REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
DEPARTAMENTO DEL CAUCA VALENCIA E.S.E.

Pagina 1 | Cédigo: SLV-FIN-
FORMATO Informe de Supervision HOSP|TAL de 4 VSC-16-F02
Libertad y Orden - Versién: 1 | SLV-DES-01-F01

INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL CONTRATO No. 182 DE 2025 DEL 05 DE JUNIO DE 2025,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y C4 PASCAL S.A.S/

1. DATOS GENERALES

No. De proceso HSLV-CD-180-2025
Contrato N°: 182
Término: La duracién del contrato sera a partir de la suscripcion del acta de

inicio, hasta el 31 de diciembre de 2025.
Fecha Acta de Inicio | 18/06/2025

{dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacién | 31/12/2025 /

{(dd/mm/aaaa): ;

Valor Inicial $4.531.890 (

Otro si N° N.A

Contratista: C4APASALSAS /

NIT o Cedula de Ciudadania 805.016.686-2 /

Objeto del Contrato: PRESTAR EL SERVICIC DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

CALIFICACION DE LA CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA
MARCA C4 PASCAL DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

VALENCIAE.S.E.

Forma de pago: E| Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en una
Unica cuota, previa presentacion de la respectiva factura y verificacion
de los pagos de aportes relativos al sistema de seguridad social
integral, asi como los parafiscales (SENA, ICBF, CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR ETC), y cettificacion por parte del
supervisor del contrato y ios diferentes apoyos. A |a orden de pago se
le realizaran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara
mediante los tramites administrativos establecidos por el Hospital,
segtn procedimiento interno de pago de cuentas.

No. Fecha Disponibilidad | 245 DEL 28 DE ABRIL DEL 2023 g/

Presupuestal

No. Registro presupuestal 625 DEL 06 BE JUNIO DE 2025

Supervisor: JULIAN ANDRES |.LEGARDA GUZMAN

Periodo a que corresponde el DESDE HASTA

informe (dd/mm/aaaa) (dd/imm/aaaa)
N.A N.A

Fecha aprobacién de la Garantia | 18 DE JUNIO DE 2025
{(SECOP II).

2, SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL (IBC 40%)

EPS VALOR PAGADO
ARL VALOR PAGADO
AFP VALOR PAGADO

Pensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA EOPEZ DE VALENCIA E.S.E Nit: 891501676-1
P Catle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax, 8381151
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Libertad y Orden

VALOR TOTAL PLANILLA - | PLANILLA No.

2§g;'$’E%Ai{ENS?§TZ‘R&O gg CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES EMITIDA POR EL REVISOR
SEGURIDAD  SOCIAL v | SEOUR

PARAFISCALES
3. SEGUIMIENTO FINANGIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO —/ $4.531.080
OTRO SIN° . L / 30
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $4.531.980
VALOR EJECUTADO _ $4.531.980
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME _ , $4.531.980
SALDO A EJECUTAR - $0 j

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTE

1). E} contratista se compromete al |EL contratista cumplio con los [N.A
cumplir con todos los procedimientos y |[procedimientos y  tramites
tramites  administrativos  internos  [2dMministrativos.

establecidos por la entidad.

2). Entregar formato anexo 1 slv-fin- vsc-
16-f01 (modelo informe de ¢ontratista
tramite de pago).

completamente diligenciado incluyendo
todos los items establecidos en la clausula
"especificaciones técnicas y obligaciones
del contratista,”.

adicionafmente,  obligatorio  adjuntar
fotografias pertinentes. no se aceptaran
informes en formato checklist. este
informe debe ser presentado por cada
visita contratada.

Formato diligenciado Formato cargado a la plataforma
SECOP 1.

3). Entregar reportes y certificados de {Entrega de reportes de |Anexo repories de
validacién realizados durante el periodo [Mantenimiento. mantenimiento.

correspondiente. _ _ .

4). Entregar cronograma de [Entrega cronograma jAnexo cronograma

mantenimiento y validacion firmado por el Jlegalizado
supervisor del contrato, apoyo técnico
y proveedor,

5}. una vez legalizado el contrato, entregar |Entrega carta de garantia Anexo carta de garantia

carta de garantia del servicio prestado
(mantenimiento preventivo y validacién) por
dos (2} meses posteriores a fa finalizacion
del plazo del contrato,

como mfnimo.
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6). una vez legalizado el contrato, entregar
carta de garantia del bien adguirido
(repuestos) por seis (6} meses postericres
a ia finalizacion del plazo del

contrato, como minimo.

Entrega carta de garantia

Anexo carta de garantia

7). enviar las hojas de vida del personal
que ejecutara los trabajos establecidos en
el contrato a los correos electrénicos
coordinadorbiomedica@hosusana.gov.c
o0 y subadministrativa@hosusana.gov.co.

Entrega hoja de vida

Anexo hoja de vida

8). una vez realizada la visita de
mantenimiento, el confratista deberd
emitir  la factura correspondiente vy
cargarla en el aplicativo secop |, junto con
los documentos de soporte

necesarios. tras la publicacion de la

Factura N* E-10981 del 16 de
octubre de 2025.

Factura N° E-10981 del 16 de
octubre de 2025 cargada a la
plataforma SECOP |l con log
soportes correspondientes.

9). Realizar una (1) capacitacién en el afio
para el personal asistencial, enfocadas en
el manejo del equipo en uso clinico y sus
aplicacicnes.

Capacitacién realizada el 12
de diciembre de 2025

Anexo listado de asistencia

10). Realizar una {1} capacitacion en el afio
para el personal de ingenieria biomédica,
enfocada en servicio técnico de minimo una
{1} hora.

Capacitacion  realizada al
personal asistencial

Anexo listado de asistencia

11}, Cumplir con lo descrito en la definicion
técnica y realizar las recomendaciones
respectivas para lograr la ejecucion del
contrato de acuerdo a lo concertado.

El contratista cumplidé con lo
descrito en ta definicién
técnica.

N.A

12). Informar al supervisor del contrato
cualquier novedad relacionada con ef
cumplimiento del objeto contractual.

No se presentaron novedades

N.A

13). Cubrir los gastos ocasionados en el
cumplimiento del contrato.

E! contratista cubrié con los
gastos

N.A

14). Garantizar buenas préacticas para una
adecuada gestién integral de todos los
residuos generados durante el servicio, en
cumplimiento de la normatividad ambiental
aplicable: Resoclucion No. 591 de 2024,
Decreto 1076 de 2015 Tiiulo 6 - Residuos
Peligrosos y Titulo 7A Residuos de
i\paratos  Eléctricos y  Electrénicos
(RAEE), o las normas gue las maodifiquen o
sustituyan. Entregar el{los) cerlificado(s)
de disposicidn final o de aprovechamiento
de los residucs peligrosos y/o pos
consumo realizada, emitido(s) por un
Gestor con Licencia Ambiental vigente.

El coniratista garantizo las
buenas practicas para una
adecuada gestion integral de
todos los residuos generados
durante &l servicio, en
cumplimiento de la
normatividad ambiental

N.A

15). El contratista deberé acatar el Sistema
de Gestién Ambiental (SGA) del Hospital
Susana Lopez de Valencla, conocer su
poliica y los objetivos ambientales;
adquirir el compromiso de gesticnar los
aspectos ambientales asoclados a las
actividades derivadas de la gjecucién del

El contratista acato el Sistema
de Gestidon Ambiental (SGA) de
Hospital Susana Lépez dg
\alencia, conocer su politica v
los objetivos ambientales

N.A

contrato {(mangjo
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adecuado de sustancias quimicas,
emisiones de gases de efecto

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. DOCUMENTOS ANEXOS:
DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD'S, DVD'S

- Factura N* E-10981 del 16 de octubre de 2025,

- Certificacion seguridad social 2025,

- Cuenta por pagar

- Informe de actlividades

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
Factura N° E-10981 del 16 de octubre de 2025.
Certificacién seguridad social 2025.

Cuenta por pagar
Informe de actividades

8. CERTIFICACION DE PAGO:
El suscrito supervisor del contrato certifica gue el confratista cumplié a satisfaccion las obligaciones

contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de;

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
(dd/mm/aaaa) (dd/imm/azaaa) $4.531.980
N.A N.A

El anterior informe se firma a los 29 dias dal mes de diciembre del 2025.

L0,

JULIAN ANDRES LEGARDA GUZMAN
Supervisor del contrato

Pmyecfo: Paola Andrea Vidal- Afiliada Parlicipe ASI% %
Revist: Ing. Paul Eduardo Murioz - Afiltado Participe rI:[8\7 ’
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“Nuestra gente, ef mofivo para
avanzor hocio lag excelencia”

INFORME TECNICO No. 01 DEL CONTRATO No. 182 DE 2025 DEL 05 DE JUNIQ DE 2025, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y C4 PASCAL S.A.S/ /

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV-CD-180-2025

Contrato N°:

182

La duracién del contrato sera a partir de la suscripcién del acta de

Término:
inicio, hasta el 31 de diciernbre de 2025.
Fecha Acta de Inicio | 18/06/2025 /
(dd/mm/aaaa):
Fecha de Finalizacién | 31/12/2025 {
(dd/mm/aaaa):
Valor Inicial $4.531.890 /
Otro si N° N.A

Contratista:

C4 PASALSAS ¢

NIT o Cedula de Ciudadania

805.016.686-2 ;

Ohjeto del Contrato:

PRESTAR EL SERVICIC DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CALIFICACION DE LA CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA
MARCA C4 PASCAL DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIAE.S.E.

Forma de pago:

E| Hospital pagara al conlratista el valor del objeto del contrato en una
Unica cuota, previa presentacion de la respectiva factura y verificacion
de los pagos de aportes relativos al sistema de seguridad social
integral, asi como los parafiscales (SENA, ICBF, CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR ETC), y certificacion por parle del
supervisor del contrato y los diferentes apoyos. A la orden de pago se
le realizaran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara
mediante los tramites administrativos establecidos por el Hospital,
segun procedimiento internoc de pago de cuentas.

No. Fecha Disponibilidad | 245 DEL 28 DE ABRIL DEL 2025 /

Presupuestal ,

No. Registro presupuestal 625 DEL 06 DE JUNIO DE 2025 /

Supervisor: JULIAN ANDRES LEGARDA GUZMAN

Periodo a que corresponde el DESDE HASTA

informe {dd/mm/aaaa} {dd/mm/aaaa)
N.A N.A

Fecha aprobacién de la Garantia
(SECOP I},

18 DE JUNIJO DE 2025

2. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y ESPECIFICACIONES TECNCIAS DEL CONTRATISTAAL

PERIODO DE REPORTE:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTE

tramites administrativos
establecidos por fa entidad.

1). El contratista se compromete al
cumplir con todos los procedimientos y
internos

EL contratista cumplié con los |N.A
procedimientos y tramites

administrativos.

5
viGILaDO Supersalud W)

Lined di Atencién ol Ve S600870 - Fogol, Buc,
(g Grohalo Haclen! 1 8000710383

Pensando en ti, doy lo mejor de mif
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“Nuestrg gente, ef mofivo para
avanzar hocia o exceleacia”

2). Entregar formato anexo 1 shv-fin- vsc-
16-f01 (modelo informe de contratista
tramite de pago).

completamente diligenciado incluyendo
todos los items establecidos en la clausula
"especificaciones técnicas y obligaciones
del contratista,”.

adicionalmente,  obligatorio  adjuntar
fotografias pertinentes. no se aceptaran
informes en formato checklist. este
informe debe ser presentade por cada
visita contratada.

Formato diligenciado

Formato cargado a la plataforma
SECOP I

3). Entregar reportes y certificados de
validacién realizades durante el periodo
correspondiente.

Entrega de reportes de

rmantenimiento.

Anexo reportes de
mantenimiento,

4. Entregar cronograma de
mantenimiento y validacion firmado por el
supeivisor del contrato, apoyo técnico

y proveedor.

Entrega cronograma

legalizado

Anexo cronograma

5}. una vez legalizado el contrato, entregar
carta de garantla del servicio prestado
(mantenimiento preventivo y validacion) por
dos (2) meses posteriores a la finalizacién
del pfazo del contrato,

como minimo.

Entrega carta de garantia

Anexo carta de garantia

G}. una vez legalizado el contrato, entregar
carta de garantia del bien adquirido
(repuestos) por seis (6) meses postetiores
2 1a finalizacion del plazo del

contrato, como minimo.

