Centra Orfente £.5.

i Servcns ¢ i

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

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

CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
OBJETO DEL . |INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS
PROVEEDOR: SMARTMETER SAS CONTRATO No. 02 BS 0054 2024 ' SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE ES DE GASES MEDICINALES (BOMBAS DE
CONTRATO: VACIO, MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
GESTION DE RECURSOS INGRID TATIANA FECHA INICIO
OCESO: [ SUPERVISOR: gl 9/2024
e FISICOS Y ABASTECIMIENTO ROJASAVELLA | CONTRATO: S
FACTURA No. [ FE 1311 | APOYO TECNICO: | INFRAESTRUCTURA | FECUA DEREVISION 5/12/2024
FACTURACION:
CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS S OBSERVACIONES Y/0 COMPROMISOS
; Realizar informe técnico por labor realizada en cada uno de los equipos, el cual se archivara en las hojas| La empresa SMARTMETER SAS presenta informe técnico de las
de vida que se tenga para dicho control y diligenciar la biticora de cada uno de los cquipos. X . e e ¢l Hospitol Jorge
Eliecer Gaitan bajo la bolsa de repuestos del mes de Noviembre
2 Rculmlr las dades de P de los equipos, de acuerdo con al cronograma de X La empresa SMARTMETER SAS durante ¢l mes de Noviembre realizof
mantenimicnto mantenimiento segiin factura 1311 y bajo remision SM-RS=1209
3 Brindar soporte telefonico 24X7 y soporte técnico presencial en un maximo de 4 horas por personal % La empresa SMARTMETER SAS mantiene la disponibilidad para brindar
téenico calificado. soporte en el momento en que se requiera de alguna solicitud de soporte,
Colocar un sticker de control con la fecha de realizacién de mantenimicnto en cada equipo con material La cmprest SMARTMETER. SAS pard las actividades & miteninicalo
4 SIS 108 Skt 08 ion § dostlecditn, X hizo uso de un sticker que tiene el logo de la empresa y la fecha de realizol
: dicho mantenimicnto
. Anexar un listado de los reportes técnicos de los mantenimientos realizados en cada periodo (mensual) La empresa SMARTMETER SAS hace la entrega de los reportcs de
5 coii'el recibido i el A aten g b con recibido a por parte del referente del drea
de infracstructura en la remision SM-RS=1299
La empresa SMARTMETER SAS para el mes de noviembre conté con unf
6 Mantener un inventario suficiente colizado en la oferta para brindar un servicio agil y oportuno. X stock en inventario lo que facilito la entrega e instalacion def
componentes.
, Entregar ¢ instalar los repuestos que son necesarios para la puesta en marcha y funcionamiento de los £ smpress SMARIMETER SAS pam £l mes e novienibre eelizg
¢quipos garantizando la operatividad en un lapso no mayor a 12 horas 2 prealacion de servicios, entropaie instalacidn de’repuestos. do:acucrdo
g lanecesidad de la entidad.
Entregar los certificados de hermeticidad, gases cruzados, fugas ¢ integridad mecdnica de la red de gases|
8 medicinales, estas pruebas acordes a la nacional e i ional vigentes y aplicables a N/A N/A
estas.
9 S de clase e materia de Ta tberia de gos .mdmnulcs cuando aplique N/A N/A
10 Cumplir con las idades de técnica y N/A N/A
Anexar hojas de vida del personal de servicio técnico que realizara las actividades de mantenimiento con| La cmpresa SMARTMETER SAS ancxa hojas de vida del
11 soportes ifi laboral, cursos) d idoneidad, ia y experticia en| X personal, donde incluye el personal téenico y profesional de;
Lw Iahnm contratadas. y mancra digital
l] personal que realizara los mantenimientos, deberd contar con la dotacion propia respectiva de| La empresa SMARTMETER SAS cuenta con la dotacion propia.
F | propi P p! P!
12 de on personal, h i y de equipos necesarios, asi como también deberd portar| X de personal, h y equipos
en un lugar visible el camet que lo identifique como funcionario de la empresa. necesarios, al igual que el camet institucional.
Adherirse, participar y cumplir con los requerimientos del programa nacional de tecnovigilancia segin - " ’ "0
13 4816 de 2008, para la gestion y tramite de incidentes y eventos adversos. X Para el mes de:Noviembr no se presentaron evenios dversts,
Responder de manera directa por la adecuada prestacion de los servicios con eriterios de oportunidad, . 7 2
14 continuidad, integridad, eficiencia, eficacia, . seguridad, idoneidad y X La empresa SMARTMETER:SAS da'cumplimento g los ariferics
técnica. establecidos.
. Responder por los perjuicios que sufra la entidad por aquellos eventos cuya responsabilidad sea imputadal ; ’
& a actos u omision del proveedor o del talento humano que preste servicios en nombre de este, X Para ¢l mes de Noviembre no se presentaron cventos.
16 El proveedor garantizara que los productos, elementos, partes y componentes cumplan con toda la) X La empresa SMARTMETER SAS garantiza que los compontes,
normatividad aplicable y vigente. ‘ partes y clementos cumplan con la normatividad vigente.
17 i S Que i sed ol 116 de sus X La empresa SMARTMETER SAS cumple con mantener la reserva
it : de 1a informacidn
Atender a Tos requenmientos realizados por escrito por parte de la Subred Centro Oriente ESE en cuanto
18 a incluir o excluir, aumentar o disminuir, servicio de y con X Para ¢l mes de Noviembre no se dio la necesidad de inclusion o
> repuestos, con icas y especificaciones similares o dnh.mnes que no se encuentren| ‘ exclusion de ningiin clemento.
en el listado,
19 Dar cumplimiento de la politica ambiental de la Subred Centro Oriente ESE X La cmpresa SMARTMETER SAS da cumplimento can'la politica
ambiental.
20 Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar negativamente el ambiente y la salud de las X Para el mes de Noviembre no se presentaron eventos ni anomalias|
3 personas. durante la cjecucion del contrato en el periodo establecido
o Recibir las c v parie'del NA Para ¢l mes de Noviembre no fue necesario la presentacion de;
i o i cotizaciones
2 Las demis relacionadas con el objeto del presente proceso NA Para el ‘mes de Noviembre no se presentaron actividades
adicionalpe on In eiecncidn del contratn
Nota:
ELABORADO POR VERIFICADO POR: RECIBIDO POR
NOMBRE JOSE JUVENAL HENAO AREIZA NOMBRE: JOSE JUVENAL HENAO AREIZA NOMBRE INGRID TATIANA ROJASAVELLA ( E )
ccC 1017171494 Medellin_- Antioguia DG 1017171494 Medellin_- Antioquia €C; 1033771522 N\
CARGO: Profesional de Afovo CARGO! 7 CARGO: Dircctora Administrativ,
e i —: /
FIRMA: o FIRMA: d
T s O~
aestructurs aostruclura
SUBPROCESO U‘m SUBPROCESO: Sl
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 09 diciemhre 202
Secretarfa de Salud . ' 1/1

