica

& siefan Cornel

ESTEFANI CORONEL VERGEL
Especialista en SST- soluciones y servicios 24/7 S.A.S

Lorey\g MO (\'h’d 9
JENLEY LORENA MONTEJO CORZO

REPRESENTANTE LEGAL SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S.
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INFORME MES DE NOVIEMBRE

CONTRATO: 669-2025

PERIODO: 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 — 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREDICTIVO,
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, REDES ELECTRICAS,
Y EQUIPOS INDUSTRIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES,
INCLUYENDO LAVADORAS Y SECADORAS INDUSTRIALES, SISTEMAS DE AIRE
ACONDICIONADO, PLANTAS ELECTRICAS, SISTEMAS DE BOMBEO, REDES
HIDROSANITARIAS, REDES ELECTRICAS, EQUIPOS DE REFRIGERACION, MUEBLES
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, Y SISTEMAS DE LLAMADO DE ENFERMERIA,
GARANTIZANDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS ORIGINALES Y MATERIALES DE
CALIDAD, DE ACUERDO CON LOS ESTANDARES TECNICOS HOSPITALARIOS.

CONTRATISTA: SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S.

ENTIDAD CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES DE OCANA

SUPERVISOR CONTRATO: LAURA XIMENA PITA ROZO

OCANA, NORTE DE SANTANDER, NOVIEMBRE 2025

KDX 418-400 OCANA, NORTE DE SANTANDER
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SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 SAS
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OCANA, NORTE DE SANTANDER

ALCANCE PRINCIPAL

El documento tiene como alcance principal establecer el marco y las condiciones para la
Prestacion del Servicio Integral de Mantenimiento en diversas areas criticas del E.S.E. Hospital
Emiro Quintero Cafiizares.

Alcance del servicio

El servicio abarcara el mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo de:

« Infraestructura fisica: consultorios, pasillos, cielo raso, instalaciones y areas comunes del
hospital entre otros.

« Redes eléctricas: Sistemas de distribucion eléctrica, cableado y componentes asociados.

« Equipos industriales: Maquinaria y equipos utilizados en diversas areas del hospital,
incluyendo:

(0]

Lavadoras y secadoras industriales
Sistemas de aire acondicionado

O

o Plantas eléctricas

o Sistemas de bombeo

o Redes hidrosanitarias

o Equipos de refrigeracion
« Mobiliario:

o

o

Muebles asistenciales: Camas eléctricas, camas mecanicas, camillas de traslado,
sillas de ruedas, escalerilas de dos pasos, carros de paro, carros de
medicamentos, mesas auxiliares de medicamentos, atriles, entre otros.

Muebles administrativos: Escritorios, silla y estaciones de trabajo.

o Sistemas de llamado de enfermeria: Garantizando el correcto funcionamiento de los
sistemas de comunicacion entre pacientes y enfermeras.

Suministro de repuestos

Se garantiza el suministro de repuestos originales y materiales de calidad para todas las areas
y equipos mencionados. Esto permitira asegurar la durabilidad y eficiencia de los equipos, asi
como el cumplimiento de los estandares técnicos hospitalarios.

Objetivos principales de nuestras intervenciones.

e Minimizar el tiempo de inactividad de equipos e instalaciones.
o Prolongar la vida util de la infraestructura y los equipos.

o Optimizar los costos de mantenimiento a largo plazo.

o Garantizar la seguridad de pacientes, personal y visitantes.

KDX 418-400 OCANA, NORTE DE SANTANDER
Celular: 3053356349
Solucionesyservicios24@gmail.com
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e Cumplir con los estandares técnicos y normativos.
ENFOQUE DEL DOCUMENTO

El presente documento detallara una vision integral y detallada del servicio de mantenimiento
que se prestara la E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES, definiendo asi los
indicadores de gestion y seguimiento el cual nos permite evaluar el desempefio del servicio
ofertado incluyendo la Matriz de mantenimiento hospitalario 2025, proporcionada por el area de
mantenimiento de la E.S.E., como herramienta de seguimiento y evaluacion del servicio. Esta
matriz permitira medir el cumplimiento de los objetivos de mantenimiento, identificar areas de
mejora para garantizar la prestacion oportuna e idonea de todos los servicios en salud ofertados
por la E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

En el contexto del servicio de mantenimiento para la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares,
es crucial considerar la gestion de estos imprevistos y tareas no programadas las cuales son
recibidas via telefénica y via WhatsApp, dichas tareas son asignadas por intermedio de la mesa
de ayuda con la cual cuenta el area de mantenimiento, donde brindamos:

1. Flexibilidad y capacidad de respuesta: contamos con la flexibilidad y capacidad de
respuesta necesarias para atender imprevistos y tareas de mantenimiento urgentes que
puedan surgir en el dia a dia. Esto implica tener personal disponible, herramientas y
equipos adecuados, y la capacidad de movilizarse rapidamente en caso de emergencia.

2. Comunicacion y coordinacion: Es fundamental establecer canales de comunicacion
claros y efectivos con el area de mantenimiento. Esto permitira reportar de manera
oportuna cualquier imprevisto o tarea adicional que requiera atencion, asi como coordinar
las acciones necesarias para su resolucion.

3. Priorizacion y gestion de tareas: Ante la presencia de multiples imprevistos y tareas, es
importante establecer criterios de priorizacion claros. Se deben priorizar aquellas
situaciones que puedan afectar la seguridad de pacientes, personal o visitantes, asi como
aguellas que puedan interrumpir servicios 0 generar mayores costos si no se atienden
de inmediato.

