CODIGO: AP-RF-FT-131

3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E S
(mm‘ ;};m“‘ z’s APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y STECIMIENTOS : FECHA: 2021-08-20
gt FORMATO LISTA DE CHEQUEQ CUMPLIMIENTQ DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRATAR SERVICIOS DIE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INCLUIDO EL. SUMINISTRO DE REPUESTOS  Y/O ACCESORIOS. PARA LOS|
PROVEEDOR: | SMARTMETER SAS ‘| CONTRATO No. 02 BS 0054 2024 OBJETO DEL MEDICINALES (BOMBAS DI
CONTRATO: DI LA SUBRED INTEGRADA

GESTION DE
PROCESO: RECURSOS FISICOS Y SUPERVISOR:
ABASTECIMIENTO

INGRID TATAIANA  |FECHA INICIO 30092024
ROJASAVELLA  |CONTRATO: 7 &

FACTURA No. FE 1451 APOYO TECNICO: | INFRAESTRUCTURA 117042025

FACTURACION:

CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS CUMELE OBSERVACIONES Y/0 COMPROMISOS

S NO
| Realizar informe teenico por Tabor ealizada en cada uno de Tos cquipos. o cual se Para la factura 1451 no se requicte informe teenico de las actividades
anchivana ca s hojas de vida que se tenga para dicho eontrol v diligenciar Ia biticora de A a teporte SM-RS-6 193- SM-RS-6143
i Realizar las actividades de mantenimiento preventivo de Tos equipos. de acuerdo con al R on de la factura 1451 Comresponde al_mantenimicnto)
5 cronograma de mantenimiento alizado en los centros de salud chireales v olava,
Brindar soporte telefonico 24X7 v soporte téenico presencial en un maximo de 4 horas por : La empresu SMARTM SAS mantiene la disponibilidad para brindar
3 A e X soporte (éenico en el momento en que se requiera de alguna solicitud por
personal teenico ealificado,
parte de la entidad,
. Colocar un sticker de contiol con T fecha dle realizacion de mantenimicnto on cada cquiol R La cettificacion de la factura 1451 Comresponde al_mantemmicnto
con matenal sesistente a los procesos de hmpieza y desinfeceion correctivo realizado en los centros de salud chircales v olava
Anexar un Tistado de los repories téenicos de Tos mantenimicntos realizados o cada La empresa SMARTMETIR SAS anexa reportes de servicio en donde se
5 peniodo (mensual) con el recibido a satisfaceion de los responsables de s diferentes X relacionan las actividades realizadas en el Hospital Santa Clara repoite SM
unidades. RS-6193 - SM-RS-6143
Mantener un mventanio suliciente cotizado en la oferta para brindar un servicio agil y La crapresa SMARTMITER SAS para ef mes de abril conto o wun ftock
6 L X en mventario o que facilito que se realizara de manera oportuna ¢l
mantenmmiento corrective,
Fntcgar ¢ mnstalar Jos repuestos queson necesarios para Ta_pucsta en marcha s La empresa SMARTMETER SAS para ol mes de abril realizo prestacion
7 funcionamiento de Tos equipos garantizando I operatividad en un lapso no mayor a 12 X de servicios, garantizando el optimo rendimiento v operatividad de T red v
hotas de los equipos
q Entregar Jos certificados de hermeticidad. gases enizadus. [ugas ¢ miegndad mocanca do A Para la factura 1451 no aphica los las pruchas nomativas de hermeticidad,
I red de pases medicmales. estas pruchas acordes a la normatividad nacional ¢
9 Summistiat e clase de materia de I aberia de gases medicinales. cuando aplique R DGR
5 producto del reporte
10 Cumphr con las necesidades de capacitacion teenica v asistencial N/A Y Para Ja factura 1451 no fue requenda capacitacion por parte de la entidad
Atiexar hojas de vida del personal de servacio (Genico que realizara Tas actividades de La empresa SMARTMETER SAS anesa hojas de vida del personal,
1 mantenmiento con sus respectivos soportes (certificado laboral. cursos) demostrandol X téenico de manera digital mediante one drive v son evidenciados por ¢l
idoneidad, experiencia y experticia en las labores contratadas contratista v el personal de la subred
FI personal que realizara Tos” mantenimientos. debera contar_con Ta_dotacion propi La empresa SMARTMIETER SAS cuenta con la dotacion propia. elementos
12 respectiva de el de i personal. | ¥ diz cquipos necesarios. asi X de personal. | 1 equipos . al igual que ¢l
como tambicn deberi portar en un lugar vsible ¢l camet que lo identifique como camet institucional.
Adherse. - participar v cumpliv con los requerimientoy del programa nacional de|
13 teenovigalaneia n ARI6 de 2008, para la gestion v tramite de incidentes v eventos X Para ¢l mes de abril no se presentaron eventos adversos.