E : Subred Integrada de Servicios de Salud
i Centro Oriente E.S.E. COM PROBANTE ENTRADA
N°00000000080894
PROVEEDOR: SMARTMETER SAS NIT: 900963226 FECHA: 09/12/2024 02:55 p. m.
CIUDAD! BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL23CN81 A-89 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE1311 4 [/ % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 05/12/2:024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
153RMO015217 PISTOLA DE AIRE PARA SECADO DE UNIDAD ' 1,00/ $301.000,00 $301.000,00 0,00 19,00

INSTRUMENTAL CON MANGUERA
INCLUIDA DE 3 MTS

DETALLE ,, SUBTOTAL: $301.000,00 ~
CONTRATO 02-BS-0054-20324, DIGITA LUDY TORRES // . - DESCUENTO: $ 0,03/
s IMPUESTO: $57.190,0
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $8.579,00 -
_ RETE ICA: $3.323,00
' RETE FUENTE: $7.525,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $338.763,00

N

" Revisd Almacen Revisado Impuestos:

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



SMARTMETER SAS
e NIT 900.963.226-4

Tel: (601) 7318008 Factura Electrdnica de Venta

Bogots - Colombia i o

' o No. FE 1311
SmarctMaetaer comercial@smartmetersas.com 3 1
www.smartmetersas.com i

G

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ik
Generacién 05/12/2024, 10:15

NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 0000000 - Ext. 000 -

Direccién Diagonal 34 No 5 - 4 3 . Ciudad Bogots - Colombia S s L
Vencimiento 05/03/2025

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor desc. Valor Impto.Cargo  Valor Impto.Rete. Vr. Total

PISTO LE DE AIRE PARA SECADO DE INSTRUMENTAL CON
1 MANGUERA INCLUIDA ESPIRALADA DE 3 METROS 1.00  301,000.00 0.00 57,190.00 7,525.00 350,665.00