Entrega carta de garantia

Anexo carta de garantla

7). enviar las hojas de vida del personal
que ejecutard los trabajos establecidos en
el confrato a los correos elecironicos
coordinadorbiomedica@hosusana.gov.c
o y subadministrativa@hosusana.gov.co.

Entrega hoja de vida

Anexo hoja de vida

B). una vez reafizada la visita de
mantenimiento, el contratista deberé
emifir la factura correspondiente vy
cargarla en ef aplicativo secop i, junto con
los documentos de soporte

necesarios. tras la publicacion de la

Factura N° E-10981 del 16 de
octubre de 2025,

Factura N° E-10981 del 16 de
octubre de 2025 cargada a la
plataforma SECOP 1l con los
sopories correspondientes.

9). Realizar una (1) capacitacion en el afio
para el personal asistencial, enfocadas en
el manejo del equipo en uso clinico y sus
aplicaciones.

Capacitacion realizada sl 12
de diciembre de 2025

Anexo listado de asistencia

para el personal de ingenieria biomédica,
enfocada en servicio técnico de minimo una

10). Realizar una (1) capacitacidn en el ano |

Capacitacion  realizada al
persconal asistencial

Anexo listado de asistencia

(1} hora.
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“Nuesira gente, ol molivo para
aveanzar hacio la excelencia”

11). Cumplir con lo descrito en la definicion [El contratista cumplio con lo [N.A
técnica y realizar las recomendaciones [descritc en la  definicion
respectivas para lograr la ejecucidn del [tecnica.

contrato de acuerdo a lo concertado.

12). Informar al supervisor del contratoiNo se presentaron novedades |N.A
cualquier novedad relacionada con el
cumplimiento del objeto confractual,

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

14). Garantizar buenas practicas parauna [El contratista garantizo las [N.A
adecuada gestidn integral de todos los |buenas practicas para una
residuos generados durante el servicio, en (adecuada gestion integral de
cumplimiento de Ja normatividad ambiental [todos los residuos generades
aplicable; Resolucion No. 591 de 2024, [durante el servicio, en
Decreto 1076 de 2015 Titulo 6 - Residuos  [cumplimiento de la
Peligrosos y Titulo 7A Residuos de |normatividad ambiental
Aparatos  Eléctricos y  Elecironicos
(RAEE), o las normas que las modifiquen o
sustifuyan. Entregar el(los) cerlificado(s)
de disposicion final o de aprovechamiento
de los residuos peligrosos yfo pos
consumo realizada, emitido{s) por un
Gestor con Licencia Ambiental vigente.

15). El contratista debera acatar el Sistema |El coniratista acato el SistemalN.A
de Gestién Ambiental (SGA) del Hospital |de Gestién Ambiental (SGA) del
Susana Lépez de Valencia, conocer su |Hospital Susana Lépez de
politica y los objetivos ambientales; jValencia, conocer su politica
adquirir el compromiso de gestionar los {los objetivos ambientales
aspectos ambientales asociados a las
actividades derivadas de la ejecucion del
contrato (manejo

adecuado de sustancias quimicas,
emisiones de gases de efecto

3. ANEXOS:
1. Reportes de mantenimiento corrective.
2.  Cronograma
3. Caita de garantia
4. Hojas de vida

El anlerior informe se firma a los 24 dias del mes de dicilembre de 2025,

I / S
e o
ING. PAUL EDUARDO MUNOZ RODRIGUEZ
Afiliado Participe a ASIES — Apoyo Técnico
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Fecha Actual : lunes, 20 octubre 2025

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nt : so1501676

d Direccién : Calle 156 No 17 a - 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
HO s AL Cuenta por Pagar: 75057 N°.Radicacion: E10981 1
CUENTA X PAGAR
Proveedor:C4 PASCAL SAS Fecha: 17/10/2025 8:40:09 a. m.
Direccion:Calle 13 No 27A - 05 NIT:805016686 Codigo: 805016686
Contrato: Telefonos:3207883271 Ciudad: YUMBO
Estado:Confirmado Orden Compra: Orden Servicio:
Factura: £10981 Plazo: 30 Vencimiento; 16/11/2025 12:00:00 a. m. Cuenta 24905501
Observaciones.

Se registra SERVICIO en Factura No. E 10981 expedida el 16/10/2025. Contrato No, 182 det 06/06/2025 por valor de $4 551 980 cuyo objeto
es PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIFICACION DE LA CABINA DE SEGURIDAD BICLOGICA MARCA C4
PASCAL DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE. Base Servicios $2.052.000. IVA Serviclos 19% $389.880. Total Serviclos:
$2.441.880. Valor del Contrato no supera lope para descontar Estampillas Adulto Mayor, Procultura y Unicauca.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Congepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr. Unitario
[508 [MANTENIMIENTO lsgo7231115 | IMANTENIMIENTO {D] $2441880,00]
[010 [PROELECTRIFICACION padozsor | IPROELECTRIFICACION icl $41040,00)
[611 " JPRODESARRGLLG pado3soz | [prODESARROLLO [c] $41040,00]
[013~ [PRO- DEPCRTE paaoz401 | [TASA PRODEPORTE [C] $30780,00]
[415 IRETENCIOI\Z ICA 4362701 ?iﬁ{;’g@%?&’f&ﬁ"ggﬁiﬁ gE INDUSTRIA | C $12312,00
[406 [RETE IVA SERVICIOS 4362502 IMPUESTO VENTAS RETENIDO - SERVICIOS| C | $58482,00]
[413_JRETEFUENTE SERVICIOS 4360501 ?LE;E;%NTE SERVICIOS PERSONA C $82080,00
DESCRIPCION DE CUOTAS

Ne. Cuota . Fecha Vencimiento
i 16/11/2025 Valor $ 2.176.146,00

Valor Total Cuotas : $2.176.146

Nombre reporte | PGRPCxP Usuario Id. :166

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]







C4 PASCAL SAS
NIT 805.016.686-2
CALLE 13 27A 05
Tel: (602) 3146628800
o Yumbe - Colombia
[ Aty e =P TN contabilidadl@grupocd .co

Factura electrénica de venta
No. E 10981

Fecha ¥ hora Factura : o |

‘Se l o GSP TAL SUSANA LOPE LE E S E ; : §
[Sefores ... - HOSHI 7 DF VALENCIA S Generaclon : 16/10/2025, 12:27
INET . 891 501 676 l Telefono (602_) 30238384 - Ext, GO0 |
g IR . K . - A : EX dicié : :
iDireccién - CRA 15 N° 17A 195 Ciudad opayan - Colombia o pedicin : 16/10/2025, 12:27
R . Lo ARSI L St R O o | Vencimlento | 15/11/2025
ltem % - o Descrlpcldn Cantidad . Vr.Unitario. - - Impto. Cargo : M, Total
Mantenlmiento Preventlvo y Calificacion a Cabina de '
1 seguridad Blologlca FLC 85 3306-07 1‘00;] 2,052,000.00 19 %‘ 2,441,880.00
: . . ! g
Fiitro COD 23 HEPA Cabma marca: C4 Modelo FLC B5 : ; or ! %
2 cerie 3306 07 1.005 1,145.,898.02 : 19 /o5 1,363,618.64 £
Filtro COD 20 HEPA Cabma masca: C4 Modelo FLC 85 o ! i
Z 3 ] serie 3306-07 1.00 610,488.54 ! ) 19 9% 726,481.36 g
iE
W
4
=
B
@
g
é
&
g
£
2
2
b
&
(=)
3
S
<
;
i
B
H
3
; Yotal items: 3 ETotal Bruto 3,808,306.56 | &
Valor en Letras: . o c ) §
Cuatro millones quinientos treinta y un mil noveclentos ochenta pesos m/cte |VA 19% 333,713.44 5
Forma de pago!: IVA 19% Por Servicios 389,880.00 §
Crédita b S48
gTotaI a Pagar S . 4,531,980,00

| Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-15 por $ 4,531,980.00

Observaciones:
POPAYAN

Documentos de referencia:

Orden de compra [ pedido:
HSLV-CD-1802025

A esta factura de.venta aplican las normas refativas a fa letra de cambie (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y.
matenalmente las men:ancfas 3} prestaqén de servicios descritos en este tiulo - Valor, Nimere Autorizacién Electrénica 18764083741381 aprobado en
N Ui 20241120 prefijo E desde el nimero 104590 at 12000 Vigencia: 24 Mesas L
Responsable de IVA - Actwmad Fcondmica 4799 Otros tipos de comercio al por menor o realizado en establecimientos, puestos de venta 0 me;cados ‘Fanfa 6 5
CUFE da40a293elf?508?6635de26df479f0d30222b55165aBdL‘lOfﬁeBCCDeBafl()f?364011?8415813ba881f2412b68985a5 ’ . )







HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

429

1/1

NCAM0O00000002263
PROVEEDOR: C4 PASCAL SAS NIT: 805016686 FECHA: 16/10/2025 03:33 p. m.
CHUDAD: YUMBO (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 13No27A-05 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3207883271 TASA CAM: 0.00
N’ FACTURA: E10931f % ICA: 6.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/10/202512;00a. m.
COMIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

RMF0000366 FILTRO COD 23 HEPA CABINA MARCA UNIDAD
C4 MODELQ FLC85 SERIE 3306-07

RMF0000367 FILTRO COD 20 HEPA CABINA MARCA UNIDAD
C4 MODELQ FLC83 SERIE 3306-07

1,00 $610,488.54

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION -+ 2.0000 1756387.0000 35128.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLL 2.0000  1756387.0000 35128.0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTE 1,5000  1756387.0000 26346.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base ¥Ylr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  1756387.0000 175640000

1.00% 1,145,898.02 $£1,145,808.02 0.00 19.00

$610,488.54 0.00 19.00

DETALLE

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIFICACION DE
LA CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA MARCA C4 PASCAIL DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E., SEGUN CONTRATO 182-2025, CLAUSULADO
HSLV-CD-180-2025, SUPERVISION A CARGO DEL DR JULIAN ANDRES LEGARDA
GUZMAN - SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO HSLY E.S.E,

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS
CON CERO CTVS M/Cie.

Towlivan 4-:):3\&“—\(} N 56(//.'7 M/W %¢¥

OPERARIO CON FUNCIONES DI
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 429 - WILBER ERVIN RUIZ RENGIFO

AOFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

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

SUBTOTAL:

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

MY FLETIES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP PISTRI:
AJUSTLE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$1,756,387.00
$0.00
$333,714.00
£0.00
$40.60
$ 50,057.(}0/ ‘
510,538.00
$ 43,9i0.00/
$114,166.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$1,871,430.00°

U CONFIRMA:429 - WILBER ERVIN RULZL I{ENGIFO@/
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C4 PASCAL SAS
NIT 805.016.686-2
CALLE 13 27A 05
Tel: (602} 3146628800
AL Yumbe - Colombia
Vet Herangh: fndter contabilidadl@grupocd.co

Factura electrénica de venta
No. E 10981

Fecha y hora Factura

ores . HOSPITAL SUSANA'L'O'F%Z'"DE'V'ALENCIA'E.E‘;.E o e
S_enorgs L - YLTes ST | ; Generaclun ; 16/10/2025, 12:27
NET L 891 501. 676 1 Teléfeno : (602) 30233384 Ext. 000 [ 6
- AR : - Expedicl i :
:Direccién ) 'CRA 15 N“ l?A 196 Cindad Popayén Colombla : xp ek n ; 16/10/2025, 12:27
o ' T o - Vencimienta - | 15/11/2025
: - Descrlpcldn 2_.: : - 'Céntl.da'd Uy, Unitarip © InﬁJto. Cargo e vr..‘_t'otal
Mantenlmlento Preventive y Calificacion a Cabma de i 5
egurldad Bmloglca FLC 85 3306 07 1.00 2,032,000.00 i 3% 2,441,880,00
fltro COD 23 HEPA Cabma marca: C4 Modelo FLC 85 :
erie 3306 0? 1.00 1,145,898.02 19 % 1,363,618.64
o :
£
3 i |Itr0 COD 20 HEPA Cahina marca: C4 Modelo FLC 85 1.00 610,488.54 | 199% 726,481.36
| serie 3306-07 i

otal items: 3 o
Total items Total Bruto 3,808,386,56

i
f
Valor en Letras: i
§ VA 19%
E

Cuatre millones quinientos treinta y un mil novecientos echenta pesos m/cte 333-? 13.44
Forma de pago: {1VA 19% Por Servicios 380,880,00
crédito E -
Total a Pagar 4 531, 980 00