adversos

Responder de manera directa por la adecuada prestacion de los servicios con criterios de 1 e S
d fad | ; ; La empresa SMARTMETER SAS da cumplimento a los criterios|

14 I ! lad,  eficiencia, eficacia. - efectividad.  pertinencia X
estableeidos
segundad. idoneidad v competencia téemea = A
Responder porlos petjuicios que sufra T, entidad _por _aquelloseventos cuya
15 responsabnlidad sea imputada a actos u omision del proveedor o del talento humano quel X Para el mes de abril no se presentaron eventos

preste servicios en nombre de este.

7 F1 proveedor garantiza que los prod ! . partes v componentes cumplan con . La empresa SMARTMETER SAS garantiza que los compontes. pattes
i Py
toda la normatividad aplicable y vigente ! cumplan con la normatividad vigente
I Mantener reserva sobre la infe que e sea la en desarollo de sus % La empresa SMARTMETER SAS cumple con mantener la resenva de la
& obligaciones nformacion
Atender a los requenmientos realizados por eserito por parte de la Subred Centro Oriente]
18 ESE encuanto o melur o excluir. aumentar o disminuir, servicto de mantenimiento X Para ¢l mes de abril no se dio la neeesidad de inclusion o exclusion de
5 Preventive v correetivo con repucstos. con las mismas caracteristicas v especificaciones g ningin clemento,
smlares o diferentes. que no se eneuentien en ¢l listado
7 & La empresa SMARTMETER  SAS da cumplimento con la politica
) Dar cumplimiento de I politica ambiental de la Subted Centro Oriente 181 X J ! !
ambiental
Reportar cualquier anomalia o novedad que pucda afectar negativamente ¢l ambiente v Ta .
20 sporiar Sunliptier andmalia o ovedad e pucda afoetar pep Sf b O X Para el mes de abril no se presentaron eventos
alud de Jas personas :
Para ¢l mes de abril no se presentaron cotizaciones relacionadas con ¢l
21 Recibir Jas cotizaciones presentadas por parte del proponente NA
objeto del contrato
2 s demas relacionadas con ¢l objeto del presente proceso NA Paa el mes de abril no se presentaron actividades adicionales.
Nota ™
. ELABORADO POR VERIFICADO POR. RECIBIDO POR \ \
B SULAN TEO PERI AN 3 IRID TAT : AV
NOMIRI: MATEO PEREZ MARULANDA — [\gMiiRI: IMATEO PEREZEDYRULANDA NOMBRI: INGRID TATIANA ROIAR AVELLA

[ AR A AR 121416458 2 i
CARGO T IN\Apovo dfenidh 1N ARGOY \ _ Apovalighnic [N “ARGO!

FIRMA \ty%\ h (TN %‘/m @%\/ FIRMA

S|P Nl (& FECHA Y A05s
b Biomédics 2205/2025
SUBPROCESO \ il PROCESO Sl 1LIORA.

Xy —

e







%L7'or 61808IELL S 60S°0rLv6Z $ olerLy 3 ¥TOZ 30 338N100 veoz/ii/8l v8Z1 24 L

%seor 669592 V6T § 001'€96T $ ¥Z0Z 30 348NLOC v20Z/i1/81 €821 34 ?