4. Registro y documentacion: Es fundamental mantener un registro detallado de todos los
imprevistos y tareas de mantenimiento adicionales que se atienden. Esto permitira tener
un historial de las actividades realizadas, identificar patrones o tendencias, y tomar

decisiones informadas en el futuro.
KDX 418-400 OCANA, NORTE DE SANTANDER
Celular: 3053356349
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EJECUCION DE MATRIZ DE MANTENIMIENTO 2025 — NOVIEMBRE

La matriz de mantenimiento es una herramienta esencial para planificar, programar y realizar
un seguimiento de las actividades de mantenimiento en un entorno hospitalario. Permite una
gestion eficiente de los recursos, garantiza la disponibilidad de los equipos y minimiza el tiempo
de inactividad y en la cual encontramos:

1. Mantenimiento eléctrico.

EJECUTADO

MANTENIMIENTO DE REDES ELECTRICAS CONSULTA EXTERNA

MANTENIMIENTO DE REDES ELECTRICAS SUB ESTACION
MANTENIMIENTO DE REDES ELECTRICAS PUESTO DE SALUD CRISTO REY
MANTENIMIENTO DE REDES ELECTRICAS PUESTO DE SALUD BUENAVISTA
MANTENIMIENTO DE REDES ELECTRICAS CENTRO DE SALUD SAN CALIXTO
MANTENIMIENTO DE REDES ELECTRICAS SEDE LAS LLANADAS

DESARROLLO DE ACTIVADES PROGRAMADAS

KDX 418-400 OCANA, NORTE DE SANTANDER
Celular: 3053356349
Solucionesyservicios24@gmail.com
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2. Mantenimiento aires acondicionado

NOV

SERVICIO TIPO EJECUTADO

CENTRAL DE COMUNICACIONES

CENTRAL MATERIALES ESTERILIZACION
IMAGENOLOGIA EGOGRAFIA

IMAGENOLOGIA REVELADO

IMAGENOLOGIA SALA 1

IMAGENOLOGIA SALA 2

IMAGENOLOGIA MAMOGRAFIA

IMAGENOLOGIA DENSITOMETRO

VACUNACION PUESTO DE SALUD CIUDADELA NORTE
PUESTO DE SALUD PROMESA DE DIOS CONS. JEFE
VACUNACION PUESTO DE SALUD PROMESA DE DIOS
VACUNACION PUESTO DE SALUD TORCOROMA
VACUNACION CENTRO DE SALUD HACARI
VACUNACION CENTRO DE SALUD SAN CALIXTO
CENTRO DE SALUD TEORAMA LABORATORIO
VACUNACION CENTRO DE SALUD TEORAMA
REHABILITACION CARDIOLOGIA PROCEDIMIENTOS
REHABILITACION FISIOTERAPIA

REHABILITACION MEDICINA INTERNA
REHABILITACION CARDIOLOGIA CONSULTA
REHABILITACION CIRUGIA VASCULAR

URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

LJRGFNCIAS QORSFRVACION HOMRBRES

KDX 418-400 OCANA, NORTE DE SANTANDER
Celular: 3053356349
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URGENCIAS OBSERVACION MUJERES

URGENCIAS PASILLO 1

URGENCIAS PASILLO 2

URGENCIAS PASILLO 3A

URGENCIAS PASILLO 3B

URGENCIAS PEDIATRICAS

URGENCIAS PEDIATRICAS HOSPITALIZACION

URGENCIAS SALA DE ESPERA

URGENCIAS TRAUMA

UNIDAD GASTROENTEROLOGIA

ODONTOLOGIA LLANADAS

DESARROLLO DE ACTIVADES PROGRAMADAS

KDX 418-400 OCANA, NORTE DE SANTANDER
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3. Mantenimiento plantas eléctricas

SUB ESTACION

DESARROLLO DE ACTIVADES PROGRAMADAS
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4. Mantenimiento de lavadoras y secadoras.

EJECUTADO

ninguna

DESARROLLO DE ACTIVADES PROGRAMADAS

5. Mantenimiento de infraestructura fisica

NOVIEMBRE

ACTIVIDAD/SERVICIO TIPO

EJECUTADO

12

12
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ER
MANTENIMIENTO GENERAL (RESANES, PINTURA, HIDROSANITARIO, CARPINTERIA
METALICA) CONSULTA EXTERNA PRIMER PISO

MANTENIMIENTO GENERAL (RESANES, PINTURA, HIDROSANITARIO, CARPINTERIA
METALICA) CONSULTA EXTERNA SEGUNDO PISO

MANTENIMIENTO GENERAL (HIDROSANITARIO) PUESTO DE SALUD CRISTO REY

MANTENIMIENTO GENERAL (HIDROSANITARIO) PUESTO DE SALUD RURAL
BUENAVISTA

MANTENIMIENTO GENERAL (RESANES, PINTURA Y CARPINTERIA METALICA )
PUESTO DE SALUD RURAL BUENAVISTA

MANTENIMIENTO GENERAL (RESANES, PINTURA'Y CARPINTERIA METALICA )
CENTRO DE SALUD SAN CALIXTO

LAVADO DE TANQUES CENTRO DE SALUD HACARI

LAVADO DE TANQUES CENTRO DE SALUD TEORAMA

LAVADO DE TANQUES PUESTO DE SALUD TORCOROMA

LAVADO DE TANQUES PUESTO DE SALUD NORTE

LAVADO DE TANQUES SEDE LAS LLANADAS

LAVADO DE TANQUES PUESTO DE SALUD RURAL BUENAVISTA

DESARROLLO DE ACTIVADES PROGRAMADAS

KDX 418-400 OCANA, NORTE DE SANTANDER
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TAREAS ADICIONALES NO CONTEMPLADAS EN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

e Realizacion de capacitaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo
e Serealizo el curso de alturas.
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e Cambio de bisagra de piso para la puerta de recuperacion en cirugia y pintura de la
oficina de la coordinacion de personal asistencial.
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¢ instalacion de puerta para la contingencia de UCI neonatal y pediatrica e instalacion de
soportes para telefonos

HONOR 400 Lite = .
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NIT901.923.080
OCANA, NORTE DE SANTANDER

https://drive.google.com/drive/folders/ANinRGt9YIloUjW2tlOgtDmrQG5hfEjhF2?usp=sharing

Nota 1: Se anexa link del drive de las fotos donde reposa el registro fotografico de todas las
actividades realizadas en el mes de Noviembre.

