232 6 Servicios de Satud

SUBRED INTEGR:\D’A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS

CODIGO: AP-RF-FT-131
VERSION:011

Centro Oriente £.S.E. . = ‘ FECHA: 2021-08-20
FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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 2t SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES MEDICINALES (BOMBAS DE
CONTRATO:  |yACIO, MANIFOULD, ALARMAS. COMPRESORES) DE LA SUBRED. INTEGR AL
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
GESTION DE
INGRID TATAIANA ¥
PROCESO: | RECURSOS FISICOS Y |  SUPERVISOR: foms e : ZE)CN*;']‘L i‘f‘r':m 3/09/2024
A .
ABASTECIMIENTO &
7 : FECHA DE
FACTURA No. FE 1390 # APOYO TECNICO: | INFRAESTRUCTURA REVISION 19/02/2025
FACTURACION:
CUMPLE
CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS 0 o OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS
La empresa SMARTMETER SAS no presenta informe téenico de las
Realizar informe téenico por labor realizada en cada uno de los cquipos, ¢l cual sc archivara| actividades realizadas de mantenimicnto correctivo de la red de gases|
1 en las hojas de vida que se tenga para dicho control v diligenciar la bitdcora de cada uno de N/A it del Hospital Santa Clara, dado que la factura 1390 corresponde
los cquipos. a una solicitud por parte de la institucion, soportado bajo remision SM-RS-
4807
Para la certificacion de la factura 1090 durante ¢l mes de Encro de 20251
5 Realizar las actividades de mantcnimiento preventivo de los equipos, de acuerdo con al N/A empresa SMARTMETER SAS no realizo mantenimiento preventivo de las
- cronograma de mantenimicnto. red de gases, solo realizo la instalacion de tomas de oxigeno, 3 de airc y | de
vacio. bajo remision SM-RS-4807
Brindar soporte telefonico 24X7 y soporte (éenico presencial en un méximo de 4 horas por L Sihpresa YSMARTMETER SAS mantiene la disponibilidad para i
3 o . X soporte técnico en el momento en que se requicra de alguna solicitud por|
personal técnico calificado. i
parte de la entidad.
Colocar un sticker de control con la fecha de realizacion de mantenimiento en cada equipo| La cripresa SM"?RTMETE,R SAS para las actividades de mm“"‘"'m’cf’m
4 : 3 " . 2 e X hizo uso de un sticker que tiene cl logo de la empresa y la fecha de realizo
con material resistente a los procesos de limpicza y desinfeccion. 4 .
dicho mantenimicnto.
. Ancxar un listado de los reportes técnicos de los mantenimientos realizados en cada periodo La enipresa SMARTMETFR sf\S . Saniece rcpf)rlcs de servicio en
5 ioa . P ’ X donde se rel las d: lizadas en ¢l Hospital Santa Clara con
(mensual) con el recibido a de los de las unidades. » ; o
su respectivo numero de reporte o remision.
. . s ; ” gy La empresa SMARTMETER SAS para el mes de Enero conto con un stock
Mantener un inventario suficiente cotizado en la oferta para brindar un servicio agil y . o %
6 oportuno. X en invenario lo que facilito que se realizara de manera oportuna cl
by | man(enimiento correctivo.
7 Entregar ¢ instalar los repuestos que son necesarios para la puesta en marcha | X La empresa SMARTMETER SAS para el mes de Encro realizo prestacion|
funcionamiento de los equipos garantizando la operatividad en un lapso no mayor a 12 horas. % de servicios, el optimo i v operatividad de la red.
8 Entregar los certificados de hermeticidad, gascs cruzados, fugas ¢ integridad mecanica de la N/A Para la factura 1090 no aplica los las prucbas normativas de hermeticidad.,
red de gases estas prucbas acordes a la normatividad nacional ¢ i i nases cruzados. fugas ¢ integridad mecinica,