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-15 por $ 4,531,980.00

Observaciones:
POPAYAN

Documentos fe referencia:

Orden de compra / pedido:
HSEV-CD-1802025

L A esta factura de venta apllcan las normas relatlvas a, la 3etra de cambiu (articulo 5 Ley 1231 de 2008) Con esta el Cumprador declara haber recii}ido realy. .
matenalmente ]as mercanmaso prestaclén de servicios descritos en este titulo - Valor, Niimero Autorizacisn Electrénica 18764053741381 aprobado en .
/20241120 prefijo E desde sl niimera 10450 a] 12000 Vigencia: 24 Meses . :
Responsable de IVA Actlwdad Econémlca 4799 ‘Otros tipos de comercio al por menor no reatizado en estableumlentos, puestos de uenta [} mercados Tanfa 6 5
CUFE: da40a293&1f75037663fde26df479f0d30222b55165a6dc10fﬁagccﬁeﬂafIOfT36401178415813ba881?2412&}5898535 . -

i
i

Fabrizante Scfvam y Frovesdor eenaidgion Siige. SAS ~ N ES0D4ELIE-E. Mombre Saftvater Siign Nabk. Firm elostrénin

Cond

LML

Y

i 8m L

\M‘\. 2







Cddigo: SLV-3R-
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE 03 FO7
VALENGIA E.S.E. Version: 7
LISTA DE ASISTENTES
fEpussIcABE corguan ACTIVIDADES pagina 1 de 2

i :
Capacitacidn Soclafizacion D Comité l—_—_l Reursiénlj Otro: Hoia ND.D

Fecha: 73 10125
Tema: M jreid "7‘ f’u NG [ ne e sien /0 Lo Cal ia Vcﬁ(nujﬂﬂf [J oald 9y ( //ifd'c«/
Responsabie(s) Eng Laura Alejandra Ortiz Ibarra (Coordinadora de |aboratorio C4 PASFAB*'EAQST Yoo et e}

Hora de Inicio: 7o ! 00 4o~ l Hata de Finalizacién:

N*|  CEDULA NOMBRE COMPLETO CARGO O ACTIVIDAD FIRMA
Bzt | il ey, 7. Bonake_ (il (Mes
2 ssgns | 1l full oot am T Biocmelice (&’

3 hgteezdil Igeth Nelmig Jeotia  Trexa Tog. %icm‘gdlcac:éw

4 (ot | oo Selmebion fgﬁm (. \ng. Rromedio Uoan . o
5 liossyzzozy - /)m,m/ //a,,/ma,h P Qr:‘/fran-[r’ /M/m,m
s LMYV sRR0E f\jnun Vil 0%\(6{:1 Mesgooea fnca Proweght

" [o3oge14'% TOang fu (ofwe / //A« [ jar diee | Sone /e
oo B8] BeconOhord] Aof@ g Oworeda s @,
8 IOP;!SOI%D?, Jm& Haagd 'Elo[em‘{cl (b lL—{\(J‘ Bfume_ejmo

10 Mestaigin | Osyege Engiqre  CaldcZay Vv Srﬂg 0 \vedie L

14 ' :

12

13

14

15

16

17

18

19

20 ’

FIRMA RESPONSABLE! ﬁ%
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C4 PASCAL §SAS
NiT aﬁa,umusa-a
CALLE 13:27A08

Tob {202} 348523800

Yumb - Colombda

CRONOGRAIMA DE TRABAJQ — SERVICHO TECNICO - 05 MV16G1525

Seitores
Hospital Susana Lépez de Valencia B.S.E

Popaydn, Cauca
lngeniera, Natalia Victoria

De acuerdo con la ovden de serviclo 0 MV 1801525 correspontdiente al mantenintiento
preventive, camblo de filtros HEPA y calificacidn de cabina de séguridad hinldgica maren O
modeta FLC 85 (Serie 3306-07), nos permitimos compartic el siguienke crévograma de
actividades, el cusl serd ejecumdo por et tdenico JUAN CAMILO ARBOLEDA CASTILLG (CC.
1.005.944.010) en visita programada para los dias 31 de Julio y 1 de agosto de 2025,

Cronpgrama de Actlvidades:

Fecha ~ . JActividad

Jueves 31 de Julia de 2025 | Descontaminacisn tcerna de cabinn de bivsegurldad

Viernes Ldoagosto de fenpla de fitros HEPX (2 wildades)

2025
Vierues 1 de agasto de Mantenimlento proventive y eatificacién
2025 .
e \\
(Q&,@ASGM QQ }\ & /’/ é/
. Flss SRR Nombre Supervisor Nombre Apayo Téenjeo
(3ERENCIA

Powered by @3 Cambeannds







11/12/25, 11:38

Factura - iSiigo

C4 PASCAL SAS ) e
NIT 805.016.686-2 )
CALLE 13 27405 Factura electrénica de venta
Tel: {602) 3146628800 No. E 10981
Yuntbo - Colombia o.
contabilidad1@gnipocd.co
. P PR Fechay hora Factura
i Safioras HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAESE I : "
; . i [ I Genaraclan 1641012025, 12:27
INIT 891,501.676-1 Teléfono {602) 30238384 - Ext. 000
' Diracclén CRA 15 N° 17A-196 Cludad Popayan - Golanshia . Expedicidn 1611012025, 32:27
T T - o o - i Vencimiento 15i11/2025
g [tem Descripelén ¢ Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo ; Vr. Total
‘ Mantenimiento Prevenlivo y Calificacion a Cabina de seguridad :
1 % Blotoglca FLC 85 - 3306-07 1.00 2,052,000.00 ; 19% 2,441,880,00 !
: Fillro COD 23 HEPA Cabina marca; G4 Modelo FLC 85 ‘ i R \ ;
2 | serfe 3306-07 1_0(}? 1,145,888,02 } 19 % : 4,363,618.64 :
‘ Filtro COD 20 HEPA Cabina rnarca: C4 Modelo FLC 85 : R - . -
3 | serla 3306-07 | 1.00 : 610,488,654 \ 19% 726,481.36
|
Total items: 3 atal Bruto 3,808,386.56
Valor en Letras: VA 10% 333,713.44 |
Cuatro millonas quinientos freinta y un mil novecientes ochenta pesos m/cle . e
VA 19% Por Serviclos 389,880.00
. Forima de pagoa: . :
Crédito 4,531,980.00
Medio de pago:
4,531,980.00

Qiro - Crédito - Cuota Mo, 001 vence el 2025-11-15 por

Observaciones:
POPAYAN

Documentos da referencia:

Orden de compra { pedido:
HSLV-CD-1802025

Aesta factura de venta aplican Jas normas relalivas ala
mercancias o prestacion de servicios descritos en este litulo - Valer. NG

leira de cambio (articulo 5 Ley 1231 da 2008), Cen esta el Comprador declara haber recibido razl y maleriaimente las
maro Autorlzacién Elactrénica 1876408374138 aprobado en 20241120 prefijo E desde el ndmero 10458 at
12000 Vigencla; 24 Meses
Responsable de WA - Actividad Ecandmica 4799 Glros lipos de comercic al por menar no realizads an establecimientos, puestos de venta o mercados Tarifa 6.5
CUFE: dad(a293e1i76087663de26047010d30222b56165a6dc10/689cc0a8al] 017364011784 158 13ba8B 112412b68985a5

Pl

ware: Sigo Nube. Firma aeewrdnic veren e

Fabricanta Software y Provecder taenoldgion: Sigo SAS - Mt 830.048.145-8. Nambre 5

about:blank
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Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.F

Orden N2: MV1601525 Etigueta: 16945

Equipo: Cabing de seguridad bioldgica

Referencia Documento: Certificado de Colificacién Operacional 0Q

CERTIFICADO DE CALIFICACION
0Q (CALIFICACION OPERACIONAL)

CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA CLASE Il TIPO Al

CLIENTE:
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

o Equipo | Cabina de Seguridad Bioldgica . Serie: 32306-07
o Mareg. 4 . #inventario 99071
"Modelo FLC85 - Ubjcacion | Laboratorio Microbiologia
| Certificado Nimero - 16945 “Fecha Calificacién 2025-08-05
Liamada de servicio’ MV1601525 CUCludad Popaydn - Cauca
Preparado por ing. luan Felipe Bocanegra Tigf;?ode Juan Camilo Arbaoleda

Los resultados contenidos en este documento se refieren al momento y condiciones bajo los cuales se realizaron las
mediciones. La empresa C4 PASCAL 5.A.S. no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado
de la informacién aguf contenida v del eauino calificado.

APROBACION DEL DOCUMENTO POR C4 PASCAL S.A.S.

Elsiguiente certificado de calificacion ha side revisado y aprobado por el responsable €4 PASCAL 5.A.S.

el

Ing. Juan Felipe Bocanegra Ruiz
Analista de Laboratorio
Fecha de emision: 2025-08-20

https://arupocd.co/  Cel: 3106433627  mail: jefelaboratorio@c4pascal.com Pdgina 1 de 26




Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
Orden N2: MV1601525 Etiqueta: 16945

G4 w%gegé!;mmm. Equipo: Cabina de sequridad bioldgica
Referenclu Documento: Certificado de Calificacién Operacional 0Q

CONTENIDO

REGISTRO DE F RIS . .t ivtiiiiiiiriiiminersiesrieseanmnrnssssstensssass e eseasa e raaarEEassa s 44 0H L e L L s s s e e et s s s ss b e s bt bttt s 4
1. GENERALIDADES. ...ttt iveertreae ettt et sesactesr e e sbe sttt ar b4 s 44 s 4 e e e e 4o b e b e e s b a b0 S
1.3 OBJELIVO. wreviirieieeer e et s eSS e 5
1.2 Descripcién y caracteristicas del sistema. .. 5
1.3 FN oY ot =TT U OO P U NSO U PP UON OO PPN PPPPIPON 5
2. CALIFICACION OPERACIONAL = OQoviiiceeeiieerivenveaieiaessesse e s e ssesase s sre e aseb s bsi b siasbsnestsassnesnenaenis 6
2.1 Prueba 1: Perfil de Velocidad INFlOW .....ccccoiviiimm e 6
Yo TV T=T g 14 114 o O OO P PP PO E PP TP T TP PSPPI 6
LT 0 17 1o [o L3RR OO OO PP P PP PRSP SO PPTR TP 7

2.2 Prue;ba 2: Perfil de Velocidad Downflow (P.V.D}u.viiiiiiiinicesiin s 9
Y IO A1 =T £ LT OO O PP PP PP TSP PP PSP IY 9
RESUIEAAOS. e vvmeeeeteeeeiteesserseeeserrassnsasseassessreasstesteeasenateearssh0L0s L0 e aN s g AR b b caEbeebsaeab b e e b aaR e e e R e e b et e e s bt e n e 10

2.3 Prueba 3: Presiones en Filtro HEPA (P.F.C) oot 12
REGUEBTIMIEIEOS. 11treerieeeteie e 7 s s e e R e s b e h b bbb e e 12
oYY 0|17 1o [0 LTRSS SO TP PP PP PRY PP PPPPPPOPIP 12

2.4 Prueba 4. Test de humo {T.H.C)uurrrriresie e s 13
REGUETIMIBNTOS. 1uveressieiseiesesiess e et b e L e b er e s RS e eSS s L 13
Y01 4= 1 Lo 1- OO P O T TP TP TP P PSPPI TPPPPRPTRTITN 14

2.5 Prueba 5: Prueba de Fugas en Filtros HEPA. ... et 15

R GUEIEMIEIIEOS. 1ot 15
Resultados — Concentracidn AGUAs arriba v e e s 16
RESUIEATOS = SUMINISTIO. 1oveiirreiiriesiietisiersereeaesearraaressresse s asb e abe s s s e T s s e e b s s e ebae e e r et b e e e a e n e reneasiies 16
T =l [0 Rl D= EL o= 17 TR OO O O P U U PO U P PP PP ISOPPP PP 17

2.6 Prueba 6: Conteo de Particulas Cabina [C.P.C) v i 18
REGUETIIMIEITOS. 1 oveiutiiriiiiitiie et e E s e 18

TS - Yo o 3TV T T U U TP OOy U PPN PP PP S TP PP 19

3. RESUMEN CALIFICACION OPERACIONAL {OQ)..iiviieieieisiiiisis st esssas st esssnenssnenns 20
4. EXCEPCIONES DE CALIFECACION. ..ioiviiiiieeisiiesivanessesasesssessssessstas i sase e sressessssstssasssusssscrsssesssnssnsnnes 21
5.  RESUMEN DE LA CALIFICATION. 1 oiviieiiiiiesreseseesessistsseses e sessesssenenns s b sbasessssssbevasbsssnsnnssssssasnes 22
APTODACION PrEliMINGE. .ot 22

https://grupocd.co/  Cel: 3106433627  mail: jefelaboratorio@cdpascal.com Pagina 2 de 26




Cliente: HOSPITA SUSANA L OPEZ DE VALENCIA E.S.E
Orden N2: MV1601525 Etigueta: 16945

4 fﬁggﬁu{;m;mm; Equipo: Cabina de seguridad bioldgica
Referencia Documento: Certificado de Calificacidn Operacional 0Q

APFoDACION FINAL Lot e e b eaean 22
6. LISTA DE APENDICES.....oitiseeereteieresiss ettt sttt ts st s b se s et sttt sttt sn s b en st enaenre s 23
B.2 APBNAITE L. . ittt b e e e e et e aeeteeabeeehee et eeaR s s eaee st esneah b e b e eres it 23
CertifiCato PVZALSB.........ooo et b bt bbbt ar e et e saa e st s eaes 24
Certificado PV2A0L.......ccooniiiiiiiiiiii ittt rs e b b 25

https://fgrupocd.co/  Cel: 3106433627  mall: jefelaboratorio@cdpascal.com Pdgina 3 de 26
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Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E

Orden N2: MV1601525 Etiqueta: 16945
mm.g éﬂ‘f;bgmam: Equipo: Cabina de seguridad bioldgica
Referencia Documento. Certificado de Calificacion Operacional 0Q

REGISTRO DE FIRMAS.