2 ver2n el Mkl

fign Nube. Firma electroni

S

oftwars:

e S

Siigo SAS - Nit £30,048.145-8. Momtr

Total ftems: 1 Total Bruto 301,000.00 4
Valor en Letras: IVA 19% 57,190.00 ‘g
Trescientos cuarenta y dos mil ochenta y seis pesos m/cte con cincuenta cent. ' § @
Compras 2.5% 7,525.00 £
Forma de pago: p
Credito RetelVA 15% 8,578.50 I
Medio de pago: Total a Pagar 342,086.50
Otro - Creédito - Cuota No. 001 vence el 2025-03-05 por $ 342,086.50
Observaciones:
OBSERVACIONES : ]
PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO: 02 BS 0054 2024
- REPUESTOS DEL MES DE NOVIEMBRE 2024 - HOSPITAL SANTA CLARA
CONSIGNAR POR MEDIO DEL CONVENIO # 8883 BANCOLOMBIA (INCLUIR EN ({L@"’j\
REFERENCIA EL NIT/CEDULA DEL CLIENTE) 6 l \ v
DAVIVIENDA 4818-0004-1024 DE AHORROS. @S

Orden de compra: -

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Ntimero Autorizacion Electrénica 18764067254961 aprobado en 20240313 prefijo FE desde el nimero 1001
al 1500 Vigencla: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 9.68 por it
CUFE: 308fa3483135e1a99b2d07606d6c3879ai84d6f9aSci4274af792¢5fc7888d81chbi5d19ab680108262b6669692759a18



CONTRATO ©2250954 2024 _ INFORME REALIZADO POR JLHNY CATOUNA DSORO.
cuEhTE ot - -
SmartMeter MES DE DIECUCION novneRC _ PPV €+ COMICTVO D - DAGIOSTCD. § » SUMiasTan
m i g marca oo sexi mvpano 1o CommETARID. stoe savico vscaasi clofs | wigome o eawmoxo | viion wtasio VAR TOTAL onseRvACONEs REPUESTOS WSTALADDS REUESTOS RRauEo0s
VRTACOU T PTG BF A T P
” FISTOUA DE AIE METALICA e NPT IaACHO NoRGSTIA oMGIsIIA NoRGSTA HOSHTALSANTA CtARA SALAS DE CIRUGIA ESTIRIUZACION x| swnsas o 1 s 301000| 5 301 7581 it il et HomGIsIIA

SUBTOTAL [ Dmeraia

w7




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

Yo, MARIELA RIVERO CARRILLO, identificada con CC NRO 63.317.174, en mi condicién de
Representante Legal de SMARTMETER SAS identificada con NIT. 900963226-4 debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de BOGOTA, certifico el pago de los aportes de seguridad
social (pensién, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto
Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacion Familiar), pagados por la companfiia durante los Ultimos once (11) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de suscripcion de la presente. Lo anterior, en

cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en BOGOTA - D.C., a los cinco (5) dias del mes de diciembre del 2024

Atentamente,

MARIELA RIVERO CARRILLO

Gerente
SMARTMETER SAS




SMARTMETER SAS
NIT: 600963226-4
CALLE 23F 75-48
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.CO

INFORMACION DEL CLIENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

RAZON SOCIAL:

RESPONSABLE:

ORIENTEE. S. E. FIRMA P. ASISTENCIAL:
Ml 900.958.051-7 FIRMA SUPERVISION:
DIRECCION DG.34 #5- 43 FECHADEINICIO:
FECHA DE FINALIZACION:
UBICACION:
1 DISPOSITIVO
INTERVENIDOS:
|
| OBSERVACION iiGiAL TRABAJO REALIZADO

IMSTALACION DE PISTOLA DE AIRE METALICA INSTALACION DE PISTOLA DE AIRE METALICA 1/4 NPT MACHO CON

MANGUERA ESPIRALADA DE 7.5 MT Y ACOPLE CHEMETRON.

SOPORTE FOTOGRAFICO

#

N\

RECIBIDO DE SATISFACCION SUPERVISION

NOMBRE: Martha Beltran NOMBRE: Jose Juvenal Henao Areiza
CARGO: Aux de enfermeria CARBT: Profesional Especializado
ce: 35529085 CC: 1017171494

SMS - SOFTWARE PARA GESTION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA - V2.1.5

{
i SM-RS-4299
1

INSTALACI

2024-11-09 09:08:15

—

INFORMACION DEL SERVICIO
WILANDER DURAN

2024-11-09 09:08:15
2024-11-09 09:28:15

HOSPITAL SANTA CLARA, QUIRURGICOS, , ESTERILIZACION

EB-14832

OBSERVACICN DE ENTREGA
DISPOSITIVO QUEDA OPERATIVO.

REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS:
NO HAY REGISTRO

REQUERIDOS:
NO HAY REGISTRO

FIRMA DE APROBACION SM

RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOWMBRE:  WILANDER DURAN
CARGO: SOPORTE TECNICO
ce: 1133.360

IMPRESION GEMERADA EL DiA 2024-12-05 10:55:



EQUIPO BIOMEDICO,
EB-14832

Lo

PLACA: SERIAL: MO REGISTRA

@

' HOSPITAL SANTA CLARA, QUIRURGICOS

PROTOCOLO EQUIPOS BIOMEDICOS.