Atentamente,

Lorena ™o ml@dO

JENLEY LORENA MONTEJO CORZO
REPRESENTANTE LEGAL SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S.

KDX 418-400 OCANA, NORTE DE SANTANDER
Celular: 3053356349
Solucionesyservicios24@gmail.com



https://drive.google.com/drive/folders/1NinRGt9YIoUjW2tlOgtDmrQG5hfEjhF2?usp=sharing

<O IONe INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S - ESE HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES

NOMBRE EMPLEADO: JOSE VIANNEY SANGUINO DURAN
IDENTIFICACION EMPLEADO : 13375479

PERFIL EMPLEADO: ALMACENISTA

SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOVIEMBRE DE 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato 669-2.025

e Se realiza cotizacion y compra de materiales.

e Se realiza control de materiales.

o Se realiza inventario.

o Se realiza acompafiamiento a las adecuaciones de medicina legal.

e Se realiza inventario de materiales

e Labores mantenimiento en tiempo de disponibilidad en horas

nocturnas y fines de semana.
A 1 o . sy

Firma afiliado(a) J . .J/ Vo.Bo. Lider prooeso@ \ g;sltsor Sllucmnes y Seyvicios 24/7
partiche poeeds Ereron, lone e 1V 1onle o
Direccion: ’ / Cra 51 # 3-18 — Barrio santa clara
Teléfono- Celular: 3112642840 Correo electrénico: Jjvianneys@gmail.com

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S
Informe de Actividades




<ONIEION.

INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S - ESE HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES

NOMBRE EMPLEADO:

EVER ANTONIO GALLARDO GALLARDO

IDENTIFICACION EMPLEADO : 5408628
PERFIL EMPLEADO: JARDINERO
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

NOVIEMBRE DE 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato 669-2.025

e Se realiza limpieza de areas comunes.

s Serealiza poda de jardines y césped en las diferentes areas comunes
de la institucion.

o Se realiza barrido de hojas secas en la institucion.

e Siembra de veraneras en las diferentes jardineras de la institucion.

e Labores mantenimiento en tiempo de disponibilidad en horas
nocturnas y fines de semana.

¢ Fundida de piaca entrada principal

+

Firma afiliado(a)
participe:

Direccion:

Vo.Bo. Lider S0S Gestor Soluciones y Seryicios 24/7
- B S '\ﬁow

Calle 18B/O 141 -2 Barrio arales

Teléfono- Celular:

3223152737

Correo electrénico: evergallardo1977@gmil.com

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.AS
Informe de Actividades




INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S - ESE HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES

NOMBRE EMPLEADO: CAMILO ANDRES HERRERA
IDENTIFICACION EMPLEADO : 1010102059

PERFIL EMPLEADO: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOVIEMBRE DE 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato 669-2.025

Limpieza y pintura de paredes.

Pintura de puertas.

Reparaciones hidraulicas y sanitarias.

Limpieza, ajustes y ubicacion de mobiliario asistencial y oficina.
Pintura de cielo raso y ventanas.

Resane de paredes.

Limpieza y mantenimiento de rejillas de desagiies.

Mantenimiento de instalaciones hidraulicas

Labores de limpieza de canaletas de cubierta.

Labores mantenimiento en tiempo de disponibilidad en horas
nocturnas y fines de semana.

Mantenimiento a sillas de ruedas.

Mantenimiento de camillas

Mantenimiento de tandem en la sede principal y las sedes anexas
Elaboracion de placa entrada principal y pego de ceramica entrada
principal

/

) ) Vo.Bo. Lidergfogesos Gestor Soluciones y Servicips 24/7
Firma afiliado(a) i SAS
participe: /-)#‘J[,—ﬂ M o gﬁ\(@m o)

Direccion:

Barrio altos del Pébééo KDX 110-775 Rio de Oro

Teléfono- Celular: 3122059095 Correo electrénico: Camiloandresherrera883@gmailcom

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S
Informe de Actividades




<ONICIONc
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INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S - ESE HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES

NOMBRE EMPLEADO: WESLLY DONAY SANCHEZ PEREZ
IDENTIFICACION EMPLEADO : 1091663691

PERFIL EMPLEADO: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

NOVIEMBRE DE 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato 669-2.025

e Limpieza y pintura de paredes.

e Pintura de puertas.

¢ Reparaciones hidraulicas y sanitarias.

« Limpieza, ajustes y ubicacién de mobiliario asistencial y oficina.

e Pintura de cielo raso y ventanas.