Debe ser completado por el personal que realiza o aprueba este certificado de calificacion operacional.
Por Nombre: Escriba su nombre de manera clara.
Por Firma: Escriba en la forma como usted acostumbra o identificarse.

Por Fecha: Registre afio, mes, dia en el cual se reviso este certificado de calificacidn operacional.

" Empresa .| Cargo/seccién | Nombre | Firma |  Fecha

Analista de Ing. Juan Felipe

Laboratorio Bocanegra 2025-08-20

C4 PASCALS.A.S

HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E

https://qrupocd.co/ Cel: 3106433627  mail: jefelaboratorio@c4pascal.com Pagina 4 de 26




Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E
. Orden N2 MV1601525 Etiqueta: 16945
C4 ﬁ;’?m‘sg é&"n‘bg-’.\lmmw Equipo. Cabina de seguridad bioldgica

Referencia Documento: Certificado de Calificacién Operacional 0Q

1. GENERALIDADES.

1.1 Objetivo.

Calificar |la Cabina de Seguridad bioldgica de acuerdo con ios pardmetros del fabricante y a los criterios
de aceptacién establecidos por la Norma ANSI/NSF 49:2022, para el cumplimiento con la Clasificacién
I tipo Al; de igual forma garantizar la Clasificacidn de Aire Limpio ISO 5 en el drea de trabajo segun la

norma 150 14644-1:2015.

Dejar registro documentado de las caracteristicas principales de la Cabina de Seguridad Biolégica y los
rangos operacionales importantes del equipo en condiciones de operacion normales segtin las pruebas
establecidas; expedir el certificado de calificacion y entregar su respectiva etiqueta de certificacion si
cumple con los criterios de aceptacion de cada prueba.

1.2 Descripcidn y caracteristicas del sistema,

Las Cabinas de Seguridad Biolégica proveen tres protecciones: Proteccidn al producto mediante flujo
laminar, proteccién al operador mediante una cortina de aire en la apertura frontal v una proteccién
al ambiente del laboratorio mediante filtracion HEPA del air extraido. La Cabina de Seguridad
Bioldgica posee un gabinete con filtros HEPA de recirculacién y extraccién, ventilador, sistema de
iluminacion vy todos los componentes requeridos para su normal funcionamiento.

1.3 Alcance.

Se limita a la calificacion operacional de la Cabina de Seguridad Bioldgica descrita en la seccion anterior
en la ubicacién donde se encuentra actualmente, cumpliendo con los criterios de aceptacién

establecidos en este documento,

https.//grupocd.co/ Cel: 3106433627  mail: jefelaboratorio@cdpascal.com Pagina 5 de 26
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Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
Orden N2: MVIGE01525 Etiqueta; 16945

»)
&4} AECI\WWWJIE soon Equipo: Cabina de seguridad bloldgica
Referencia Dacumento: Certificado de Calificacién Operacional OQ

2. CALIFICACION OPERACIONAL - 0Q

2.1 Prueba 1: Perfil de Velocidad Inflow

Requerimientos.

Método: indirecto en descarga.

Objetivo: .

Realizar las medlczones de Ia Veloadad Inflow y veriflcar eE cumphmzento del promedio segun ficha
técnica del fabricante y Anexo F. de ANSI / NSF 49 2022
Criterio de aceptacion: .. -
Criterios ANSI / NSF 49: 2022 (6 10. 3) y Cablnas marca C4
¢ Velocidades minimo en promedico de 100fpm Para Cabinas A2.
° Veiocxdades minimo en promedlo de 75fpm Para Cablnas Al

Equipo: B S .. S
Termoanemometro marca Kanomax mventano PV2418

Procedimiento de la prueba: : :

. Mida el ancho y el largo del filtro de descarga y reglstrelo en el formato,

. Genere un area imaginaria paralela al filtro de descarga, a una altura de 4” de la cara filtro
si el porta filtro cuenta con encerramiento para flujo laminar, de lo contrario ubigue el equipo a 2”
de distancia. Permita espacios entre las dreas de mediciéon respecto a la empaquetadura después
de hallar la cantidad de puntos a medir. Ubigue los puntos de medicion segun el instrumento a usar:

. Genere cuadriculas de 6”x 6”. A una distancia de 6" de la cara del filtro, especifique la
distancia, equipo usado y cuadriculas de medicién usados en el formato.

Direction

Mark

| Consigne las velocidades registradas en fpm, en un esquema del filtro dentro del trabajo de
campo.
. Ubique el equipo en cada cuadricula y consigne las velocidades registradas en fpm dentro
de un esquema del filtro en el trabajo de campo.
. Enviar las mediciones a Iaboratorio para Ios ca[culos correspondlentes
Completado por C4 PASCAL S.A.S. R X L
Preparado por: Fecha:
ing. Juan Felipe Bocanegro Ruiz 2025-08-20
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Cliente: HOSPITA SUSANA LOPE? DE VALENCIA ES.E
. Orden N2: MV1601525 Ftigueta; 16945
&4 Eﬁaéwgﬂi’;wmm Equipo: Cabina de seguridad biologica

Referencia Documento; Certificado de Calificacion Operacional 0Q

Resultados.
Figura No. 1
Esgquema del drea de Medida
{filtro de descarga) - (Inflow)
Registro de Velocidad en ft/min (fom)
Area de medida Inflow
@ Punto medicién (6”*6”)
3
- [
107 N1 N2 N3
|
4
o
v LL =
- 18”
Mediciones:
121 123 122
Completado por C4PASCALSAS, - F o il e
Preparado por: Fecha:
Ing. Juan Felipe Bocanegra Ruiz 2025-08-20
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Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.€

Orden N2: MV1601525 Etiqueta: 16945

Equipo: Cabina de seguridad bioldgica

Referencia Dacumento: Certificado de Culificacion Operacional 0Q

Wizcianea s Malwioglh | Estidos

Comentarios: -- o S S - S o .
La velocidad Inflow cumple con el criterio ANSI NSF 49: 2022 e\ndenmando cond;cnones normales
de operac:on para tlpo Al,
Resultado: " ]Cumple
'cqmpietado_.ppr C4 PASCALS.A.S. _
Preparado por: Fecha:

Ing. Juan Felipe Bocanegra Ruiz 2025-08-20

https://arupocd.co/ Cel: 3106433627  mail: jefelaboratorio@c4pascal.com Pigina 8 de 26




Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
. Orden N%: MV1601525 Etiqueta: 16945
¢4 ﬁéﬁﬂﬁmmm Equipo: Cabina de seguridad bioldgica

Referencia Documenta: Certificado de Calificacién Operacionol 0Q

2.2 Prueba 2: Perfil de Velocidad Downflow (P.V.D)

Requerimientos,

Objetivo CUVEI e e oy 3
Realizar las mediciones de la Ve!omdad Downflow para verificar ef cumplfmlento de la uniformidad
seglin el Anexo F. de (ANSI / NSF 49 2022) y eI valor nommai del fabr;cante si exlste

Criterio de aceptacnon. -

Cumplimiento:
ANSI / NSF 49:2022 en donde el numeral 6.9.3 enuncia que la diferencia entre cada punto
medido y el promedio total de todas las mediciones no debe exceder el 20%.

informativo:
Anexo E: Velocidades tipicas (pueden variar por modelo y fabricante): Para Al y A2 de
50fpm a 80fpm

Equipos. . : : R

Termoanemometro marca Kanomax :nventarlo PV2418

Procedimiento de la prueba

+ Verifique que el equipo se encuentre encendido
+ Registre las medidas del drea de suministro de aire de la cabina {ancho y largo).
+ Genere una cuadricula imaginaria en el area de trabajo de la cabina (4” por encima del borde

de la ventana).

.+ Genere una cuadricula imaginaria paralela al filtro HEPA, en intervalos de 6”x6” si sobran
espacios distribdyalo entre los laterales.

+ Ubique el termoanemdmetro en cada cuadricula segun el caso v consigne las velocidades
registradas en fpm, en el esquema de filtro dentro del trabajo de campo.

.+ Transmita las mediciones registradas al laboratorio para verificar las condiciones de velocidad
de aire del filtro de suministro y proceder a la aprobacidn o correctivos correspondientes dado

el caso.
+ Realice las acciones correctivas y repita el procedimiento de medicion anteriormente descrito.

+_Sino hubo acciones correctivas contmue con la s:gmente prueba
Completado por c4 PASCAL S.AS: S ‘ Rt

Preparado por: Fecha:
ing. Juan Felipe Bocanegra Ruiz 2025-08-20
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Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
Orden N2: MV1601525 Etiqueta: 16945

c4 »ﬁ?‘msmgiﬁé'mmm. Equipo: Cabina de seguridad bioldgica
Referencia Documento; Certificado de Calificacién Operacienal 0Q

Resultados.

Figura No, 2
Esquema del drea de suministro
Registro de Velocidad en ft/min (fpm)
Area de medida Downflow
| Punto medicién (6” x 6”)

&

N4

2’5!1

N8

18”

N12 | >

&

28,5”

Completado por C4 PASCALS.AS.
Preparado por:

Fecha:

2025-08-20

Ing. Juan Felipe Bocanegra Ruiz
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Vattaciones | Metioinga | Estucfos

Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
Orden N2: MV1601525 Etiqueta: 16945

Equipo: Cabina de seguridad bioldgica
Referencia Documento; Certificado de Calificacidn Operacional 0Q

Comentarios:

Equipo cumple
informativo.

criterio de uniformidad (ANSI-NSF 49:2022) — Velocidad: criterio técnico

Resultado:

Cumple

Completado por C4 PASCALS.AS.

Preparado por:

Ing. Juan Felipe Bocanegra Ruiz

Fecha:

2025-08-20

https.//grupocd.co/  Cel: 3106433627  mail: jefelaboratorio@c4pascal.comn
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Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E

Orden N2 MV1601525 Etigueta: 16945

Equipo; Cabina de seguridad bioldgica

Referencla Documento: Certificado de Calificacisn Operacional OQ

VaSfaciones ] Malrologia ) Estudiay

2.3 Prueba 3: Presiones en Filiro HEPA (P.F.C)
Regquerimientos.

Objetnm' _ R
Establecer si la caida de presidn a través del filtro HEPA no supera el nivel de saturacion en
condlcmnes normales de operacson

_.:Pre requ15|t0"' R RIS NI R
Perfll de veloudad inflow cumpirendo umformldad downflow cumpllendo

Criterios de. aceptac:on.- Crhn el e
NOTA: Criterio técnico informativo para segwmlento en servicio.

Cabinas C4: |a presién méxima que permita lograr la velocidad de flujo laminar especificada en a
prueba de perfil de velocidad frontal debe encontrarse cercana a 0.5inH20, maximo 1.5inH20

despues de aJustar Ia veEocndad (5| aplxca)

Eqmpo. L
Termoanemaometro marca Kanomax mventarlo PV2418

'Procedlmlento dela prueba. : SO
« Ubique las mangueras del equipo antes y despues del filtro de suministro.
+  Realice 3 medidas en el mismo punto.