ACTIVIDAD

VERIFICACION ESTADO FiSico Y
FUNCIONAL.

1 DISPOS]T]VO RELACIONADO AL SERVICIO SM-RS-4299

NOQ AFLICA | CONFORIME

®

]

NO CONFORME

VERIFICACION ACCESORIOS.

SISTEMA ELECTRONICO.

SISTEMA ELECTRICO.

SISTEMA HIDRAULICO.

SISTEMA MECANICO.

SISTEMA NEUMATICO.

SISTEMA DE ALARMAS.

ALIMENTACION AC/DC.

AUTONOMIA DE BATERIA.

VERIFICACION DE PARAMETROS.

LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA.

0000600068600

(OHOOHOMHOHOMNM < JIOHOMHON <]
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en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - = - e A : i PR LANE AT B il
Identificacion dv | Razon Social : Clase >uuanw:nw ) Sucursal Principal Direccion | "¢ Ciudad-Departamento Teléfoho mXc:mwwMM_ummz>m ;
NIT 900963226 . |4 | SWARTMETER SAS - = B MENOS DE 200 COTIZANTES | SWARTMETER * | CALLE23C NRO 81 A -89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5704333 B!
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; Cagang : e Sl b L A ¥ :
Periodo - L CEaect g R R T st iReRhAS 0 R R e T Pago e
-Pension Salud Pago Planilla: : Planilla - - .Ea_,nmt. s Page : Banco © 1 ¢ ¢ : Dias Mora Valor
2024-11 202412 | 1102909349 - 9478547139 . EiG - 2024/12/06| 2024/12/05 | BANCOLOMBIA k o . g . $8,486,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ¢ Leeiiia S0 B LSRR r g LT 3t 4 By ] - i :
EMPLEADO = o hviioINOVEDADES: 7% 4 : *~ PENSION  SALUD ; CCF 2 ) . RIESEOS: -1 PARAFISCALES
No. | -Identificacion Nombre : il - Icodigo ias IBC - | Aporte  |Codigol bias IBC | Aporte - |Codigo|Dias| ..1BC “Aporte - [Codigo(Oas| 1B [ Tarifa [ “Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerads | Tatal Apories
# E g rfvstfsin] ige 4] irl |vip|. Fogrs : E: 1 3| & i B 3 ; : |'sENAejcBE
HSA ARTM R Afiliado B,699,200 $4.653,000 499,300 48,10 4,699,260 §8,460 696,200 654,764 i i 500
Centro %435&mind‘_ﬂ.mi;a_%wu : : &wqaswﬁo §3,472,9 i $21,080,000  $843,300 $21,080,000] $843,300 $21,080,000 $110,400 - | $0) B . | +%4,269,900
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 A lados) $15,080,000( $2,472,900) $21,080,000) $843,300 $21,080,000| $843,300f $21,080,000} $110,400| $of $o| $4,269,900
1 [cC 91535350 .ﬂmr»mw_mfch. o s : : wusa 30| $6,000,000] $1,020,000] 30| *.56,000,000] $240,0000 CCF22) 304 56,000,000 ' $240,0000  14-7[ 30°[ - $6,000,000) 05224 $31,400| 30 sof- - : $0) St 81,5310400
2 [cc [1010162873 mpﬁ.ﬁ%\, ] A T P e | sa00,000] - sz EPS002|' 30| $1,300,000 $52,000) €cFaz| 07| $1,300,000) GN..a&. P $1,300,000 0:522%) $6,800] 30| sof $0 Si $318;800
37 11109388923 [GIL PINILLA ? ; 33100 | 30 |* 51,300,000) = $610] 30 mZ.S.oS $52,000)° CCF22). 30 :w_.us._.aa. /§52,000( 447 30 m_..uc. ,000( 0.522% 56,800 303 $0) 50 Si wims
| [GENNSSY CAMILA | |- 1 : o o G Bl Sl g S £ - ; ] : Pl ;
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LI RANCOLIVIAS A tenbesinients Barcaria

WIGILABD

Certificado
Bancario

Viernes, 26 de julio de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

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

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 11358491351 2016/04/15 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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5.

ST

INTRODUCCION

El presente informe de gestién muestra las actividades realizadas por
SMART METER durante el mes de noviembre 2024 en la ejecucidn del
contrato No. 02 BS 0054 2024, cuyo objeto contratar servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo incluido el suministro de repuestos y/o
accesorios, para los sistemas y subsistemas de redes de gases medicinales
(bombas de vacio, manifold, alarmas, compresores) de la subred integrada
de servicios de salud centro oriente E.S.E.