9 Suministrar de clase de materia de la tuberia de gases medicinales, cuando aplique. N/A g?::l mes de Enero no se realiz instalacion de tuberia en el Hospital Santa
10 Cumplir con las id: de técnica y ial. N/A Para la factura 1090 no fue requerida capacitacion por parte de la eatidad
Anexar hojas de vida del personal de servicio técnico que realizara las actividades dec La empresa SMARTMETER SAS ancxa hojas de vida del personal, técnico
11 con sus resp soportes ificado laboral, cursos) d X de manera digital mediante one drive y son evidenciados por el contratista V|
id experiencia y cn las labores das. ¢l personal de la subred.
El personal que rcalizara los mantenimicntos, debera contar con la dotacion propia respectiva La empresa SMARTMETER SAS cuenta con la dotacion propia, clementos
12 de el dep personal, hy ¥ de equipos necesarios, asi como también X de proteccion personal, herramientas y equipos necesarios, al igual que el
deberd portar en un lugar visible el camet que lo identifique como i de la empresa. camnet institucional.
Adherirse, participar y cumplir con los requerimicntos del programa nacional de
13 tecnovigilancia segin 4816 de 2008, para la gestion ¥ tramite de incidentes y eventos X Para el mes de Enero no se presentaron eventos adversos.
adversos.
s a di I ud: ion d Crvi iteri ) .
Responder de mancm’ d:rc.cm pér la adecuada prf:slmfxcn c los s:r\lcxus con cnlcngs de| La empresa SMARTMETER SAS da cumplimento 2 los criterios
14 oportunidad, integridad, eficacia, . pertinencia, seguridad, X :
; ot establccidos.
idoncidad y competencia técnica.
Responder por los perjuicios que sufra la entidad por aquellos eventos cuya responsabilidad
15 sca imputada a actos u omision del proveedor o del talento humano que preste servicios en X Para ¢l mes de Enero no se presentaron eventos.
nombre de este.
El p i que los d) . cll partes y cumplan con X La empresa SMARTMETER SAS garantiza que los compontes, partes y|
16 toda la normatividad aplicable y vigente. ‘ clementos cumplan con la normatividad vigente.
17 Mantener reserva sobre la informacion que I sca suministrada en desarrollo de sus x La empresa SMARTMETER SAS cumple con mantener la reserva de la
obligaciones. informacion.
Atender a los requerimicntos realizados por escrito por parte de la Subred Centro Oriente
18 ESE en cuanto a incluir o excluir. aumentar o disminuir. servicio de mantenimiento) X Para ¢l mes de Enero no se dio la idad de inclusion o excll de
preventivo y correctivo con repuestos, con las mismas caracteristicas y especificaciones ‘ ningun clemento.
1 o dife que no se enel listado.
19 Dar cumplimiento de la politica ambiental de la Subred Centro Oriente ESE X La empresa SMARTMETER SAS da i con la politica amb
2 Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar negativamente el ambiente vla X Poruel mesie Enero rio'se proseiitiron sveiioe:
salud de las personas.
i Para el mes de Encro no se p 1 das con el
21 Recibir las por parte del p : NA Sbikio del contiaio
22 Las demas relacionadas con ¢l objeto del presente proceso. NA Para ¢l mes de Enero no se presentaron actividades adicionales.
Nota:
ELABORADO POR VERIFICADO POR: RECIBIDOPOR
NOMBRE: JOSE JUVENAL HENAO AREIZA  |NOMBRE: JOSE JUVENAL HENAO AREIZA NOMBRE:
C.C 1017171494 Medellin - Antioquia C.C 1017171494 Medellin_- Antioquia C.C
CARGO: Profesipnal.de Apovo CARGO: Profesionglide Apovo.. CARGO:
v = VY NS =
e
FIRMA: FIRMA: ( /.‘ Cf f‘/ FIRMA:
e
SUB inachini=—"" FECHA Y
SUBPROCESO: PROCESO: HORA:







Stbred Intzgrada Ce Servicios e Salud

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

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

Centro Orfente ES.E,
CERTIFICACION Na. 15 INFORME PARCIAL: X
Margque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02 BS 0054 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 4/03/2025

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista;

SMARTME

NIToc.c

9009632264

Representante 1

MARIELA RIVERO CARRILLO

Identificacion Representante Legal

c.c:
C.E:

63317174

Objeto del Contrato
orden:

ORIENTE ES.E

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, MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED IN'

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

FORMA DE PAGO:

La Subred Centro Oriente ESE, cancelar al contratista el valor de lo adquirido, dentro de los noventa (90) dias siguientes contados a partir de la entrega de insumos.

ORIENTE ESE

SEGUINIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Tnicior DDATN/AAAN Fecha de T, DA AL
Yalor Tape del Contraty S 1871685312 Valor Inicial contrato; $ 467.921.328 Plao 3/09/2024 31122024
5 & Fecha CDP Fecha CRP =
¥ vo CDI of
lopunecy DIANFAAAA Reglstros I e cRe DD/AM/AAAA . - . = . -
A /A Valor Adiciones Prorrogas Fecha Inicial Prorrogas DD/AMM/AAAA Fecha de Terminacion Prarrogas: DIVAM/AAAA
ad Tnicial 2715 30/07/2024 Registro Inicial 40610 29/08/2024
4175 10/12/2024 51039 17/12/2024 $30.333.333 Prorroga 1: 1/01/2025 31/01/2025
Disponibilidades Numeros 282 24/01/2025 Registros P de] 10181 30/01/2025 Adicion 2: $200.114.825 Prérroga 2: 1/02/2025 28/02/2025
de Adiciones Adi Adicion 3: Prorroga 3: 1/03/2025 311032025
Valor Total: S 698.369.486 Fecha T o actual: 310372025
Nombre(s) Rubro(s) MANTENIMIENTO ESE Cadigo($) Rubra(s) 1212020200803 Valkdarito Tope Maximg del Adicionar
presupuestal Contrato
2._AVANCE DE EJECUCTON DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
c:...o;nﬁ%@ﬂ%ﬁ%ﬁni PEL |\ CTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
I X = ; e
Oportunidad de entrega NiA et sox |No:
CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO NO:
PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL
SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS. PARA
X LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES
MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO, MANIFOULD, Sk X
ALARMAS, COMPRESORES) DE L.A SUBRED R de yE i N/A Cumplimiento calidad de Ia prestacion SE X NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO No:

** DEACUERDO AL M.
MISMO LO PERMITA!

NUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN

ADICIONAR HASTATRESG) VEC

EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA ._-F.._.—Eﬁ.rﬁ~32 DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

= = FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CU TA DE COBRO, % i 5: 3
g = 8 s CUENTA COBRO, NOTA . 4&—_.C—w FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE s oD E
No. NOTA CREDI M%.—a“_ —“”n—hﬂ“-—.—dv‘ CREDITO O NOTA PERIODO FACTURADO COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en Instructivo ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO: DD/MAVAAAA
) FE 1226 8/10/2024 SEPTIEMBRE DE2024 | § 3.177.300 $3.177.300 $464.744.028 0,45% MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEPTIEMBRE 2024
MANTENIMIENTO CORRECTIVO SEPTIEMBRE 2024,
2 FE 1225 8/10/2024 SEPTIEMBRE DE2024 | § 141.572.039 $144.749.339 $323.171.989 20.73% HOSPITAL SAN BLAS, HOSPITAL LA VICTORIA, HOSPITAL
MATERNO INFANTIL, HOSPITAL SANTA CLARA
3 FE 1285 18/11/2024 OCTUBRE DE 2024 $ 115.174.150 $259.923.489 $207.997.839 37.22% MANTENIMIENTO PREVENTIVO OCTUBRE 2024
ST : ) o
4 FE 1281 18/11/2024 OCTUBRE DE 2024 $ 803.250 $260.726.739 $207.194.589 37.33% MANTENIMIENTO O 0 OCTUBRE 2024, HOSPITAT
NIMIENTO CORREGT TR
5 FE 1282 18/11/2024 OCTUBRE DE 2024 $ 30.575.860 $291.302.599 $176.618.729 N0.71% MANTENIMIENTO rowﬁnmw%mcmxm 2024, HOSE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO OCTUBRE 2024, CENTRO
73 FE 1283 18/11/2024 OCTUBRE DE 2024 $ 2.963.100 $ 294.265.699 $ 173.655.629 42,14% DE SALUD DIANA TURBAY
MANTENIMIENTO CORRECTIVO OCTUBRE 2024, HOSPITAL |
7 FE 1284 18/11/2024 OCTUBRE DE 2024 $ 474.810 $ 294.740.509 $173.180.819 42,20% JORGE ELIECER GAITAN
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SUBRED INTEGRADA GE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 20 febrero 2025