+ Asegurese gue las condiciones de reposo permanezcan constantes durante las pruebas (evitela
presencia de personas y/o elementos que puedan alterar los resultados de las pruebas).

+__Reporte las medlmones en el formato

Compietado por C4 PASCALS AS, TR E T ST
Preparado por: ing. Juan Felipe Bocanegm Ruaz | Fecha: 2025-08-20

Resultados.
Tabla. Registro de Presiones diferenciales Leidas.

" 'Prueba Realizada Lectura 1* Lectura 2* “lectura3* | . Promedio*

Presion Filtros 0,07 0,07 0,07 0,07

*Unidades en pulgadas de columna de agua (kPa).
Comentarios: T A LR R T e e
Conversién: 0,07 kPa = 0,28 inH;0. Dato de caracter técnico informativo para el seguimiento del
cliente.
ResultadO' .| Cardcter Técnico lnformat.'va

'Completado por ca PASCAL S.AS. : RIS .
Preparado por: Ing. Juan Felipe Bocanegra Ru;z Fecha: 2025-08-20
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Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E
Orden N2: MV1601525 Etiqueta: 16945

L4 ﬁ%ﬁ«gﬂ%w’m; Equipo: Cabina de seguridad bioldgica
Referencia Documento: Certificado de Calificacién Operacional 0Q

2.4 Prueba 4. Test de humo (T.H.C).

Requerimientos.

Objetlvo.: : fe e e B T

Calificar la direccién del flujo del aire al interior y aE exterior de la cabina segin Anexo F. de
ANSI / NSF 49: 2022
Pre- reqmsnto B e S :
Perfil de velocidad inflow cumpliendo umformldad downﬂow cumpltendo

Criterios de aceptac:on: e S

La direccién del flujo no debe presentar turbulencia, mantener su comportamiento homogéneo
yque las direcciones sean correctas. Con el fin de evidenciar el rendimiento del equipo en
condlcmnes normales de operacgon con un gas (Anexo F. de ANSI / NSF 49 2022)

Equipe: -

Generador de humo
Procedimiento de faprueba: -

Prueba Correcto Si ...
1a direccion del flujo se dirige hacia las rejillas y desciende de forma
unidireccional sin generar turbulencla en el drea detrabajo
La direccidn va hacia la rejilla del borde de la ventana siningresar aire
del exterior
Retencion de borde de la | La direccion del flujo va de forma descendente sin salirsedel borde de
abertura de la ventana la ventana

s/

1 Downflow

2 Retencion de Ventana

4 | Sellamiento de ventana £l flujo no sale de la cabina y se desplaza hacia la succiénde la rejilta

Completado por C4 PASCAL SAS ) e
Preparado por: Fecha:
Ing. Juan Felipe Bocanegra Ruiz 2025-08-20
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Cllente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
Orden N2: MV1601525 Etiqueta: 16945

4 ﬁd‘?ﬁgﬂ&ﬁsﬂme Equipo: Cabina de seguridad bioldgica
Referencia Documento: Certificado de Calificacion Operacional OQ

Resultados.
Figura No. 3
Esquema de la cabina de seguridad bioldgica.
/"H
T T

® Indica punto de generacidn de humo.
Las flechas indican la direccién de las corrientes de humo al ser generado en los puntosindicados

en el diagrama.
La direccién del flujo cumple con el criterio de aceptacion bajo condiciones de funcionamiento y

proporciona protegcié_n al personal.
Resultado: - .| cumple o
.Completado por C4 PASCALS:AS, v 0 o il

Preparado por: Fecha:
Ing. Juan Felipe Bocanegra Ruiz 2025-08-20
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Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.€
Orden N2: MV1601525 Etiqueta; 16545

c4 fﬁggérgagwﬂm Fquipo: Cabing de seguridad bioldgica
Referencia Documento: Certificado de Calificacion Operacional 0Q

2.5 Prueba 5: Prueba de Fugas en Filtros HEPA.

Método: Conteo de particulas LSAPC (UNE-EN 15014644-3:2021).
Carga: Atmosférica

Requenm:en tos
Objetivo:

Verificar la ausencia de fugas en Ios fiEtros HEPA deI equo

Pre-requisito:

Perfil de velocidad inflow cumpllendo umformsdad downflow cumphendo prueba de humo aprobada

Criterios de aceptacidn:

Cabinas C4: [as reparaciones no pueden exceder el 5% del area del filtro. Penetracidén maxima de 0. 01%
para filtros HEPA eficiencia 99.99%, para otras marcas verificar ficha técnica del filtro la eficiencia en

% para MPPS (most penetratlng partlcle 5|ze)
Equipo: :

Contador de partlculas marca Kanomax mventano PV2401

Procedlmlentc de la prueba:: "

.+ Compruebe que los flltros a evaluar se encuentren correctamente instalados, sellados y sin
deterioro fisico. Aseglrese que las condiciones de medicidon permanezcan durante las pruebas
(evite la presencia de personas y elementos que perturben los resultados de las pruebas).

» Realice conteo de particuias aguas arriba del filtro y consigne su concentracién en términos de
particulas de 0.3um/ft3, si la medicién supera 2.000.000part0.3um/ft3 considere ese valor como
concentracion aguas arriba (criterio de aceptacién mas riguroso sobre el limite de medicién del
contador de particulas manual).

+ Inicie la prueba realizando un escaneo a la empaquetadura y la cara de los filtros HEPA en particulas
de 0.3um en modo continuo. Cada trayecto debe durar 1 minuto, use la cantidad de trayectos
necesarios segtin las dimensiones del filtro sin exceder en ningln momento el movimiento (barrido
con la sonda de prueba) a mas de Scm/s. Lleve la medicion a concentracion por ft3 teniendo en
cuenta el caudal de 0.1cfm del contador.

+  Si se presentan datos superiores al 0.01 % de la concentracion aguas arriba, se debe repetir el
conteo en modo estacionario hasta comprobar que no existen fugas. Anote valores encontrados (si
existen} y compare la eficiencia del filtro respecto la concentracidn aguas arriba segtn ficha técnica
del fabricante.

+  Consigne la informacidn del contador de particulas en el trabajo de campo.

»  Encaso de encontrar fugas, identifique el area generadora y demdrquela con un lapiz de color rojo,
realice su sellamiento con el mismo material del filtro. Registre el tamafio y nimero de las
reparaciones realizadas.

« Una vez realizada esta actividad, verifique la ausencia de fugas repitiendo el procedimiento

anteriormente descrito.

Completado por C4 PASCALS.A.S.

Preparado por: Fecha:
Ing. Juan Felipe Bocanegra Ruiz 2025-08-20
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£4 PASCAL

Vasdaciongs | Matrolsgiz | Esfudios

Clfente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Orden N2: MV1601525 Ftiqueta: 16945
Equipo: Cabina de seqguridad bioldgica

Referencia Documenta: Certificade de Calificacidn Operacional 0Q

Resultados — Concentracion Aquas arriba

CONCENTRACION AG UAS ARRIBA

- LOCALIDAD : 33
CONCE NTRACION (pa rﬂculas
' 03um/ft3) S 41720
CONCENTRACION MAXIMA
PERMITIDA AGUAS ABAJO 4
{particulas O 3um/ft3)
Resultadas - Suministro.
_ -'Fil_tro.}__-{'EPA de suministro
Area total del filtro (ft2): 3,56
" Area total de las 0
reparaciones (ft2):
% de reparaciones: 0
Auestr EMPAQUETADURA
T-'emPO | Particulas L
ocalidad | | “contea(s) | 0.3um/p3 | y """‘”" """"_r: |+ Fugas / No Fugas
34 2025 08- 05 1.00 0 3,00000 NO FUGAS
34 2025-08-05 1:.00 0 0,00000 NO FUGAS
34 2025-08-05 1.00 0 0,00000 NO FUGAS
 Muestra: CARA DEL FILTRO
e | | Tlempo | Particulas | i
Localidad. | . echa 1 Conteo. | 0.3um /ft3 Vpenetraaon ‘Fugas / No Fugas
34 2025-08-05 1:.00 0 0,00000 NO FUGAS
34 2025-08-05 1:00 ) 0,00000 NO FUGAS
34 2025-08-05 1:00 0 0,00000 NO FUGAS
Completado por C4 PASCAL S.A.S.
Preparado por: Fecha:
Ing. Juan Felipe Bocanegra Ruiz 2025-08-20
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£4 PASCAL

Resultados - Descarga.

ViRfagionss | lnlopla Estetos

Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E

Orden N2: MV1601525 Etiqueta: 16945
Eguipo; Cabina de seguridad bioldgica

Referencia Documento: Certificado de Calificacion Operacional 0Q

' Fitro HEPA de descarga
Area total delfiltro (ft2): | 1,25
Areatotaldelas |
reparaciones (ft2):. . .-
% derepamcrones = 0
Muestra: _ | FILTRO DESCARGA
I Tiempo: | Particulas:| ;o ool T
tocalidad | Fecha | coneo | 0.3umts | % Penetracion | Fugas/No Fugas.
34 2025-08-05 1:00 0 0,00000 NO FUGAS
34 2025-08-05 1:00 0 0,00000 NO FUGAS
34 2025-08-05 1:00 0 0,00000 NO FUGAS
Comentarios: .~

fabricante.

Los filtros cumplen con el criterio de aceptacidn, no se presentan fugas en condiciones normales
de funcionamiente, no existen reparaciones en los filtros que excedan criterio de aceptacién del

Resultado: .

Completado por C4 PASCALS.A.S. . -

Preparado por:

Ing. Juan Felipe Bocanegra Ruiz

Fecha:

2025-08-20
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Cllente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Orden N2: MV1601525 Etigueta: 16945

Equipo: Cabina de seguridad bioldgica

Referencia Documento: Certificado de Calificacién Operacional 0Q

Visgscionas | Walolopli | Extrdos

2.6 Prueba 6: Conteo de Particulas Cabina (C.P.C)

Requerimientos.

.Objetivo : el e
Determinar Ia cIaS|f|caC|on real del aire summ:strado por Ia cablna de segurldad bioldgica, seglin
ISO 14644-1: 2015

Perﬂl de velocrdad mflow cumpllendo umformldad downﬂow cumpllendo prueba de humo
aprobada filtros mtegrosyhbres de fugas -

Criterios dg_aceptacnon- T e e e R _ :
Clasificacidn ISO5 {ISO 14644-1: 2015) No deben existir mas de 10200 particulas de 0.3um/m?ni
mas de 3520 partlculas de 0 Sum/m en condtc:ones normales de operamon

Equipo: e i

Contador de partlculas marca Kanomax mventarlo PV2401

Procedimiento de la prueba; _ o

¢ Ubique el contador de particulas sobre la superflue de trabajo, si el ancho de ia mesa de trabajo
es menor a 32" realice un punto, si es mayor, ubique dos puntos.

s Programe el contador de particulas en modo “repeat” para medir particulas mayores e iguales
a 0.3um/m3en un tiempo de seis 7:30 min en tres {3) localidades diferentes de 2:30 min para
cada una. Inicie las mediciones, registre las lecturas obtenidas en 0.3um/m? y 0.5um/m? yla
ubicacién del equipo en el trabajo de campo junto con su ubicacién en memoria.

s Aseglrese que las condiciones de reposo permanezcan constantes durante las pruebas (evite
la presencia de personas y/o elementos que puedan alterar los resultados de las pruebas).

* Reporte las mediciones en el formato.

o Transmita las mediciones al laboratorio.

e En caso de encontrar medidas fuera del criterio de aceptacion, informar al cliente y al
laboratorio para analizar las accicnes correctwas

Completado por C4 PASCALS.A.S. - T

Preparado por: Fecha:
Ing. luan Felipe Bocanegra Ruiz 2025-08-20
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Cliente; HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E

Orden N2: MV1601525 Etiqueta: 16945

Equipo; Cabina de seguridad bioldgica

Referencia Documento: Certificado de Calificacion Operacional 0Q

Vahdaoipnes | Matrdogla | Esnstios

Resultados.

Figura No 5
Esquema del area donde se realizo elmuestreo y ubicacion del contador.

M1

&
Localidades
35
35
35

Xoeoo s fon

€2 Indica el sitio donde se ubicé el contador de particulas.