SEDES DE EJECUCION DEL MANTENIMIENTO:
Para el mes de noviembre, se realizaron las siguientes intervenciones:

- Mantenimiento preventivo de la red de gases medicinales del hospital San
Blas y hospital Materno Infantil.

- Mantenimiento preventivo de bombas de vacio del hospital Jorge Eliecer
Gaitan.

- Mantenimiento preventivo de compresores de hospital la Victoria.

- Mantenimiento correctivo y suministro de repuestos de los hospitales:
Jorge Eliecer Gaitan, la Victoria, Materno Infantil y Santa Clara.

PROCESO Y/O AREA QUE ELABORA EL INFORME:
Este informe de gestion es realizado por personal del area de Ingenieria de
SMART METER.

OBJETIVO DEL INFORME:

El presente informe de gestion tiene como objetivo proporcionar informacidn
detaliada con respecto a las actividades realizadas durante el mes de
noviembre 2024 en las diferentes sedes de la Subred Integrada de Servicio
de Salud Centro Oriente.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Durante el mes de noviembre se realizan mantenimientos preventivos de:
> Red de gases medicinales
Para este mes, se realiza intervencion de mantenimiento
preventivo de la red de gases medicinales (cajas de corte, alarmas
de area, tomas de gases medicinales y manifold) del Hospital San
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Blas y hospital Materno Infantil, a continuacion,
cantidades de componentes de Ia red intervenidas:

se relacionan

DESCRIPCION CANTIDAD
o ALARMAS DE AREA DE 1 GAS 5
< ALARMAS DE AREA DE 3 GASES 6
m ALARMAS MAESTRA 1
z CAJAS DE CORTE DE 1 GAS 19 |
) CAJAS DE CORTE DE 2 GAS 1
= CAJAS DE CORTE DE 3 GAS 4
= CAJAS DE CORTE DE 4 GAS 3
& MANIFOLD DE AIRE 2X4 1
o MANIFOLD DE OXIGENO 2
TOMAS DE GASES MEDICINALES 506 |

Tabla No. 1. Relacion dispositivos Hospital San Blas.

DESCRIPCION CANTIDAD
F ALARMAS DE AREA DE 2 GASES 3
< 0 1 | _ALARMAS DE AREA DE 3 GASES 1
SZE CAJAS DE CORTE DE 1 GAS 29
o w Z CAJAS DE CORTE DE 2 GAS o
o<z CAJAS DE CORTE DE 3 GAS 1
=it MANIFOLD DE OXIGENO 2X5 1
FE TOMAS DE GASES MEDICINALES 284

Tabla No. 2. Relacién dispositivos Hospital Materno Infantil.

Para la actividad de mantenimiento preventivo y segutin protocolos

Eliecer Gaitan.

Bombas de vacio _
Para este mes, se realiza intervencién de mantenimiento
preventivo de las bombas de vacio ubicadas en hospital Jorge
A continuacion, se relacionan cantidades de
dispositivos intervenidos y su respectiva ubicacion:

establecidos por Smart Meter para la intervencion de la red de
gases medicinales es necesario realizar soporte técnico de corte
de gases medicinales, dicha actividad se realiza por caja de corte,
adicional a esta actividad se realizan pruebas normativas (GAsEs
CRUZADOS, HERMETICIDAD Y ESTANQUIDAD, FUGAS, INTEGRIDAD
MECANICA), dando cumplimiento a la normativa vigente.
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DESCRIPCION CANTIDAD
BOMBA DE VACIO 13HP HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN 1

Tabla No. 3. Relacién de Bombas de vacio.

> Compresores
Para este mes, se realiza intervencién de mantenimiento
preventivo de los compresores ubicados en hospital la Victoria.
A continuacion, se relacionan cantidades de dispositivos
intervenidos y su respectiva ubicacién:

DESCRIPCION CANTIDAD
COMPRESOR HOSPITAL LA VICTORIA 1
Tabla No. 4. Relacion de Compresores.

6. MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Para el mes de noviembre, se realizo suministro e instalacion de repuestos
para el correcto funcionamiento de los componentes de la red de gases
medicimnales de los diferentes hospoitales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E. S. E, de la siguiente manera:

6.1. Hopital Jorge Eliecer Gaitan
Se realiza intervencion a la bomba de vacio en donde se realizo
suministro de los siguientes repuestos:

DESCRIPCION CANTIDAD
SELLOS ITEM 52 2
PORTA CHEQUERA ITEM 42 1
ACOPLE BOMBA - MOTOR ACERO TIPO
ARANA ITEM 7
EMPAQUETADURAS ITEM 28
ROTOR PRINCIPAL ROTOR PRINCIPAL
ROTOR AUXILIAR
EJE CON CUNAS
ANILLO PRINCIPAL
TAPA MEDIA D
TAPA MEDIA S
ANIKKI AUXILIA
VALVULA WHAFER
BRIDAS 2
Tabla No. 5. Relacion de actividades realizadas.
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6.2.