¢ Resane de paredes.

e Limpieza y mantenimiento de rejillas de desagies.

e Mantenimiento de instalaciones hidraulicas

e Labores de limpieza de canaletas de cubierta.

e Labores mantenimiento en tiempo de disponibilidad en horas
nocturnas y fines de semana.

e Cambio de chapas en varios servicios de la sede principal.

e Pintura garita y portobn nuevo acceso

|

3 ; Vo.Bo. Ljder, S08 Gestor Soluciones y Servicios 24/7

Firma afiliado(a) U\] U%f“ @i s.A.si R

paticipe oy e et oera Pordepe
N

h—y
Direccién: Barry{ Primero de Mayo
Teléfono- Celular: 3186055349 Correo electrénico: Weslly331@gmail.com

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S
Informe de Actividades




<O\ IONE s INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S - ESE HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES

NOMBRE EMPLEADO: NELSON LEONARDO QUINTERO BECERRA
IDENTIFICACION EMPLEADO : 1069744817

PERFIL EMPLEADO: COORDINADOR DE INFRAESTRUCTURA FISICA
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOVIEMBRE DE 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato 669-2.025

Se realiza supervision y acompafiamiento de las actividades
realizadas por el personal de mantenimiento.

Se realiza informe de actividades mensuales.

Se realiza acompafiamiento y supervision a las actividades de
mantenimiento realizadas en diferentes servicios de la sede principal.
Se realiza seguimiento en labores de mantenimiento de unidades
sanitarias en diferentes servicios.

Labores mantenimiento en tiempo de disponibilidad en horas nocturna
y fines de semana.

Se realiza seguimiento y control al cronograma de actividades
disefiado para el mes de noviembre de 2025

Acompafiamiento al comité GAGAS.

Acompariamiento al comité de emergencia Hospitalaria

Formulacién y elaboracién de los planes de contingencia.
Elaboracion de informes y certificacién de lavados de tanques.

Visita a lo centros de salud municipales, rurales y urbanos para
supervision de adecuaciones menores

Acompafiamiento a las auditorias internas por parte de calidad.

I
W

i ) Vo.Bo. Lider procesos Gestor Soluciones y Servicios 24/7
Firma afiliada(a) SAS
participe: i\ﬁ?u'\ i QOW\ N\q\k \o
L
Direccion: ( Condominio campestre torres del cable casa 9
Teléfono- Celular: 3188432997 Correo electrénico: Leogb.29@gmailcom

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S
Informe de Actividades




INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S - ESE HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES

NOMBRE EMPLEADO: JAVIER AMAYA CARRENO
IDENTIFICACION EMPLEADO : 5519267

PERFIL EMPLEADO: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOVIEMBRE DE 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato 669-2.025

Limpieza y pintura de paredes.

Pintura de puertas.

Reparaciones hidraulicas y sanitarias.

Limpieza, ajustes y ubicacién de mobiliario asistencial y oficina.
Pintura de cielo raso y ventanas.

Resane de paredes.

Limpieza y mantenimiento de rejillas de desagties.

Mantenimiento de instalaciones hidraulicas

Labores de limpieza de canaletas de cubierta.

Labores mantenimiento en tiempo de disponibilidad en horas
nocturnas y fines de semana.

Cambio de chapas en varios servicios de la sede principal.
Elaboracion de placa entrada principal y pego de ceramica entrada
principal

i

Firma afiliado(a)

Vo.Bo. Lider, S0S Gestor Soluciones y Servicios 24/7
ine: . SAS
participe: Tscior fhp)e < : Loen Haﬂelo

Direccién:

Barrio el Hati(o Manzana E Casa 14

Teléfono- Celular: 3107518197 Correo electrénico: Javieramayacarreno5@gmail.com

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S
Informe de Actividades




INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S - ESE HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES

NOMBRE EMPLEADO: JOSE MIGUEL GARCIA OVALLES
IDENTIFICACION EMPLEADO : 1064840972

PERFIL EMPLEADO: AUXII:IAR DE MANTENIMIENTO
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOVIEMBRE DE 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato 669-2.025

e Limpieza y pintura de paredes.

e Pintura de puertas.

¢ Reparaciones hidraulicas y sanitarias.

¢ Limpieza, ajustes y ubicacién de mobiliario asistencial y oficina.

¢ Pintura de cielo raso y ventanas.

e Resane de paredes.

e Limpieza y mantenimiento de rejillas de desagiies.

e Mantenimiento de instalaciones hidraulicas

e Labores de limpieza de canaletas de cubierta.

e Labores mantenimiento en tiempo de disponibilidad en horas
nocturnas y fines de semana.

o Cambio de chapas en varios servicios de la sede principal.

e Elaboracién de placa entrada principal y pego de ceramica entrada
principal

m

) . Vo.Bo. Lidef prpgesos Gestor Soluciones y Servicios 24/7
Firma afiliado(a) j . | SAS .
participe: ey’ P"\uﬁd ol Guvion 0 vlﬂ'fm M\’o

Direccién: KDX F3-710 Barr(q Cerro de la Cruz, Rio de Oro
/

Teléfono- Celular: 3208600663 Correo electrénico: Joserhimj7@gmail.com

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S
Informe de Actividades




<OVNICIONE .
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INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S - ESE HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES

NOMBRE EMPLEADO:

JOHN EDUARDO BARRERA GARCIA

IDENTIFICACION EMPLEADO: 88.282.010

PERFIL EMPLEADO: JARDINERO

SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOVIEMBRE DE 2025

Descripcién de actividades ejecutadas en participacion al contrato 669-2.025

e Se realiza limpieza de areas comunes.