ﬁ: , ! gz‘l:)r:;r;:?:gi:?:de Servicios de Salud /1
i Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000082299
PROVEEDOR: ~ SMARTMETER SAS NIT: 900963226 FECHA: 20/02/2025 08:24 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL23CN81 A-89 MONEDA: Pesos
TELEFONO: , TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEI390% % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  19/02/2025 12:00a. m. &
CODIGO NOMBRE PRESENTACION ~ CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
152RM015087 ESCUDO DE TOMA PARA GASES UNIDAD 2,00 $230.000,00  $460.000,00 0,00 19,00
MEDICINALES _
152RM014345  REGULADOR MANIFOLD 16000 SCFH UNIDAD 1,00 $3.760.000,00  $3.760.000,00 0,00 19,00
I52RM016210  VALVULA 1/2 PULGADA EN BRONCE UNIDAD 2,00 $133.000,00  $266.000,00 0,00 19,00
CUATRO TORNILLOS
153CH014126  REGISTRO O VALVULA VAPOR 3/4 UNIDAD 2,00 $154.000,00  $308.000,00 0,00 19,00
I52RM013637 TOMA GASES MEDICINALES OXIGENO ~ UNIDAD 6,00  $420.000,00 $2.520.000,00 0,00 19,00
DETALLE ' SUBTOTAL: $7.314.000,00 *
INGRESA CONTRATO 02 BS 0054 2024 SEDE LA SANTA CLARA LR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $1.389.660,00°
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $208.449,00 :
RETE ICA: $80.747,00
. RETE FUENTE: $182.850,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. ' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $8.231.614,00 »
/ Adiana M. Lusgo
< ‘ Z CUENTAS POR PARAR
ONLCesr LD

Elaboré:

Revisado Impuestos:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NITT900959051-7]

N






INFORMACION DEL CLIENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

RAZOMN SDCIAL:

ORIENTE E. S. E.
MNIT: 900.959.051-7
DIRE DG.34 #5-43

OBSERVACIIN (MICIAL

SE ATIENDE LLAMADO POR PARTE DE LA INSTITUCION PARA
REALIZAR LA INSTALACION DE LAS TOMAS DE GASES MEDICINALES

~ '
SOPORTE FOTOGRAFICO
RECIBIDO DE SATISFACCION
NOMBRE:  Jose enano
CARGO: Ingeniero especializado
\ ce: 1017171594

SMS - SOFTWARE PARA GESTION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA - V21.5

SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4
CALLE 23F 75-48
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.CO

RESPOMSABLE:
FIR P.ASISTENCIAL:

1A SUPERVISION:

FECHA DE INICIO:
FECHA DE FINALIZACION:

UBICACION;

TRABAJO REALIZADO

(SEREALIZA LA IMSTALACION E LAS TOMAS DE GASES
MEDICINALES: OXIGENO 3 AIRE 1 VACIOZ

SUPERVISION

NOMERE: Jose Juvenel Henao Areiza
CARGO: Profesional Especializado
<c: 1017171494