6.3.

Observaciones: Se relaciona a esta actividad bajo reporte de servicio

No.

Hospital la Victoria

Se realiza intervencion del manifold de aire medicinal en donde se realizo

suministro de los siguientes repuestos:

DESCRiPCION

CANTIDAD

COBRE PARA AIRE MEDICINAL CON GUAYA DE
SEGURIDAD

SUMINISTRO DE PIGTAIL EN ACERO INOXIDABLE O

14

RACORD DE 1/2” X CGA

14

OXIGENO.

TUERCA CGA CON NIPLE EN BRONCE PARA AIRE U

28

KIT DE VALVULA SHERWOOD CGA 590

14

TUBO DE 3/4” EN COBREX 1 MT

REGULADOR PARA MANIFOLD 16000 SCFH

CHEQUE ANTI RETORNO 3/4”

VALVULA 3/4 PULGADA EN BRONCE CUATRO
TORNILLOS CON EXTENSOR SOLDADO

VALVULA 1/2 PULGADA EN BRONCE CUATRO
TORNILLOS CON EXTENSOR SOLDADO

N

TUBO DE 3/4” EN COBREX 1 MT

VALVULA DE SEGURIDAD 150 PS|

REGULADOR PARA MANIFOLD 16000 SCFH

CHEQUE ANTI RETORNO 3/4”

BRI ININ

VALVULA 3/4 PULGADA EN BRONCE CUATRO
TORNILLOS CON EXTENSOR SOLDADO

VALVULA 172 PULGADA EN BRONCE CUATRO
TORNILLOS CON EXTENSOR SOLDADO

TUBO DE 3/4” EN COBRE X 1 MT

VALVULA DE SEGURIDAD 150 PSI

CORTE DE GASES

TUBO DE 3/4” EN COBREX 1 MT

15

Tabla No. 6. Relacién de actividades realizadas.

Observaciones: Se relaciona a esta actividad bajo reporte de servicio

No.

Hospital Materno Infantil

Se realiza suministro de los siguientes componentes:




S0 SMARTMETER SAS CODIGO: G-ING-G-PFO1
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA EMISION :15 DE JUNIO DE 2023

Smart Mebee INFORME DE GESTION VERSION: /1 7

DESCRIPCION CANTIDAD
REGULADOR DE ALTA PRESION PARA OXIGENO
MARCA ACARE MODELO VST-105 SERIE:
REGULADOR DE ALTA PRESION PARA AIRE
MEDICINAL MARCA ACARE MODELO VST-105 SERIE:
Tabla No. 7. Relacién de actividades realizadas.

1

2

Observaciones: Se relaciona a esta actividad bajo remisiones nimero:

»
>

Hospital Santa Clara
Se realiza suministro de los siguientes componentes:

DESCRIPCION CANTIDAD
PISTOLA Y MANGUERA AIRE INSTRUMENTAL 1
Tabla No. 8. Relacién de actividades realizadas.

Observaciones: Se relaciona a esta actividad bajo remisién nimero:

7. CONTROL DE PRESUPUESTO
|
|G CONTROL DE PRESUPUESTO
L CUENTE l SUBRED INTEGRADA DE suve’.cs’.o:s. DE SALUD CENTRO ORIENTE —]

| CONTRATO I 02 85 0054 2024
'VALOR CONTRATO ' $467.921.328 FECHA DE INICIO l I septembns 224 | FECHA FINAL ’ 3’*-‘-":“\!‘*7314_]

ADICIONES | PRORROGAS !