%r6'6E 665°T0E° 162 $ 098'6/S°0E $ rZ0Z 3Q 348N1DC vZOT/11/81 z8cl 34 S

SV NVS IVIIdSOH ? ] = : y =
o v61°£0 z z 202 ] z 4 v
| TI0ZHRIANLD0 OALLYTNNOD OLNININAINVIA o4t ggerdhizoey seoteages Osgeny $ g0 geocgiys] iselsd
ALNLIO OALING, %r9'se 6E8 L66'L02 § SBPELEBST § 0SIPLISIL : $ ¥Z02 30 J8NLOC vZ0Z/11/8) S8zl 34 €
Vavi
VLSO %56l 686°121€2E $ SEE VSTl S E£0TLS 171 $ ¥Z02 30 348311435 vZ0z/01/8 S2zZ134 t4
%rr'o 8OTrLYSY § 00£°LL1€$ 00ELL1E $ 202 30 3¥8W3IL43S ¥202/01/8 9221 34 !
VYYYINNAA (011030 .
3 : oI 1P 6 ¥iLL 497
SINOIDIVANASHO NI % oavs 0GV1NDErd OAVIANIDY m.a»wl.o. .l,_u.toﬁ_..—s__. t.'g OAVOLILINED .ﬁﬂw 0aVHALIVA OQONIAL ﬁuwww.ﬂwubmﬁs -OLIAIA0 VION O OLIGHUD VION o
ANEIE) O VAT OILYIONTL VN LoV NUOLOVA 20 VIogd | 000 A0 VAN VHILIVA ox
i '
SYINEN 0 VALV 40 NOIOVIVHOANT £
"NYIINNAd O OWSIN |-

130 SANOIIANOD SVT A NQIIAY VT wgg 400 'OLVHINGD THA NOIDVOLILLSAL VNN VISING OANYID & FUIINFIS “TVIIINT HOTVA T4 304,

A (OSTUL VISYH MVNOIDIQV NVMAOd 38 'A3UE0S VT AAAITID A0 SOLVALNOD SO'T* 6107 AA OZAVIX 4 81 T3 5T NOYTOSTA NOLIVIVIINGD AA TYINYIN TV OGUANIV A v