* Se realiza poda de jardines y césped en las diferentes areas comunes
de la institucion.

e Se realiza barrido de hojas secas en la institucion.

e Siembra de veraneras en las diferentes jardineras de la institucion.

e Labores mantenimiento en tiempo de disponibilidad en horas
nocturnas y fines de semana. :

Jly

Vo.Bo. Ligér S0S

Gestor Soluciones y Servicios 24/7

Firma afiliado(a) SAS

participe: Oreha R\hq\k\o
é/ \

Direccién: CALLE 9 N.9-09 LA COSTA /

Teléfono- Celular:

3124196621

Correo electrénico:

jhoneduardobarreragarcia@gmail.com

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S
Informe de Actividades




INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S - ESE HOSPITAL EMIRO

QUINTERO CANIZARES
NOMBRE EMPLEADO: JAIRO MANOSALVA OVALLE
IDENTIFICACION EMPLEADO : 88.142.677
PERFIL EMPLEADO: Conductor
SEDE DE EJECUCION: HEQC
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOVIEMBRE DEL 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato 669-2025

L
2.

No o

o

©

Asisti6 a todas las capacitaciones convocadas por La Cooperativa.

Se traslado al personal de la cooperativa a los puestos de salud urbanos y
rurales

Se traslado al personal de mantenimiento cuando se requirieron los servicios
para darle solucién a los dafios presentados.

Se traslado al personal a los municipios de san Calixto y Teorama
coordinacion eléctrica.

Se llevo al personal de mantenimiento a los corregimientos de pueblo nuevo
y buena vista.

Se traslado al personal de mantenimiento al corregimiento de aguas claras.
Se traslado al almacenista a realizar las compras para cubrir con las
necesidades del servicio.

Se traslado al personal de mantenimiento a diferentes puestos de salud como
la coordinacion de infraestructura fisica.

Realizar diariamente la revision de la camioneta.

Firma afiliado(a)
participe:

]
(lo,im (‘fumma[\r\& & sreFon, mee\

Direccién:

Cra 28 #8%-30 Sesquicentenario

Teléfono- Celular:

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S
Informe de Actividades

Vo.Bo. Lider procesos Gestor Soluciones Serwcws 24/7T SAS

3168108635 Correo electrénico: Jairomanosalva07 @gmail.com




INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO

CANIZARES
NOMBRE EMPLEADO: FRANKLIN PENA CLAVIJO
IDENTIFICACION EMPLEADO : 88283945
PERFIL EMPLEADO: AUXIE.IAR DE MANTENIMIENTO
SEDE DE EJECUCION: OCANAH.E.Q.C
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOVIEMBRE 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato 669-2025

1.

7.

8.

9.

10.

Instalacion de lamparas led en sede principal, puestos y centros de salud.
Instalacion de tomacorrientes en sede principal, puestos y centros de salud.
Instalacion de bracker en sede principal, puestos y centros de salud
Instalacion de dos reflectores en sede principal, puestos y centros de salud

Instalacion de red de television en sede principal y centros y puestos de
salud.

Mantenimiento preventivo y correctivo red eléctrica sede principal y centros
y puestos de salud.

Mantenimiento preventivo filtros secadoras lavanderia.
Mantenimiento preventivo llamados de enfermeria.
Mantenimiento preventivo container frio de cadaveres.

Instalacion de duchas eléctricas.

11. Arreglo de camillas eléctricas.

12.

13.

Disponibilidad 24/7 Y fines de semana.

Desconexion y conexion red de alumbrado de la red de CENS

o L 4
P Soluciones y servicios:
Firma trabajador(a) & —~ l \
Qcency | lonte)0
Direccion: N 25 #12C -12
Teléfono- Celular: 310 390 3023 Correo electrénico: FRANKLINPENACLAVLIO0S@GMAIL.COM

SOLUCIONES Y SERVICIOS
Informe de Actividades




INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO

CANIZARES
NOMBRE EMPLEADO: ALVARO ROJAS VERGEL
IDENTIFICACION EMPLEADO : 88.142.296
PERFIL EMPLEADO: AUXILIAR DE RED DE FRIO
SEDE DE EJECUCION: OCANAH.E.Q.C
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOVIEMBRE 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato 669-2025

i

AN VT U U

SN N N N N N N N N N NN

o T

Mantenimiento preventivo y correctivo aires acondicionados:

CENTRAL DE COMUNICACIONES
IMAGENOLOGIA EGOGRAFIA

IMAGENOLOGIA REVELADO

IMAGENOLOGIA SALA 1

IMAGENOLOGIA SALA 2

IMAGENOLOGIA MAMOGRAFIA
IMAGENOLOGIA DENSITOMETRO
VACUNACION PUESTO DE SALUD CIUDADELA
NORTE

VACUNACION PUESTO DE SALUD PROMESA DE
DIOS

VACUNACION PUESTO DE SALUD TORCOROMA
VACUNACION CENTRO DE SALUD HACARI
VACUNACION CENTRO DE SALUD SAN CALIXTO
CENTRO DE SALUD TEORAMA LABORATORIO
VACUNACION CENTRO DE SALUD TEORAMA

REHABILITACION CARDIOLOGIA PROCEDIMIENTC

REHABILITACION FISIOTERAPIA
REHABILITACION MEDICINA INTERNA
REHABILITACION PERINATOLOGIA
REHABILITACION CIRUGIA VASCULAR
URGENCIAS OBSERVACION HOMBRES

URGENCIAS OBSERVACION MUJERES DESARMAD

COMPLETAMENTE

URGENCIAS PASILLO 1

URGENCIAS PASILLO 2 STAR DE ENFERMERIA
TARJETA DE COMPRESOR DANADA

AR N N T TN

URGENCIAS PEDIATRICAS

URGENCIAS PEDIATRICAS HOSPITALIZACION
URGENCIAS SALA DE ESPERA

URGENCIAS TRAUMA

UNIDAD GASTROENTEROLOGIA
ODONTOLOGIA LLANADAS

FARMACIA PRINCIPAL

FARMACIA PRINCIPAL - BODEGA

Firma trabajador(a)

Direccién:

Vo.Bo. Lidéx procefos

Solzciones y servicios:

%wm }@fm’ 'ém’.'