(i
| apicions I = | recHa pemicio [ [ Fecha AnaL [ |
| VALOR TOTAL [ sas792138

J 1Em N° FACTURA FECHA FACTURA Lol SUBTOTAL WA TOTAL owsero
R FE-1226 2024-10-08 2025-01-08 $2.670000 £ 50720 52177300 MANTENIWENTO PREVENTIVC - SEPTIEMBRE
| 2 FE-1225 2024-10-08 2025-01-08 $ 8968 10 $72.003539 $141.572039 SURHISTRO DE REPUESTOS - SEPTIEMBRE
’ 3 FE-1281 20241118 20240216 so5m T s 20855 REPUESIOS DEL Es DE CCTURRE 2024 OSHTAL
4 FE-1262 2024-11-18 2024-02-16 $25.094000 s48sia0 330575860 575708 08 18 0° CCTUtE - oA
REPUESTCS DEL MES DE OCTUBRE 2024 - HOSPITAL
5 FE-1283 2024-11-18 2024-02-16 32450000 $472.100 52962100 DIANA TURBAY,
6 FE-1264 2024-11-18 2024-02-16 539900 173810 544810 REPLELI08 D8 1185 OE CCIUME 204 sHOSHIAL
- Ga o o SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 1ES DE
7 Fe-1285 2024-11-18 2024-02-16 $ 96.785.000 $18.387.150 5115174150 OCIUBRE 2024
o : SERVICIO DE MANTENIMENTO FREVENTIVO MES DE
8 §85.393.000 $1ea1agm $102.607.670 NOVIEMBRE 2024
’ 9 $14285004 $2714.286 $17.000.000 REPUESTOS NOVIZMBRE - JORGE ELIECER
J 10 3 1.c30.000 5205200 $1.285200 FKEPULSTOS NOVILMBKL - MATZRNO IMFANTIL
’ 10 $201.000 157150 3258190 REPUESTOS NOVIEM2RE - SANTA CLARA
I 10 ‘ 126915000 5112850 13208850 REPUESTOS NOVIEMBRE - LA VICTORIA
|
I SUBTOTAL va TOTAL
I L TOTAL FACTURADO §376.455814 $71.564.605 | 5448220419
PORCENTAJE DE
448.220.
‘ VALOR TOTAL EJECUTADO 148.220.419 S RCLCion
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR 19.700.909 95,8%
|

I

Tabla No.5. Relacién control de presupuesto
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8. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1) Previo acuerdo con el supervisor del presente proceso se entregara
un informe técnico por labor realizada a cada uno de los equipos, el
cual se archivara en las hojas de vida que se tenga para dicho control
y diligenciar la de bitacora de cada uno de los equipos.
Observaciones: Se realiza entrega de informe de gestion y reportes
de servicio de las actividades realizadas en el mes de noviembre.

2) Realizar las actividades de mantenimiento preventivo de los equipos
objeto del presente proceso, de acuerdo al cronograma de
mantenimiento preventivo establecido por la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,
Observaciones: Se realiza entrega de informe de gestion y reportes
de servicio de las actividades de mantenimiento preventivo realizadas
en el mes de noviembre.

3) Brindar soporte telefénico 7x24, y soporte técnico presencial en un
maximo de cuatro (4) horas, por personal técnico calificado. Los
servicios de visita técnica, diagnostico, configuracién y mano de obra
correctiva se deberan brindar las veces que sean necesarias, sin costo
adicional.

Observaciones: Se realiza soporte técnico en las instituciones
pertenecientes a la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente.

4) Colocar un sticker de control con la fecha de realizacién de
mantenimiento, en cada equipo, en un material resistente a los
procesos de limpieza y desinfeccién.

Observaciones: Para las actividades de mantenimiento preventivo se
hace uso de un sticker de mantenimiento de Ia siguiente manera

" i
Smart gy {

[T s ommtor E

RERAZTE: |

5) Anexar un listado de los reportes técnicos de los mantenimientos
realizados en cada periodo (mensual), con el recibido a satisfaccion
de los responsables de las diferentes unidades, esto como soporte
obligatorio para tramite de facturacion.
Observaciones: Se anexa control de reportes de servicio en donde
se relacionan las actividades realizadas en cada institucion con su
respectivo niimero de reporte o remisién. Por otra parte, se adjuntan
reportes de servicio de las actividades realizadas con sus respectivas
firmas.

6) Mantener un inventario suficiente de productos cotizados en la oferta
para brindar un servicio agil y oportuno.




SMARTMETER SAS CODIGO: G-ING-G-PF01
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA EMISION :15 DE JUNIO DE 2023

INFORME DE GESTION VERSION: V1

Observaciones: Para el mes de noviembre se conté con un stock en
inventario lo que facilito Ia entrega e instalacién de componentes.

7) Previo acuerdo con el supervisor del presente proceso y acorde con
los mantenimientos requeridos, entregar e instalar los repuestos que
Sean necesarios para la puesta en marcha y funcionamiento de los
equipos objeto del presente proceso, garantizando la operatividad de
los mismos en un lapso no mayor de 12 horas.

Observaciones: Para el mes de noviembre se realizé prestacion de
servicios, entrega e instalacion de repuestos garantizando el optimo
funcionamiento y operatividad de |a red.

8) Entregar los certificados de hermeticidad, Gases cruzados, Fugas e

Integridad mecanica de Ia red de gases medicinales, estas pruebas
acordes a la normativa nacional e internacional vigentes y aplicable a
estas.
Observaciones: Para el mes de noviembre, se realiza entrega de
reportes de servicio con sus respectivas pruebas normativas
(hermeticidad, Gases cruzados, Fugas e Integridad mecanica), esta
actividad se evidencia en los reportes de servicio de mantenimiento
preventivo.