- Muestra M:l

Localidad | _P articulas | paricues CLASIFICACIGN 150 14644-1:2015
35 | 2025-08-05 |2:30 min o | o0 4
35 | 2025.08-05 | 2:30 min 0 0 4
35 | 2025-08-05 | 2:30 min 0 0 4

Comentarios: : S R : AR RN e B T RS
El equipo tiene la capacidad de suministrar aire ltmplo con cEaS|f1cac10n minima ISO 4 (ISO 14644-

1: 2015) al area de trabajo

Resultado % RERNH S L /| Cumple
Completado por C4 PASCAL S.A.S. -
Preparadoe por: Fecha:

Ing. Juan Felipe Bocanegra Ruiz 2025-08-20
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Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
Orden N2: MV1601525 Etigueta: 16945

¢4 u’%ﬁgﬁéw. Estuos Equipo: Cabina de sequridad biolégica
Referencia Documento: Certificado de Calificacidn Operacional 0Q

3. RESUMEN CALIFICACION OPERACIONAL (0Q)

Se realizé la calificacién operacional a la Cabina de Seguridad Bioldgica descrita en la pdgina 1 del
presente informe, con el fin de caracterizar técnicamente el estado actual del mismo respecto al sus
parametros de operacién. No se encuentran novedades, el equipo se encuentra eh correcto
funcionamiento bajo los criterios de operacién establecidos por el fabricante y las normas aplicadas,

descritas en cada prueba.

https://arupocd.co/ Cel: 3106433627  mail: jefelaboratorio@c4pascal.com Pagina 20 de 26




Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.F
Orden N2: MV1601525 Etiqueta: 16945

4 ‘Eﬁaﬁgﬂi‘wmmms Equipo: Cabina de seguridad biologlca
Referencia Documento: Certificado de Calificacion Operacional OQ

4. EXCEPCIONES DE CALIFICACION.

Ne Excepciones y acciones adicionales = |~ Seccion de | *‘Responsable de la Accion
. requeridas '~ o referencia | v -

Completado por C4 PASCAL 5.A.5.

Preparado por:
ing. Juan Felipe Bocanegra Ruiz

Fecha:

2025-08-20

https://grupocd.co/ Cel: 3106433627  mail: jefelaboratorio@cdpascal.com Pagina 21 de 26




G4 PASCAL

Vasidaciones | Msirolog'a | Estudios

Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
Orden N&: MV1601525 Etigueta: 16945

Equipo: Cabina de seguridad biologica
Referencia Documento; Certificado de Calificacién Operacional 0Q

5. RESUMEN DE LA CALIFICACION.

Aprobacicn preliminar.

No hay excepciones consignadas en la seccién anterior, por lo tanto, no se deben programar

acciones correctivas.

La cabina de seguridad biolégica cumple con todas fas pruebas

certificado de calificacion operacional.

establecidas

dentro de este

Caracter Técnico Informativo

Inspeccién Técnica Eléctrica

Voltaje placa: 220 VAC

Voitaje leido: 216 VAC

intensidad eléctrica: 1,6 A

Aprobacion final.

El certificado de calificacién puede ser firmado para la aprobacidn final, lo que indica que el equipose
encuentra completamente calificado con criterios de operacidn.

Se emite etiqueta de caiificacion operacional nimero: 16945,

Resultado final:

APRGBADO

Completado por C4 PASCAL 5.A.S,

Preparado por:
Ing. Juan Felipe Bocanegra Ruiz

Fecha:

2025-08-20
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Va'daciones | Malniogln | Estadins

Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Orden N2: MV1601525 Etiqueta; 16945

Equipo: Cabina de seguridad bioldgica

Referencia Documento: Certificadoe de Calificacidn Operacional 0Q

6. LISTA DE APENDICES.

Apéndice Descripcion del Documento
Numero :

1 Copia del {los) certificado(s) de calibracién del equipo usado(s) en las pruebas.
6.2 Apéndice 1.

(Relaciona todos los certificados de calibracién de los instrumentos usados para las pruebas)

Certificados de calibracion para instrumentos de prueba

Item Instrumento Certifi@édo__de Mas Informacidén Fechade | Préxima
Calibracion No. Calibracion | Calibracion
TERMOANEMOMETRO
TERMOANEMOMETRO Marca: KANOMAX, | 153 08 | 2025-09-
1 V2418 740996 Modelo: 6036-CE, 12 93
Serie: 404903, Cod.
interno: PV2418.
CONTADOR DE
, CONTADOR DE 11062402 I?:IZ-(F)[I(\:AL;;ASMI\QZ;CE?; 2024-11- | 2025-11-
[ V2 ‘ ’ '
PARTICULAS PV2401 3889, Serie: 851470, 06 06
Cod. Interno: PV2401.
Comentarios:
Ver anexo copias de los certificados de calibracién de equipos usados en las pruebas.
Completado C4 PASCAL SAS.
Preparado por: Fecha:
Ing. Juan Felipe Bocanegra Ruiz 2025-08-20

https://grupocd.co/ Cel: 3106433627

mail: jefelaboratorio@cdpascal.com
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Cliente: HOSEITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
Orden N2: MVV1601525 Etiqueta: 16945

L4 FASCAL Equipo: Cabina de seguridad bioldgica
Referencin Documento: Certificadoe de Calificacién Operacional 0Q

Vatdagoriesi Matmlogs! Eslefos

Certificado PV2418

KANOMAX HANGMAX JAPANING 8 Shinviow St R Db F 566051 IAPAN Certificate No. 240996
R KL EFRRITIRA EAX R HGEATD A
CERTIFICATE of CALIBRATION
Model 6036-C14 Serial NodCHA)S
SUTRERINRNNN  MANUFACTURER'S STATEMENT OF ACCURACY: 4 i 22740 24
¥
é Yelocins Temperature; Pressure;
3 ‘\E Calibmeion Insimanvel Calfsmtien fustrament Pessitive- Pore Conneeted 1o higher than ambicnt prsaire. 74
:3 Siansland Reading Standand Readdiygs Nugative Pore Connctivd i lower than ambient prossure. 2
y ‘
2y
% 050m/s 049m/s 21T 20, 6°C Calilrations [astrument
5 | O 100m/s Standud Reading
oy b ‘ A g
§ 20mfe 200m/s 500k 4—9‘31; 7
2 200k 19, A
é‘% o Soom/s .00k OGP -
% %005 TMmfs 200k% 1 97kpa :
S 100m/s EO0K 500k
’gg 03/ 0 1mSs ¥
% Tolerance Limies: z
3 ;
f&’( Velodity: 1 ¥% of Sundinl or 3 fpm whichove s gane. fg
B 3 (3% of Sandard or £0015m:/s whickever s greatec} ;3' .
;  Tompemture: 09° 1 (£05%) L — %
Pressure: %2’
&;

+(3% of Stundard + 001)d%

KANOMAX JAPAN, INC cenifes that e abowe Esied instraonmm is axetied to mavet sr-essveed puobbivhed gpecifivations ubere possible,  Cablbrations
I Institrte of Standards and Techaolagy (NIST) or_fepan

are prrfornwed wsng systenss and standonds froeabt fo the Nad

Quakly Assurance (JQA).
Test Equipment Applicalie Test Report Last CalibraEon Date
Plitol Static Tube F-2028 Velocily 0I/1372021
Digital pressure {yﬂugc Velocity W 142023
Relerence Vetocimeter 6521 Velocity (0 Emvs) 03282023
C“ulass Thermometer §-56°C Temperiure{0-50°C} 1012202
Gilass Themometer SOM00C Teenperature(50-100°C) w0
Pressure Instrument KAL-84 1192023
~
.
‘Test Conditions:

210 C RIL_ 440 %  Baromelric Pressues: 10015 __hipa
Authorized Signatodes for Certification:

/ ,‘?' ) ”J_! ' —
CALIBRATION ~ Pwe2/08/202 = f: L
- ‘st bast Nl
DUE DATE (Murafacuring Mge/Cal Tech)

Temperature;

SEP 23 2025

hanonex USA na
248 US Hwy 200, Andover N,J 07621
973-786-6380

Pagina 24 de 26
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L4 PASCAI

Varctaciones | Hemiiogiet Fenvdos

Certificado PV2401

H

Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E
Orden N2: MV1601525 Ftiqueta; 16945

Equipo: Cabina de sequridad bioldgica
Referencia Documento: Certificado de Calificacién Operacional 0Q

KANOMAX

KANDMAXLISA, IRC.

213 Reuls 206, PO Box 371
Andover, M) 07821
Tei{373) 786-6386

TEST SHEET
As Left ,
ISSUED TO €4 PASCAL SAS File Numher RMA-4762
DATE 11/6/2024 COMGITION A5 LEFT in-Tolerance
CERTIFICATE NUMBER 110624.02 AMBIENT CONDITION 22.0 L'
MANUFACTURER KANOMAX 479 %RH
MODEL NUMBER 3889 ATMOSPHERIC PRESSURE 996.59 HPa
SERIAL NUMDER 851470 NEXT CALIBRATION DATE 134642025
item Procedure.~ Standard Result judge
Sampiing . .
. The flowrate should be within 2.83 liter per minute {LPM) £5 2.87 LPM oK
Airflow Rate’
False Count The count value shouid be below 1 count per 10 minutes
Level whan the zero-filter is attached on the particle counter infet 0.0 COUNTS OK
nozzle,
Voa= 1.100 Vv
Threshold The threshold voltage for each particle size of Standard Vo= . (11223 z
Polystyrene Latex [PSL) particles should be tess than 10V Vig= y oK
Voltage tivel 30= 3.800 v
respectively. Veo= 510DV
V9= 8,999 \
For the 0.3pum PSL standard and 0.5)m PSL standaed, the 0.3umPsL
Comparison  {particle counts in the 0.3um range of the instrument to be 47.8% oK
Test calibrated shall be within 50£20% of the standard unit and 0.5umPSL
within 100£10% for the §.5m range. 90.9%
Particle in the 0.3um PSL standard particles, its vafue should be 3.02% oK
Resolution below 15%

*The above pracedure and the standard for this LPC ase suik the 15021501-4 and 518 8 9921,

https://arupocd.co/ Cel: 3106433627

AUTHORIZED StGNATURE FOR CERTIFICATION

ROB NAFOTARIO — SERVICE TECHNICIAN

mail: jefelaboratorio@cdpascal.com
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Valdaconas t Malrobgla | Extudos

Cliente: HOSPITA SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E
Orden N2: MVY1601525 Etiqueta; 16945
Equipo: Cabina de seguridad biolégica

Referencia Documento: Certificado de Calificacion Operacional 0Q

KANORAX USA, INC.

219 Route 205, PO Box 372
Andover, N} 07821

Tel {973} 726-6386

KANOMAX

Tracenbility Certificate of Calibration
Handheld Laser Particle Counter

“National [estitute of Standards and Technology
s o

Nationnl Stondard
& Calibration Service

Calibration Standard Units

Elecrostanie Maobilicy | Acrosol Biectrometer Fhuke
Classific ; - S Vﬁ*ﬁ*r

———

Standard Particte Fluke?3I01 Mulﬁmcicrhl E TSI Mass Flowmeter !4
 Geneator ) | L i

P LPC Reference for Comparison Test
I

[ Models 3836.’3887/3888!3889]

Kanomax USA, Inc.

1

Calibrator

Standards Model SiN Calibration Due
Referance Particle Counter 3782-06 11 Kanomax Japan |nc. 6/27/2025
Mass Flowmster 4043 40431408001 TSI 10/25/2024
Multimeter Fluke 289 36900101 innocat 10/17/2024
PSL 300 nm pariicles 3300A 248877 Thermo Scientific 1/31/2025
PSL 500 nm particles 3500A 233547 Thermo Sclentific 6/30/2026
P£SL 1000 nm particles 4000A 275827 Thermo Scientific 1/31/2027
PSL 3000 nm parlicles 4203/A 279595 Thermo Scientific 04/31/2027
PSL 5000 nm pariicles 4205A 282801 Tharmo Scientific 7/30/2027
PSL 10000 nm particles 4210A 283471 Thermo Sclentific 8/31/2027

Kanomax USA, Inc. (KUI) does hereby certify that all malerials,

components, and workinanship used in the manufacture

https://grupocd.co/ Cel: 3106433627

of this equipment are in strict accordance Ith the applicable specifications agreed upon by KUT and the customer and
with all published specifications. The accuracy and stabltiy ol standards maintained by

KUI are traceable to the National Institute of Standards and Technology, or have been derived from neceptable values of
natural physical constants, or by the ratio type of sel {-calibratlon. This calibration has been performed in accordance with
procedures and standards stipulated in JIS B-9921, Callbration results may deifl from documented values prior to
calibration due date attributable to various fuctors. Resufls obtnined apply to the UUT only and are reflective of
conditions at the time of this test,

mail: jefelaboratorio@c4pascal.com Pdgina 26 de 26




Orden de Servicio: MVI1601525
Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E

Referencia Decumento: Reporte de mantenimiento preventivo.
Nimero de reporte: 15174

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
CONTACTO Natalia Victoria CIUDAD Popayan
EQUIPO Cabina de Seguridad Bioldgica MARCA C4
SERIE 3306-07 MODELO FLC8S
UBICACION Laboratorio de microbiologia No. INVENTARIO 99071
FECHA DE SERVICIO 2025-08-01 No. REPORTE 15174
REALIZADO POR Juan C. Arboleda 0.S. No. MV1601525
ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS -

1 Revision del funcionamiento operacional de la cabina.

Revisidn, limpieza y ajuste de conexiones eléctricas, caja de controles,
componentes eléctricos (borneras y relé) y perilla de control.