)
SM-RS-4807
INSTALACION

2025-01-10 14:30:00

INFORMACION DEL SERVICIO
LUIS FRANCISCO OLAYA

2025-01-10 14:30:00

2025-01-10 15:30:00

HOSPITAL SANTA CLARA, HEMODINAMIA, ,
PROCEDIMIENTOS
T02>14115,TAM-‘M'IOB,TV-M‘IBZITOZ-M'IZO,TOZ~14'l21,TV—
14133

OBSERVACION DE ENTREGA

LAS TOMAS QUEDAN OPERATIVAS

REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS:

TOMA COMPLETA DE OXIGENO 5, TOMA COMPLETA DE
VACIQ x2, TOMA COMPLETA DE AIRE MEDICINA x1

REQUERIDOS:
NQ HAY REGISTRO

FIRNMA DE APROBACION SM

RESPONSABLE DEL SERVICIO

MOMBRE: L UIS FRANCISCO OLAYA
CARGG: SOPORTE TECNICO
fules 79820308

IMPRESION GEMERADA EL DiA 2025-02-19 09:06:35






19/2/25, 9:52 a.m. ’ Factura - iSiigo

SMARTMETER SAS
NIT 900.963.226-4
CALLE 23C 81A 89 MODELIA

Factura Electrénica de Venta

Tel: (601) 7318008 i
Bogota - Colombia . R e e Mo. FE 1390 ‘”;"
Smiarce™aeter comercial@smartmetersas.com " T .&&v )
www.smartmetersas.com ?,3"5_ A B A
‘é:‘r%: :J:J&ui
Fecha y hora Factura
Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. -
Generacion 19/02/2025, 09:51
MIT 800.959.051-7 Teléfono (601) 312345236 - Ext. 000 - )
Direccidn Diagonal 3¢ No 5 -4 3 Ciudad Bogota - Colombia  Expedicidn 1810212025, 09:51 .
Vencimiento . 14/05/2025
I s . i Valor Valar Valor
it 2
em Descripcion - Cantidad  Vr. Unitario g Impto.Cargo Impto.Rete. Vr. Total
N ra
ESCUDOS DE TOMAS GASES MEDICINALES. ITEM DEL o R von f
1 CONTRATO No. 25 z 2.00 230,000.00 0.00 - 87,400.00 11,500.00 535,800.00
REGULADOR PARA MANIFOLD 16000 SCFH ITEM DEL "/
2 CONTRATO No. 47 1.00 3,760,000.00 0.00 714,400.00 94,000.00 4,380,400.00
N TOMA COMPLETA DE GASES MEDICINALES TIPO CHEMETRON ‘( <
."b&& T 3 ITEM DEL CONTRATO No. 53 6.00 420,000.00 0.00 478,800.00 63,000.00 2,935,800.00 2
Q.b\i, 4 . :
VALVULA 1/2 PULGADA EN BRONCE CUATRO TORNILLOS CON 3 £ g
4 EXTENSOR SOLDADO ITEM DEL CONTRATO No.35 2.00 133,000.00 0.00 50,540.00 6,650.00 309,890.00 . z
5 VALVULA 3/4 PULGADA EN BRONCE CUATRO TORNILLOS CON 2.00 g

EXTENSOR SOLDADO ITEM DEL CONTRATO No. 34 154,000.00 9:00, 58,520.00 7:700:00

1 fa
ol EGTS

Total itemns: 5

B e

Mt 830,046 145-8, Mombre Softwa

.

PR SAS -
W

i
Valor en Letras: BT
e I % .00 ¢

- Ocho millones doscientos treinta y un mil seiscientos catorce pesos m/cte con cuarenta y WaARY 1:383,560.00 5

eualro:cant Compras 2.5% 182,850.00 :

Forma de pago: RetelVA 15% 208,449.00

Crédito : £

RetelCA 11.04 . 80,746.56 3

Medio de pago: &
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-14 por $ 8,231,614.44 Totai a Pagar 8,231,614.44

Observaciones:
OBSERVAQIONES A .
PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO: 02 BS 0054 2024
- REPUESTOS DEL MES DE ENERO 2025 - HOSPITAL SANTA CLARA /