9) Suministrar Certificado de clase de materia de la tuberia de gases
medicinales, Cuando aplique.

Observaciones: Para el mes de noviembre, no se realizo instalacién
de tuberia en ninguno de los hospitales.

10)En comun acuerdo con el supervisor del presente proceso, se
compromete a cumplir las necesidades de capacitacion técnica y
asistencial de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Observaciones: Para el mes de noviembre, no se cuenta con
programacion de capacitaciones para personal técnico ni asistencial.
11)Anexar hojas de vida del personal de servicio técnico que realizara las
actividades de mantenimiento con sus respectivos soportes
(certificado laboral, cursos), demostrando idoneidad, experiencia y
experticia en las labores contratadas.
Observaciones: Se adjuntan hojas de vida del personal técnico.
12)El personal que realizara los mantenimientos, debera contar con la
dotacion propia respectiva de elementos de proteccion personal,
herramientas y equipos necesarios para cumplir con el objeto del
presente proceso, asi como también debera portar en un lugar visible
el carnet que lo identifique como funcionario de la empresa.
Cbservaciones: E| personal técnico de Smart Meter, cuenta con la
dotacién propia, elementos de proteccion personal, herramientas y
equipos necesarios para el cumplimiento del presente contrato, por
otra parte, cada persona cuenta con carnet para la identificacién.
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13)El proveedor debers adherirse, participar y cumplir con los
requerimientos del programa nacional de tecnovigilancia segun la
resolucion 4816 del 2008, para la gestion y tramite de incidentes y
eventos adversos, relacionados con la tecnologia objeto del presente
proceso.
Observaciones: Nosotros como Smart Meter, nos adherimos,
participamos y damos cumplimiento a los requerimientos del programa
nacional de tecnovigilancia.

14)Responder de manera directa por la adecuada prestacién de los
servicios del presente proceso por la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. con criterios de
oportunidad, continuidad, integridad, eficiencia, eficacia, efectividad,
pertinencia, seguridad, idoneidad y competencia técnica.
Observacione's: Se da cumplimiento a esta obligacion.

15)Responder por los perjuicios que sufra la entidad por aquellos eventos
Cuya responsabilidad sea imputada a actos u omisiones del proveedor
o del talento humano que preste servicios en nombre de este.
Observaciones: Para el mes de noviembre no se presentaron
eventos.

16)Para el recibo a satisfaccion del presente proceso el proveedor
garantizara que estos productos, elementos, partes y componentes
cumplan con toda la normatividad aplicable y vigente, asi como con
las condiciones establecidas en el pliego de condiciones.
Observaciones: Nosotros Smart Meter garantizara que los productos,
elementos, partes y componentes cumplen con toda la normatividad
aplicable y vigente, asi como con las condiciones establecidas en el
pliego de condiciones.

17)Mantener reserva sobre la informacién que le sea suministrada en
desarrollo de sus obligaciones.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacion.

18)La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E., por las dinamicas propias de su labor podra incluir
0 excluir, aumentar o disminuir servicio de mantenimiento preventivo
y correctivo con repuestos, con las mismas caracteristicas vy
especificaciones similares o diferentes que no se encuentren en el
listado, para ello se realizara el requerimiento por escrito al oferente,
quien remitird cotizacién para aprobacién y posterior certificacion
(debidamente justificada en su aspecto técnico y en el valor aprobado,
asi mismo, debera anexar la especificacion técnica y las
caracteristicas propias del elemento o servicio requerido) por parte del
supervisor del presente proceso, quien informara los tramites a seguir,
asi como el lugar, fecha y hora de entrega. Mantener un inventario
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suficiente de productos cotizados en la oferta para prestar un servicio
agil y oportuno.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacién.

19)Dar cumplimiento a la Politica Ambiental de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacién.

20)Reportar cualquier anomalia O novedad que pueda afectar
negativamente el ambiente y la salud de las personas.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacién.

21)La cotizacién presentada por el proponente hace parte integral del

presente proceso.

Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacién.

22)Todas las demas relacionadas con el objeto del presente proceso.
Observaciones: Se da cumplimiento a esta obligacion.

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- Durante el mes de noviembre se da cumplimiento al cronograma de
mantenimiento preventivo de red de gases medicinales, bombas de vacio y
compresores.

- Serealiza entrega de reportes de servicio de actividades realizadas con sus
respectivo registro fotografico Y pruebas normativas, las redes de gases,
bombas de vacio y compresores se entregan en 6ptimas condiciones de
funcionamiento.
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