Revision del estado fisico y funcionamiento de los tomas eléctricos (110 VAC)
Limpieza de portatamparas y revision del estado y funcionamiento de las lamparas
{luz blanca y ultravioleta).

Revision del equipo interno y externo (condiciones de lamina y pintura).

Revision de las condiciones y limpieza del meson tipo bandeja en acero inoxidable y
de la cabina interna. .

Limpieza y desmanchado del equipo {(externo).

Inspeccion de las condiciones fisicas de la ventana tipo abatible y rejilla.

2
3
4
5

o e N o

Inspeccion y ajuste de biseles, baberos y tapas.

Limpieza, ajuste e inspeccion de sistema de ventilacién (motor de acople directo,
tapa ventilador, banco, caracol y blower).

11 Revisidn, limpieza y ajuste de la base metalica.

12 ;g;_s)peccién visual y cambio de los filtros HEPA (suministro: cod. 23; descarga: cod.
13 Inspeccion del estado y funcionamiento del medidor de presion.

[nspeccion eléctrica. Voltaje placa: 220 V, Voltaje medido:216 V, intensidad

14 eléctrica medida:1,6 A,

https:{/erupocd.co/ Cel; 3106433627  mail: jefelaboratorio@cdpascal.com Pagina 1 de 2




Orden de Servicio: MY1601525

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E
Referencia Documento: Reporte de mantenimiento preventivo.
E£4NSCAL ... Nimero de reporte: 15174

OBSERVACIONES

Se realiza el mantenimiento preventivo del equipo de acuerdo con los procedimientos
establecidos: se lleva a cabo la descontaminacion del equipo internamente, se realiza la
limpieza interna y externamente, se revisa el estado y funcionamiento de los componentes,
partes y accesorios del equipo.

Durante la inspeccion del equipo se identifica la necesidad de llevar a cabo pequefios
retoques de pintura en la zona de la rejitla del meson en el proximo mantenimiento.

Se realiza el cambio de los filtros HEPA de suministro (cod. 23) y descarga (cod. 92) del
equipo.

ITEMS ARREGLADOS

ITEM Estado Inicial Estado Final Observaciones
Limpieza Regular Bueno Se realiza la limpieza del equipo interna
y externamente,
Filtros Malo Bueno Se realiza el cambio de los filtros HEPA
HEPA de suministro y descarga del equipo.

ITEMS NO ARREGLADOS

ITEM ~ Estado Inicial ~ Estado Final Observaciones
Rejilla de Reaular No Se requieren retoques de pintura blanca
meson g intervenido en algunas zonas de {a rejilla.

Favor comunicarse con el area comercial de C4 pascal para realizar los correctivos
necesarios.

Resultado: El equipo queda operando correctamente.

Preparado por: Ejecutado por:
Ing. Juan Felipe Bocanegra Ruiz. Juan Camilo Arboleda.

"

Ing. Juan Felipe Bocanegra.
Analista de Laboratorio
Fecha de emision: 2025-08-20

https://erupocd.col Cel: 3106433627  mail: jefelaboratorio@c4pascal.com Pagina 2 de 2




G4 PASCAL

Varfachnak | Mstitigia | £shindoa

Yumbo, noviembre 24 del 2025,

CERTIFICADO DE PARAFISCALES

Fl suscrito REVISOR FISCAL de la empresa C4 PASCAL SAS con NIT. 805.016.686 - 2,
certifica que la empresa ha cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiories vy riesgos profesionales, con los aportes parafiscales en los tltimos 6 meses
correspondiente a sus empleados vinculados por contrato de frabajo, por lo que declaro que
la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO por conceptc de aportes a las cajas de
compensacion Familiar, Pensién y riesgos laborales ARL y a los sistemas de Salud, segun
(Articulo 50 de la ley 789 de 2002). Nos encontramos exonerados de los aportes parafiscales
ICBF y SENA segun la ley 1607 de 2012,

Cordialmente,

GLORIA STELLA GALLO RUIZ
REVISORA FISCAL
C.C.29.814.173

Calle 13 # 27A — 05 Urb. Acopi Yumbeo Cali
Valie del Cauca / Colombia

e,

P,
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REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

FORMATO Informe de Contratista
Tramite de pago

HOSPITAL SUSANA LOPEZ D&
VALENCIA E.S.E.
Pagina 1 de 5| Codigo: SLV-

FIN-VSC-16-
FO1

Version: 1 SLV-DES-01-
FO1

*PERIODO DEL INFORME

THPO DE INFORME No. DE CONTRATO DESDE HASTA
_ (dd/mm/aiio) (dd/mm/afio)
PARCIAL FINAL X HSLV-CD-180-2025 18/06/2025 31/12/2025
CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SUSANA LOPEZ

DE VALENCIA E.S.E.

N° PROCESO CONTRATACION SECOP

CO1.SLCNTR.15153281

CONTRATISTA

C4 PASCAL SAS

No. DE IDENTIFICACION 805016686-2 EXPEDIDAEN | CALI

No. TELEFONO y/o CELULAR 3218906292

SUPERVISOR y/o INTERVENTOR JULIAN ANDRES LEGARDA

No. DE IDENTIFICACION EXPEDIDAEN | POPAYAN

No. TELEFONO y/o CELULAR '
VALOR TOTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL 625 DEL $4.,531,980
CONTRATO

FORMA DE PAGO CREDITO PAGO No.

VALOR A PAGAR $4.,531.980

PAGO SEGURIDAD SOCIAL {PERSONA NATURAL)

Sistema de Segufidad Social | - PERIODO

(1BC 40%) N/ A_ COTIZADO N/A
VALOR

EPS N/A PAGADO N/A
VALOR

ARL N/A PAGADO N/A
VALOR

AFP N/A PAGADO | N/A

VALOR TOTAL PLANILLA N/A PLANILLA No. | N/A

Certificacién de pago de aportes al |

sistema de seguridad social vy

parafiscales

£
wmmnoﬁupersolggﬁ (//i)

2 i Afsietbn, of Lisano 8600870 - Kogo
 Grahdia Kaclonal 01400071

{Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, 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 5| Cddigo: SLV-
FORMATO Informe de Contratista FIN-:gf ~16-
Tramite de pago T T Version: 1| SLV-DES-01-
FO1
SEGUIMIENTO FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.531.980
OTOR SI N° 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $4.531.980
VALOR EJECUTADO $4.531.980
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME $4.531.980
SALDO A EJECUTAR $4.531.980

OBJETO DEL CONTRATO

RESTAR EL .SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIFICACION DE LA CABINA DE
SEGURIDAD BIOLOGICA MARCA C4 PASCAL DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Realizar (1) una visita de mantenimiento preventivo para |a cabina de seguridad bioldgica marca: C4 modelo: FLC85
SERIE: 3306-07: 1. El mantenimiento preventivo comprende la aplicacion de los protocolos direccionados por el
fabricante referente a limpieza, ajustes, lubricacién, pruebas de funcionamiento y revisién general de los equipos el
cual debe incluir como minimo:

a}. Inspeccidn de fa parte eléctrica lo que incluye: Revision de Acometidas, Conexiones, Cajas de controles tomas,
Alarmas, Contactores, Luz, medicién de voltaje y amperaje. b}. Mantenimiento de partes. c). Descontaminacién de [a
Cabina de Flujo Laminar FLC, d}. Ajuste de ventanas. e). Revisidn y carbio de filtros. ). inspeccidn de rieles. g). Revision
del estado del motor, ventilador, scrubber, correas. h). Revisidn del estado de los indicadores de presion, entrepafios,
pozuelos, drenajes. i}. Verificacién de condiciones de operacién y funcionamiento. j}. Verificacién pintura y lamina. k).
Lubricacion de piezas. I}. Limpieza general. m). Efectuar reparaciones menores en caso de reguerirse, Realizar una (1)
visita de validacidén para el equipo Cabina de Seguridad Bioldgica Marca C4 Modelo FLC85 SERIE: 3306-07, este
mantenimiento comprende: 2. Efectuar ocho pruebas en los siguientes parametros realizando las actividades gue en
cada uno se detallan: a}. Perfil de velocidad de flujo de aire laminar: Determinar caudal real de aire suministrado y
comparar los resultados con horma internacionales y de fabricaclon. b). Presiones en el filtro: Evaluar la presién de los
filtros y del periodo de vida Util de estos. ¢). Prueba de fugas: Evaluar el estado de los filtros, para determinar la ausencia
de fugas en los mismos, identificar y reparar {dado el caso) del sitio donde se presente una fuga. d). Conteo de particulas
cabina: Evaluar el drea de trabajo, para determinar la clasificacidn del aire suministrado, comparar los resultados con
Normas Internacionales y de Fabricacidn. e). Nivel de ruido: Evaluar el nivel de ruido generado por |a cabina, y verificar
cumplimiento de los resultados con las Normas de Salud Ocupacional. f}. Test de faminaridad: Generar humo en
diferentes puntos del equipo, y verificar el comportamiento de las corrientes de humo a traveés de toda el area de trabajo.
g). Conteo microbiclogico: Identificar las unidades formadoras de colonias UFC {Hongos y Bacterjas) que posiblemente
se encuentren en el Area de Trabajo o en el Filtro HEPA, y evaluar el Método de Sanitizacién o Descontaminacidn aplicado
a la Cabina. PARAGRAFO PRIMERO: Los filtros COD 23 y COD 20 HEPA, seran utilizados para el mantenimiento de la
cabina de seguridad bioldgica, los cuales cumplen la funcién de purificar ef aire de ia cabina, con el objetivo de eliminar
particulas y contaminantes. Esta medida busca mejorar Ja calidad del aire y asl prevenir posibles alergias o enfermedades.

iPensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E  Nit: 891501676-1

) oy Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

VIGILADO Supersolud r?fv) Pagina: www.hosusana.gov.co

Linua ce MatciGn ol Uriade §E00210 - Bodotd, D.C.
Linpa Gt Noelencl 018060210388




REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
DEPARTAMENTO DEL CAUCA ,, VALENCIA E.S.E.
Pagina 3 de 5 | Cadigo: SLV-
FORMATO Informe de Contratista 2 FIN'ggf']'G'
Tramite de pago T I Versién: 1| SLV-DES-01-
FO1

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTE

1). El contratista se compromete al REALIZADO Anexos Susana 2025
cumplir con todos los procedimientos y
tramites administrativos internos
establecidos por la entidad,

2). Entregar Formato ANEXO 1 SLV-FIN- REALIZADO Anexos Susana 2025
V5C-16-F01 (MODELO INFORME DE
CONTRATISTA TRAMITE DE PAGO).

completamente diligenciado incluyendo

todos los Items establecidos en la

clausula "ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA,".

Adicionalmente, obligatorio adjuntar
fotografias pertinentes. No se aceptardn
informes en formato checklist. Este
informe debe ser presentado por cada
visita contratada,

3). Entregar reportes y certificados de REALIZADO Anexos Su.sana 2025
validacién realizados durante el periodo
correspondiente.

4). Entregar cronograma de REALIZADO Anexos Susana 2025
mantenimiento y validacidn firmado por
el supervisor del contrato, apoyo técnico

y proveedor,

5}. Una vez legalizado el contrato, REALIZADO Anexos Susana 2025
entregar carta de garantfa del servicio
prestado {mantenimiento preventivo y

validacién) por dos (2) meses posteriores
a la finalizacidn del plazo del contrato,
como minimo.