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

Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

A esta factura de venta aplican lzs normas relativas a la letra de cambio (artfculo § 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, Niumero Autorizacisn Electronica 18764067254961 aprobacdo en 20240313 prefijo FE desde el namero 1061
al 1509 Vigenicia: 12 Meses
Respansable de IVA - Actividad Econémica 4659 Comercio al por mayar de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 9.66 par mil
CUFE: 353eb8c9d2be1ed9f3a7ce6e3636007cda 10d229b8r'c20b53225d9b9daed01f558779b57feb93d6955697bbd1 3169408

about:blank
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mm%mrmmm Planilla Resumen
Ninea .

kﬂOm GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion - | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m.’_umﬁmmmz> e
NIT 900963226 4 SMARTMETER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SMARTMETER CALLE 23C NRO 81 A -89 BOGOTA-BOGOTA D.E, 3023173684 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planliila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1246292866 9481401674 E 2025/02/07 2025/02/05 | BANCOLOMBIA 0 §7,751,400

[re

P

UMEN DE PAGO |

s A

X i3 bl
AFP (ADMINISTRADORAS: 3)

$3,954,800

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $76,000 S0 $0 $76,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,055,900 $0 0 $1,055,900 ,
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $2,822,900 $0 0 $2,822,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $1,370,500 50 50 $1,370,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 13 $1,370,500 ] 50 $1,370,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $1,212,000 S0 50 51,212,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 13 $1,212,000 S0 30 $1,212,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 13 $1,214,100 0 0 $1,214,100 :

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $240,000 S0 $0 $240,000 A
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $19,000 50 50 $19,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $232,600 S0 ] $232,600
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $270,600 S0 50 $270,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $316,300 $316,300
$135,600

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $135,600

—

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

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

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

Atentamente,

D

MARIELA RIVERO CARRILLO
Gerente ’ i i

SMARTMETER SAS
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INFORMACION DEL CLIENTE

ORIENTEE. S. E.
NiT: 900.959.051-7
DIRECCION: DG.34#5-43

OBSERVACIIM MEIAL
SE ATIENDE LLAMADO POR PARTE DE LA, INSTITUCION PARA
REALIZAR LA IMSTALACION DE LAS TOMAS DE GASES MEDICINALES

SOPORTE FOTOGRAFICO

RECIBIDO DE SATISFACCION

NOWMBRE: Jose enano
CARGO: Ingeniero especializado
0oce: 1017171594

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

SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4
CALLE 23F 75-48
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.CO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO RESPOMSABLE:
# FIRMA P, ASISTENC!AL:

FIRMA SUPERVISION:

F

TRABAJGC REALIZALO
(SE REALIZA LA IMSTALACIGN DE LAS TOMAS DE GASES
MEDICINALES: OXIGENO 3 AIRE 1 VACIOZ

SUPERVISION

NOMERE: Jose Juvenal Henao Areiza
CARGO: Profesional Especializado

1017171494

HA DE INICIC:

SM-RS-4807
TIRO: INSTALACION
ESTADO: N ¥

FECHA: 2025-01-10 14:30:00

INFQRMACION DEL SERVICIO
LUIS FRANCISCO OLAYA

2025-01-10 14:30:00

2025-01-10 15:30:00

HOSPITAL SANTA CLARA, HEMODINAMIA, ,
PROCEDIMIENTOS
T02~1411‘3,TAM-14108,TV-1413'2,T02-14120,TOZ-M'!Z‘],TV—
14133

DBSERVALION DE ENTREGA
LAS TOMAS QUEDAM OPERATIVAS

REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS:

TOMA COMPLETA DE OXIGENG x3, TOMA COMPLETA DE
VACIQ x2, TOMA COMPLETA DE AIRE MEDICINA x1

REQUERIDOS:
NQC HAY REGISTRO

FIRMA DE APROBACION S

RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE: LUIS FRANCISCO OLAYA
CARGOC: SOPORTE TECNICO
ce: 79820308

IMPRESION GEMERADA EL DiA 2025-02-19 09:06:35