ST ALNANO
OULNED AN'TVS HA SOIDIA¥IS 1A VAVIDAINI

HON XS uopesad ¥ 3p peppres oppupduwnsy sepuadiourg £ soppaaaduy ap eysandsay UHAENS VT 330 (STHOSTAINOD SYINIVTV
“TINOAINVIN "OIDVA HC SYENOE) STTVNIDICHN SO[RIUOD SIUOIRFQ0 o
! SHSVD 3 SIATU 50 SVINALLSISHNS A SVWILSISSO'T|  9p owawnidwng oanbayo ap msrry
VAV 'SOIOSIIDV O'A SOLSHNITY 40 OULSININAS!
T3 OQITIONI OAILDHUNOD A OALLNIATYL
a OLNHIWINI LNV 30 SOIDIA IS ¥VIVEINGD
ON X 18 wdaajua Ip peppunited(y
3 © EPENWEY UOPENIAN0P 3P ojudpupdum;) e
g = VISIIVHINOD NODVOUILNEY |
OUONIAd ALSH N SALNVATTIN SOLIAISY 01500 30 OUINED ©QUOINAA AUSH NI SYAVTIONAVSIA STAVALIIDY | 0o IS SINOLVOI 1 AWUOIND oX
SAAVAIALLY 30 NOIOVINHOAN]
7 NAMHO 1 GIVHINGD A0 NOINIA A1 FONVAV T
) T30 NOIIArd 0 FONVA'
ojrnu0) ATOTLT et nsandusad
aeuopIpy e e i T0T0Z1TH (oaquy ($)odipy> 3S3 OINIIWINTINVIV Tesg (Dan
ST0T90/0E 9BFGIEGILS R RN
STOT 9 i edostony 3§ uoRIpy
ip edeaiong S UOPIPY’ SIUOLIPY Ip SIUORIPY 3P SosaumN
] 000000°TE S FEUORIPY STOZ/vO/6T P25l sqmpsndnsa soasday £5E wprpmapodsiq
‘T EROLI0I] STEHIT00T S ST UOIPY 2O, 18101 41
:1 Edouioag FECECEVES 1 uonpy’ 4E01 Siiv
+Z0Z/80/6C oisor R ousEay (Ve TP prpmquiodsiq
VVYVININAA i5r80Li01d uppeapuua] op eipay VYVVNINAIQ S¥Sostag eppuf vyany Se3asigag SHUOPIPY tojey ouopipy AGUaE
A g AU oapnaasu ) sapepandusasg suasiEng 4aD eaprsuey
FOT T IE o2eid STEITELIES $ORI0) eyl dojey TESHLLET S sy h.k oy _
VVAVANINAGT P e VY VANIVATQ 9P 9P Bps 2 IVISTIASTNd O INTIINIIOES,
| EEE|
! sowmsii op A vy p 1m1ed € soprIvos sajusmis sey EIUSA0U 50 9p 01U3P “opLInbPE o] AP 10[EA 12 o 10DV 30 VINNOG CGUYIVS 50 SOIIAYS 3V NI (ERISNS o
| : " b £ oe) e e R0 el Jovmbie o 2p soms 2 SVENOH) STIVNIDIGIIN SISV HA SHG 71Q SV n openuo) Pp a0
| 10 OALSININGS "I OCIIINT OALLIHNNOD A OALLN
HLULIE Y 1E87] djupuasaiday ugreayRuIPY | OTIRIAVD OUHAR VIARIVIN T ey
F9TT596006 DD O LN SVS WALAWIAVINS cmstmed,
NAGHO T OIVHINGD 130 SOOISVE SOIVA T
| STOUS0'TT VVVV/INIAQ  ANHOANT T4d VDA 207 1500 S 70 “ON OLVUINGD
i ¥puodsaiios undas (x) eun ues anbaryy
i X FIVIDUVA TRUOANI 0 *0N NOIDVOLILINED
| .
|

Y0=TI-€TOT :VHOIAL
L NOISHIA
010-L4-¥1-dV ‘091000

NOISIAYEANS 30 TVIOU VA JINYO0ANI O/A OINFINITIINND 3a NOIVILLLYAD OLVINNO4

OINIINIDFLSVEV A SOWNSNI 3A NOLLSTD ~ OAOdY

53 AININIO OULINTD AN'TVS IA SOIDIAYES A VAVIOTLNI HANS

Ppries ap s

E




| ) 2

8 FE 1309 | 5/12/2024 NOVIEMBRE DE 202 103.604.970 $398.345.479 $69.575.849 54.62%
5 Bieresi) 5/12/2024 NOVIEMBRE DE 2024 358.190 $398703.669 $69.217.659 . 5485%
10 FE 1326 10/12/2024 NOVIEMBRE DE 2024 31.231.550 $429.935.219 $37.986.109 5895%
1" FE 1329 10/12/2024 NOVIEMBREDE2024 | $ : $446935.219 $20.986.109 61.28% A
12 FE 1370 27/01/2025 DICIEMBRE DE 2024 $481.195319 $17.059.342 6597% 2024
13 FE 1356 17/01/2025 DICIEMBRE DE 20 540.260 $481.735.579 $216.533.507 66.05%

i 14 FE 1357 DICIEMBRE DE 2024 3.688 167 $485.423.745 $212.945.740 £6.55%

L

F

| 15 FE 1390 19/02/2025 ENERO DE 2025 8.703.660 $494.127.406 $204,242.080 6775%

j 14 FE 1426 /03/2025 " FEBRERO DE 202 i s 53.332.230 $547.459.636 $ 150.909.850 93.71%