Oe Naﬂejo

Teléfono- Celular:

318 443 4607

Correo electrénico:

ALVAROENRRIQUEROJASVERGEL31@GMAIL.COM

Soluciones y servicios
Informe de Actividades




INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO

CANIZARES
NOMBRE EMPLEADO: ALFONSO GARCIA HERRERA
IDENTIFICACION EMPLEADO : 88277291
PERFIL EMPLEADO: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
SEDE DE EJECUCION: OCANAH.E.Q.C
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOVIEMBRE 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato 669-2025

-—

9.

Instalacion de lamparas led en sede principal, puestos y centros de salud.
Instalacion de tomacorrientes en sede principal, puestos y centros de salud.
Instalacion de circuitos eléctricos en sede principal

Instalacién de reflectores de luz en sede principal

Mantenimiento preventivo y correctivo red eléctrica sede principal y centros
y puestos de salud.

Mantenimiento preventivo filtros secadoras lavanderia.
Mantenimiento preventivo llamados de enfermeria.
Mantenimiento preventivo contenedor de cadaveres.

Instalacion de duchas eléctricas.

10. Arreglo de camillas eléctricas.

11.

Disponibilidad 24/7 Y fines de semana.

L. Vo.Bo. LIdT proc | Soluciones y servicios:

Firma trabajador(a) s ks l

AGsro Grar Oreng  Mondeyo
-4 ]

Direccion: CADLE 5#9-48

Teléfono- Celular: 316 378 77 46 Correo electronico: AGH363@hotmail.es

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7
Informe de Actividades




INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO

CANIZARES
NOMBRE EMPLEADO: FRANK JOZEF SANCHEZ ALVERNIA
IDENTIFICACION EMPLEADO: 1.018.435.451
PERFIL EMPLEADO: COORDINADOR DE INF. ELECTRICA Y EQUIPOS HEQC
SEDE DE EJECUCION: OCANA HEQC

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

NOVIEMBRE DE 2025

Descripcién de actividades ejecutadas en participacion al contrato 669-2025

CoONOOAWN =

Mantenimiento de plantas eléctricas, puestos de salud y sede principal.
Instalacién de reflectores y lamparas led sede principal y puestos de salud.
Instalacion de lamparas led en los diferentes servicios de la E.S.E
Instalacion de tomacorrientes.

Instalacion de interruptores.

Mantenimiento a UPS UCI.

Instalacion de televisores bloque 1 en sede principal

Instalacién de duchas eléctricas.

Arreglo de camas eléctricas.

10 Arreglo de controles camas eléctricas.

11. Mantenimiento preventivo y correctivo de ascensor.

12. Mantenimiento eléctrico subestacion.

13. Mantenimiento tableros de distribucién.

14. Coordinar trabajos eléctricos centros, puestos de salud y sede principal.
15. Apoyo a infraestructura fisica de la ESE. HEQC.

16. Supervisor contrato mantenimiento correctivo y preventivo del ascensor.
17. Coordinador mantenimiento de aires acondicionados y red de frio.

18. Mantenimiento Preventivo Y Correctivo Lavadoras Y Secadoras

19. Disponibilidad 24/7 Y fines de semana.

Firma trabajador(a)

4

Vo.Bo. Lider procesos Soluciones y servicios 24/7:

Eseion, oane) dcena Mon}e,o

Direccion: \‘

Urb. Mote-lago edificio villa Isabel 2 apto 301

Teléfono- Celular: 318 646 6097

Teléfono- Celular: 318 646 6097

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7
Informe de Actividades




SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO

INFORME DE ACTIVIDADES

CANIZARES
NOMBRE EMPLEADO: HARLEY BAYONA
IDENTIFICACION EMPLEADO : 13.176.307
PERFIL EMPLEADO: AUXILIAR DE RED DE FRIO
SEDE DE EJECUCION: OCANAH.E.Q.C
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOVIEMBRE 2025

Descripcién de actividades ejecutadas en participacion al contrato 669-2025

1

Mantenimiento preventivo y correctivo aires acondicionados:

¥ CENTRAL DE COMUNICACIONES v REHABILITACION CARDIOLOGIA
¥v" IMAGENOLOGIA EGOGRAFIA PROCEDIMIENTOS
v" IMAGENOLOGIA REVELADO v REHABILITACION FISIOTERAPIA
¥ IMAGENOLOGIA SALA 1 ¥ REHABILITACION MEDICINA INTERNA
v" IMAGENOLOGIA SALA 2 ¥ REHABILITACION PERINATOLOGIA
v IMAGENOLOGIA MAMOGRAFIA ¥v" REHABILITACION CIRUGIA VASCULAR
¥ IMAGENOLOGIA DENSITOMETRO ¥" URGENCIAS OBSERVACION HOMBRES
¥" VACUNACION PUESTO DE SALUD ¥ URGENCIAS OBSERVACION MUJERES
CIUDADELA NORTE DESARMADO COMPLETAMENTE
¥ VACUNACION PUESTO DE SALUD v URGENCIAS PASILLO 1
PROMESA DE DIOS v URGENCIAS PASILLO 2 STAR DE
¥ VACUNACION PUESTO DE SALUD ENFERMERIA TARJETA DE COMPRESOR
TORCOROMA DANADA
v VACUNACION CENTRO DE SALUD ¥v" URGENCIAS PEDIATRICAS
HACARI ¥v" URGENCIAS PEDIATRICAS
v VACUNACION CENTRO DE SALUD SAN HOSPITALIZACION
CALIXTO ¥ URGENCIAS SALA DE ESPERA
v" CENTRO DE SALUD TEORAMA v URGENCIAS TRAUMA
LABORATORIO v" UNIDAD GASTROENTEROLOGIA
¥v" VACUNACION CENTRO DE SALUD v" ODONTOLOGIA LLANADAS
TEORAMA v FARMACIA PRINCIPAL
v FARMACIA PRINCIPAL - BODEGA

Firma trabajador(a)

4/;«-(&7 50?/am<>\.