6). Una vez legalizado el contrato, REALIZADO Anexos Susana 2025
entregar carta de garantia del bien
adquirido (repuestos) por seis {6) meses
posteriores a la finalizacién del plazo del
contrato, como minimo.,

7}, Enviar las hojas de vida del personal REALIZADO Anexos Susana 2025
que ejecutard los trabajos establecidos
en el contrato a los correos electrénicos
coordinadorbiomedica@hosusana.gov.c
o y subadministrativa@hosusana.gov.co.

8). Una vez realizada la visita de REALIZADO SECOP I
mantenimiento, el contratista dehera
emitir la factura correspondiente y
cargarla en el aplicativo SECOP |, funto
con los documentos de soporte
necesarios. Tras la publicacién de la.

{Pensando en ti, doy lo mejor de mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Mit: 891501676-1
- Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel; 8211721-8309780 Telefax. 8381151

VIGILADO Supersqlu d r/’/; Pagina: www,hosusana.gov.co
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factura en el sistema, el contratista
debera notificar al supervisor sobre
dicha publicacion,

9). Realizar una {1) capacitacién en el
afio para el personal asistencial,
enfocadas en el manejo del equipo en
uso clinico y sus aplicaciones,

REALIZADO

Anexos Susana 2025

10}. Realizar una (1)
capacitacion en el afio para el personal
de ingenieria biomédica, enfocada en
servicio técnico de minimo una (1) hora,

REALIZADO

Anexos Susana 2025

11). Cumplir con lo descrito en la
definicidn técnica y realizar las
recomendaciones respectivas para lograr
la ejecucidn del contrato de acuerdo alo
concertado.

REALIZADO

Anexos Susana 2025

12}. Informar al supervisor del contrato
cualquier novedad relacionada con el
cumplimiento de| objeto contractual.

REALIZADO

Anexos Susana 2025

13}, Cubrir los gastos ocasionados en el
cumplimiento dei contrato.

REALIZADO

Anexos Susana 2025

14). Garantizar buenas practicas para
una adecuada gestién integral de todos
los residuos generados durante el
servicio, 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 y Electrdnicos
(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 Gestor con Licencia
Ambiental vigente.

REALIZADO

Anexos Susana 2025

15). El contratista deberd acatar el
Sistema de Gestién Ambiental {SGA) del
Hospital Susana Lopez de Valencia,
conacer su potitica y los objetivos
ambientales; adquirir el campromiso de
gestionar fos aspectos ambientales
asociados a las actividades derivadas de
la ejecucién del contrato {manejo
adecuado de sustancias quimicas,
emisiones de gases de efecto

REALIZADO

Anexos Susana 2025

70
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iPensando en ti, doy fo mejor de mil
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invernadero - GEl y/o potenciales
agotadores de ozono - PAQ), generacion
de residuos sélidos) y garantizar el
cumplimiento de |a totalidad de las
obligaciones como proveedor del
servicio, segin la normatividad
ambiental aplicable vigente, asi como
también garantizar la adherencia al
mejoramiento continuo de la
certificacién SO 14001 :2015 de la cual
institucidn es acreedora.

DOCUMENTOS ANEXQOS No. FOLIOS, CD'S, DVD’S

Anexos Susana 2025

PDF

Dado en la ciudad de Popayan, al 18 de diciembre de 2025

FIRMA CONTRATISTA

—

P
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Santiago de Cali, 18 de diciembre de 2025

Sefores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Ciudad

Asunto: Carta de garantia del servicic prestado
Contrato No.: HSLV-CD-180-2025

Cordial saludo,

En cumplimiento de lo establecido en el Contrato No. HSLV-CD-180-2025, suscrito entre
C4 Pascal 8.A.8. y el Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E., nos permitimos manifestar
de manera formal gue fa empresa otorga garantia sobre los servicios de mantenimiento
preventive y validacidn ejecutados, por un perfodo de dos {2) meses posteriores a la
finalizacién del plaze contractual, como minimo.

Durante el periodo de garantia, C4 Pascal S.A.S. se compromete a atender y corregir, sin
costo adicional para la entidad, cualquier eventualidad directamente atribuible a la ejecucidn
del servicio prestado, siempre y cuando las condiciones de operacidn, usc y mantenimiento
de los equipos no hayan sido alteradas por terceros ni se presenten eventos de fuerza

mayor.

La presente garantfa se otorga conforme a las buenas practicas técnicas, a los protocolos
de servicio establecidos y a las condiciones contractuales pactadas.

Para constancia, se firma la presente carta a solicitud del Hospital y para los fines gque
estime pertinentes.

GAPASCAL

Valdatiensg. Meirctoge, Exlotio

ANA LUCIA BUITRAGO RIVERA
Mit: 805,016,686 - 2

C.C. No. 66.838.08

gerencia@cdpascal.com
Representante Legal — C4 PASCAL S.A.S.




Santiago de Cali, 18 de diciembre de 2025

Sefiores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Ciudad

Asunto: Carta de garantia de bienes adquiridos {repuestos)
Contrato No.: HSLV-CD-180-2025

Cordial saludo,

En cumplimiento de lo establecido en el Contrato No. HSLV-CD-180-2025, suscrito entre
C4 Pascal S.A.S. y el Hospital Susana Ldpez de Valencia E.S.E., nos permitimos manifestar
de manera formal que la empresa otorga garantia sobre los bienes adquiridos (repuestos
suministrados) en el marco del contrato, por un periodo de seis (6) meses posteriores a la
finalizacién del plazo contractual, como minimo.

Durante el periodo de garantfa, C4 Pascal S.A.S. se compromete a atender y reponer, sin
costo adicional para fa entidad, cualquier defecto de fabricacién o falla atribuible a la calidad
del repuesto suministrado, siempre y cuando dichos bienes hayan sido instalados, utilizados
y conservados conforme a las especificaciones técnicas del fabricante y no hayan sido
intervenidos o manipulados por terceros no autorizados.

La presente garantia no cubre dafios ocasionados por uso inadecuado, condiciones de
operacidn no especificadas, desgaste normal por uso, eventos de fuerza mayor o causas
externas ajenas a la responsabilidad del proveedor.

Para constancia, se expide la presente carta a solicitud del Hospital y para los fines
contractuales y administrativos que estime pertinentes.

2 PASCAL

=N Reldichmes, Rsimegs, Eatrin

Nt B05.416.686 - 2

ANA LUCIA BUITRAGO RIVERA
C.C. No. 66.838.08

gerencia@cdpascal.com
Representante Legal — C4 PASCAL S.A.S.

P
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C4 PASCAL SAS
NIT £08,016.888-2
CALLE 13 27A D5

Tek (502) 31430828800

Yumbo - Colomdia

CRONOGRAMA DE TRABAJO — SERVICIO TECNICO - OS MV1601525

Seilores
Hospital Susana Lépez de Valencia ES.E

Popaydn, Cauca
Ingeniera, Natalia Victoria

De acuerdo con la orden de servicio 0S MV1601525 correspondiente al mantenimiento
preventivo, cambio de filtros HEPA y calificacién de cabina de seguridad biotégica marca C4
modelo FLC 85 (Serie 3306-07), nos permitimos compartir el siguients cronograma de
actividades, el cual serd ejecutado por el técnico JUAN CAMILO ARBOLEDA CASTILLO (CC.

1.005.944.010) en visita programada para los dias 31 de julio y 1 de agoste de 2025,

Cronograma de Actividades:

Fecha Actividad

jueves 31 dejulio de 2025 | Descontaminacién interna de cabina de bioseguridad

Viernes 1 de agosto de Cambio de filtros HEPA (2 unidades)

2025 _
;’li)ezr;es 1 de agosto de Mantenimiento preventivo y calificacidn
P
P
<\c;4_§AS§;&,B:Fn§;§=
{ 100 o] Nombre Supervisor Nombre Apoyo Téenico
GERENCIA

Powered by @ CamScanner
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4 PASCAL

et Wity 2iasty

HOJA DE VIDA

Nombre completo del profesional: JUAN CAMILO ARBOLEDA CASTILLO
Cédula de ciudadania: 1.005.844.010 de Cali
Lugar y fecha de nacimiento: 22 de Noviembre del 1998

Edad: 27 anios.
Profesion u oficio: Técnico en Implementacion y Mantenimiento de Equipos Electronicos Industriales.

Cargo a desempefiar: Técnico en mediciones e instalador-mantenimiento.
Antigiledad en C4: Noviembre del 2022

EXPERIENCIA LABORAL EN EL GRUPO C4

Mantenimiento, e instalaciones de equipos para el control de contaminacién como Esterilizadores a
Vapor, Cabinas de Seguridad Biolégicas, de Flujo Laminar, Camaras Ambientadas, equipos de Aire
Acondicionado, montajes de laboratorio (obra civil- muebleria), Balanceo de sistemmas HVAC y

validacion de cabinas Extractoras.

En Empresa como:

Hospital Eduardo Santos.
clinica Cristo Rey.

Vicar Farmacéutica.
clinica oncologica Aurora.
carton Colombia.
Universidad def Valle,
Syngerita.

Continental Gold

Colgate Palmolive.
algueria.

clinica Reina Catalina
Team Food

Stepan.

Rio Paila Castilla.

Bio D.

Solla.

Synfab.

Hospital universitario def vafle.
CIAT.

DIAN.

Entre otras prestigiosas empresas.

Calle 13 # 27A-05
Tols. (57 2) 6658271

www.c4pascal.com ,ventas@c4pascal.com
CALI - COLOMBIA




Libarlady ofden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumnplimienio de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

JUAN CAMILO ARBOLEDA CASTILLO

Con Cedula de Cindadania No. 1.005.844.010

. Cursé y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplic con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

_Titul.o de

TECNICO EN

IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
ELECTRONICOS INDUSTRIALES

En testinionio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Cali,
a los cuatre (4) dias del mes de julio de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitaimente por

EMILCE AREVALO GARCIA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Docurnento s

- COLOMBIA

EMILCE AREVALO GARCIA
Subdirectora CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI
REGIONAL VALLE

33435915 - 04/07/2017
No y FECHA REGISTRO

La autesticidad de este docurento pueda ser verificada en el registro cleelrénico que 5¢ eneucntea en la pagina web http:#feertificados, sena.edu.co, bajo cl
nlmero 9227001085754CC 1005944010C.
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NUESTROS VALORES:
DILIGENCIA - INNOVACION - COMPROMISO - JUSTICIA - RESPETO - HONESTIDAD
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staeydal

BUGH

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA

OBSERVACIONES

29-dic-25

AJUSTE EN COMPROBANTE DE ENTRADA AM000000062263 DE FECHA 16/10/2025, A NOMBRE DE

|C4 PASCAL SAS CON NIT 805016686 POR CUANTO A QUE EL MODULO CALCULQ UN PESO DE MAS

SEGUN FACTURA E10981f DE FECHA 16/10/2025

VALOR COMPROBANTE

2,090,101.00

VALOR REAL

2,090,160.00

VYALOR A AJUSTAR EN DGH

1.00

N

FIRMA :

T =1

L a0
Wl Do b

WILBER RUIZ RENGIFO
PROFESIONAL ACTIVOS FIJOS
AFILIADO PARTICIPE "ASIES"

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

o )

VIGILADO Supersclud (f

1nea da Atanelon of Usuano E5DDRTD « Bogots, D.C,
Lhea Gratuita Nockonal 0FE00]DISY

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TELEFAX: 8381151
WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA

ELABORO: W, R|







HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Fecha: lunes, 29 de diclembre de 2025

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Debito Conseacutivo: 7721 Fecha: 29/12/2025 Estado: Conflrmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 805016686 - C4 PASCAL SAS

Proveedor: 805016686 - C4 PASCAL SAS

Cbservaciones:

Se ajusta Comprobante de Entrada No. AMD00000002263 del 16/10/2025 Factura e10981f del 16/10/2025, C4 PASCAL SAS -
805016686, Seglin Nota de Contabilidad del 29/12/2025 recibida por correo del Profesional Activos Fijos Valor IVA segln
Comprobante generado Dindmica: $2,090,101. Valor IVA en Factura: $2,090,100 Valor a ajustar! $1.

Valor: % 1,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
AJUSTE ENTRADA INVENTARIOS POR )
197 MAYOR VALOR 48082703 Credito $ 1,00
CUENTAS POR PAGAR

Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
E10981f 24905501 - SERVICIOS $ 1,00
Usuario: 166

Reporte: PGRPNota

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]