Solyciones y servicios:

Orena Mon}e)o

Direccioén:

k(ﬁ 2°#22A -04

Teléfono- Celular:

311 295 2239

Correo electronico:

Soluciones y servicios
informe de Actividades

DYLANALEJANDRO8319@GMAIL.COM




INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S - ESE HOSPITAL EMIRO

QUINTERO CANIZARES
NOMBRE EMPLEADO: ESTEFANI CORONEL VERGEL
IDENTIFICACION EMPLEADO : 1.091.667.897
PERFIL EMPLEADO: Coordinadora SST
SEDE DE EJECUCION: HEQC
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato 669-2025

Entregar Dotacién del personal de Soluciones y Servicios 24/7 S.A.S.
Reunién todos los dias en la oficina para darle cumplimiento al cronograma
de actividades.

Rondas diarias para revision del servicio prestado a la entidad.

Visitar puestos de salud de la E.S.E

Diligenciar formatos de la empresa y relacionado con SST.

Entregar formatos a los empleados de Soluciones y Servicios 24/7 S.A.S.
Estar atenta al mantenimiento de la E.S.E.

Atender las urgencias reportadas en mesa de ayuda.

Capacitaciones De SST

10 Capacitaciones por parte de ARL.

11.Reporte de la Némina.

12.Informes de las cuentas de la empresa soluciones.

N -

©ONOO AW

. . Vo.Bo. Lider procesos Gestor Soluciones y Servicios 24/7 S.A.S
Firma afiliado(a) ot
participe: & Srefon, Oo/or\e | Lomq 0 dlenq (V\arn(e,l O
Direccion: Cra 10 #14-24 La palmita
Teléfono- Celular: | 3177684007 Correo electrénico: Estefani.coronel2506 @gmail.com

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S
Informe de Actividades
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INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S - ESE HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES

NOMBRE EMPLEADO: ADULJAY ALBERTO ZAMBRANO BAYONA
IDENTIFICACION EMPLEADO: 88276878

PERFIL EMPLEADO: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO

SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOVIEMBRE DE 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato 669-2025

e Pintura y resane de carpinteria metalica y de madera.

» Limpieza, ajustes y ubicacidon de mobiliario asistencial y oficina.

e Mantenimiento de camas.

e Labores mantenimiento en tiempo de disponibilidad en horas
nocturnas y fines de semana.

e Cambio de chapas en varios servicios de la sede principal.

Mantenimiento a sillas de ruedas.

Mantenimiento de camillas

Mantenimiento de tdndem en la sede principal y las sedes anexas
Elaboraciéon de guardianes, parillas y mesas en.acero inoxidable
Elaboracion de perlines para placa nuevo acceso

. ) Z Vo.Bo. Lj 508 Gestor Soluciones y Servicios 24/7
Firma afiliado(a) ﬁ SAS
participe: 1 e J_'O reno N\Oﬂ" QI o

Direccién: BARRIO CIUDADELA DEPORTICA KDX 857-200 /

Teléfono- Celular: 3052747664

Correo electrénico: Aduljay_@gmail.com

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.AS
Informe de Actividades




INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S - ESE HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES

NOMBRE EMPLEADO: ANGELO ANDRES NAVARRO BAYONA
IDENTIFICACION EMPLEADO : 1094582144

PERFIL EMPLEADO: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO

SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOVIEMBRE DE 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato 669-2.025

e Limpieza y pintura de paredes.

e Pintura de puertas.

¢ Reparaciones hidraulicas y sanitarias.

* Limpieza, ajustes y ubicaciéon de mobiliario asistencial y oficina.

e Pintura de cielo raso y ventanas.

e Resane de paredes.

e Limpieza y mantenimiento de rejillas de desagiies.

e Mantenimiento de instalaciones hidraulicas

o Labores de limpieza de canaletas de cubierta.

e Labores mantenimiento en tiempo de disponibilidad en horas
nocturnas y fines de semana.

Firma afiliado(a)

Vo.Bo. lyide S0S Gestor,Soluciones y Servicios 24/7
st ) e [T [ Toee

participe:
Direccion: Cra ?42-45 Tabachines
Teléfono- Celular: 3125665201 Correo electrénico: Angeloandres.n@gmailcom

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S
Informe de Actividades
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{ INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S - ESE HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES

NOMBRE EMPLEADO:

Nelson Carrascal Veldzquez

IDENTIFICACION EMPLEADO : 88138755

PERFIL EMPLEADO: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOVIEMBRE DE 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato 669-2.025

Limpieza y pintura de paredes.

Pintura de puertas.

Reparaciones hidraulicas y sanitarias.

Limpieza, ajustes y ubicacién de mobiliario asistencial y oficina.
Pintura de cielo raso y ventanas.

Resane de paredes.

Limpieza y mantenimiento de rejillas de desagties.

Mantenimiento de instalaciones hidraulicas

Labores de limpieza de canaletas de cubierta.

Labores mantenimiento en tiempo de disponibilidad en horas
nocturnas y fines de semana.

Cambio de chapas en varios servicios de la sede principal.
Elaboracion de placa entrada principal y pego de ceramica entrada
principal

Firma afiliado(a)

VoBo(kW/%cesos Gestor Soluciones y Servicios 24/7
kil SAS
perticpe cA/elson Cyra/ v wcena Wonbejo

Direccion:

Cra 14 (\3-45 Barrio La Luz

Teléfono- Celular: 3176063520 Correo electrénico: rodecoco12@gmail.com

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S
Informe de Actividades




INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S - ESE HOSPITAL EMIRO

QUINTERO CANIZARES
NOMBRE EMPLEADO: WILMER SANCHEZ VEGA
IDENTIFICACION EMPLEADO : 1090986209
PERFIL EMPLEADO: CONI_DUCTOR
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOVIEMBRE DE 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato 669-2.025

e Limpieza y pintura de paredes.

e Pintura de puertas.

» Reparaciones hidraulicas y sanitarias.

e Limpieza, ajustes y ubicacién de mobiliario asistencial y oficina.

e Pintura de cielo raso y ventanas.

e Resane de paredes.

e Limpieza y mantenimiento de rejillas de desagues.

e Mantenimiento de instalaciones hidraulicas

e Labores de limpieza de canaletas de cubierta.

e Labores mantenimiento en tiempo de disponibilidad en horas
nocturnas y fines de semana.

e Cambio de chapas en varios servicios de la sede principal.

Firma afiliado(a) gftsor Eoluciones y Servicios 24/7
o WMLY SencHpZ Deea Mﬁf\&qm
Direccién: Dhﬁféigrtrl;?; ?‘ ;\::' : piso 3

Teléfono- Celular: 3224462302 Correo electrénico: Wilmersanchezvega1991@gmail.com

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S
Informe de Actividades




INFORME DE ACTIVIDADES

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S - ESE HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES

NOMBRE EMPLEADO: RONALD YASID JACOME QUINTERO
IDENTIFICACION EMPLEADO : 1004819338

PERFIL EMPLEADO: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: NOVIEMBRE DE 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato 669-2.025

e Limpieza y pintura de paredes.

e Pintura de puertas.

¢ Reparaciones hidraulicas y sanitarias.

« Limpieza, ajustes y ubicacién de mobiliario asistencial y oficina.

e Pintura de cielo raso y ventanas.

e Resane de paredes.

* Limpieza y mantenimiento de rejillas de desagties.

* Mantenimiento de instalaciones hidraulicas

e Labores de limpieza de canaletas de cubierta.

e Labores mantenimiento en tiempo de disponibilidad en horas
nocturnas y fines de semana.

e Cambio de chapas en varios servicios de la sede principal.

e Elaboracién de placa entrada principal y pego de ceramica entrada
principal

508 Gestor Soluciones y Servicios 24/7

Firma afiliado(a) Vo.Bo. Liger pr,
participe: 2 o A

SAS i{{)(ef\(}\ M’,)‘]‘ie,!o

Direccién: Barrio los plivos KDX 386-290

Teléfono- Celular: 3106271090 Correo electronico: ronaldquintero0607 @gmail.com

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S
Informe de Actividades




SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S - ESE HOSPITAL EMIRO

INFORME DE ACTIVIDADES

QUINTERO CANIZARES
NOMBRE EMPLEADO: ALVARO GOMEZ LAZARO
IDENTIFICACION EMPLEADO: 13.359.165
PERFIL EMPLEADO: JARDINERO
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

NOVIEMBRE DE 2025

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato 669-2.025

e Se realiza limpieza de areas comunes.

¢ Se realiza poda
de la institucion.

de jardines y césped en las diferentes areas comunes

e Se realiza barrido de hojas secas en la institucion.

e Siembra de veraneras en las diferentes jardineras de la institucién.

e Labores mantenimiento en tiempo de disponibilidad en horas
nocturnas y fines de semana.

) ) A Vo.Bo. rgfcesos Gestor Soluciones y Servicios 24/7
Firma afiliado(a) 7 SAS
participe: S 40,—6\0\ OmLe‘ 2
N
Direccién: Calle 5A # 13-73 barrio la Torcoroma /
Teléfono- Celular: 3142736455 Correo electiénico: Leonardgomezcastie@gmai.com

SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 S.A.S
Informe de Actividades
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
REGISTRO DE ASISTENCIA
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SOLUCIONES Y SERVICIOS 24/7 SAS

NIT901.923.080
OCANA, NORTE DE SANTANDER
Ocaia, 24 de Noviembre del 2028 OF-N"074
Sefora:
Ing. LAURA XIMENA PITA ROZO
' Profesional Universitario - Servicio de Mantenimiento
E.S E Hospital Emiro Quintero
Cafizares Ocafa

Asunto: Visita al Municipio de San Calixto.

Cordial saludo Ing Laura

De la manera mas atenta me permito dirigirme a usted con el fin de informarle que el dia 24 de
Noviembre del 2025 se llevara-a cabo una visita al municipio de san calixto donde se
trasladaran con el personal a realizar el mantenimiento a las 4reas de mantenimiento de los
puestos de salud mencionado, por lo tanto, se realizara las actividades acordadas para realizar
los arreglos pertinentes hora de salida 7:00 a.m.

A continuacién, relaciono los contratistas que realizaran la visita:

¢ JAIRO MANOSALVA (Conductor)

Agradezco la Atencién Prestada.
Cordialmente

Esicran: Coronel

ESTEFANI CORONEL VERGEL

Especialista SG-SST - Coordinadora de SG-SST- SOLUCIONES Y
SERVICIOS 24/7 S.A.S

Mantenimiento
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