| 3

y 17 FE 1427 17/03/2025 FEBRERO DE 2025 | $ 13.554.100 $561.013.736 $137.355.750 " 9371%

i = = = = = ; & G AR = MANTENIMIEN

Lo 18 FE 1428 17/03/2025 FEBRERO DE 2025 3 20.548.190 $681.561.926 $16.807.560 9371% HOSPITALSAN BLAS

T C § 033
2 e 1 1104005 | FEBRERO DE 2025 s - S8l 47698318 S MANTENIMIENTO CORRECTIVO FEBRITRO 2025
2 \ 04500 | 1 799.2 KT e ANTENIMIENTO € ! TRO DI
20 FE145 1/04/2025 # FEBRERO DE 2025 3 €0 $683.470.448 $45.899.038 9371% : “ALES ¥ CENTI AL TDGLAYA
TOTAL S 683.470.448 S 683.470.448 S 45.899.038 93,71% {
debRes SO e

 COMOSUFERVISOR DT CONTRATO ___
Z CO

SORIOS. PARA LOS SISTEMAS Y SUB:

BRED INTEGRADA DE

: VACIO. MAN!

S MEDICINALES (BOMBA! ULD. ALARMAS. COMPRESORES) DE LA

INISTRO DE REPUESTOS Y O AC

. SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUIDO EL S

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE LOSC ALES SE ENCUENTRA AVALADO POR E DE LA UNIDAD Y AUTORIZADO POR EL >_.C<A_:_ NICO AL CONTRATO. DE CUENTRA A PAZ Y SALVO POR LL PAGO )8 APORTES AL SISTEMA DI SEGURIDAD SOCIAL EN
5 COLOMBIA
CONCEPTO ’ VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado & SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE ] S 683.470.448.
; Saldo por ejecutar CUARENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y nwh.:D PESOS M/CTE S 45.899.038'
Valor total certificndo (Acumulado) SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE | S 683.470.448
No. FACTURA, CUENTA Hn COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO nmsas FECHA DE EMISION DE LA FACTURS, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MWAAAA
FE 1451 4 11/0472025
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO S 1.799.280
QL PROVEEDOR REALIZO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y O ACC
GASES MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO. MANIFOULD. ALARMAS. COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO Cx: Z

BSER! \| VISOR FRENT! EJECU N CONTRATO:
0 YACIONES DEL SOPER S ICION BBL i >1C<C TECNICO AL CONTRATO. DE OTRA PARTE. SE EN| TRAA _v>\ Y SALVO POR EL. —.>».C G— LOS >—x.:ﬁ:

DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

AVALADO POR CRENTE DE LA UNIDAD Y AUTORIZADO POR E

\NEXOS: FACTURA, CERTIFICACION DE PAGO DE APOKTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA \ \

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE ¥ APELLIDOS INGRID TATIANA ROJAS AVELLA
TG Vo 103377152 -
T4

CARGOPERFIL
AREA DE UBICACION

'CORREO ELECTRONICO

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE, UBICACION
'CORREO ELECTRONICO




SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE ESE

. Fecha Actusi @ bines, 21 abril 2025
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B L O COMPROBANTE ENTRADA
NOQODOG00D0083418
PROVFEDOR: AARTMETER SAS NIT: 700963226 FECHA: AMHAT 117 am
CIUBAL: BOGOTA (BOCGOTA D) FETADD: Confinuade /7
DIRECCION: SLIICHELA-R MONEDA: Bt
TELEFOND: TASA CAM: ey
IV FACTURA: Rl . % ICA: 110400 PLAZO: O FECHATAC: 110420251200 & m -
CODIED NOMERE PRESFNTACION CANTIDAD  VALORA SUBTOTAL  %DTO SoIVa
15RM0I057  SUMINETRD DE FICTAILEY ACIRD GHIDAD 400 13EO0000  T1SIZG000 G0 1§00
MOFIDABLE COBRE BARA ATRE
MEDICINAL CON SUAYS DE SEGURIDAD
DETALLE / SUBTOTAL: s 1512000007
ZCMTRATO 02-BS-00342024  VICTORIA (DM DESCUENTO: $000
TMPUFSTO: £ 287.290,00 /
FLETFS: £0,00
TP FLETES: $0,00
RETETVA: s 4309200/
RETEICA: £ 1659200
RETF FUFNTE: £ 37.800,00
OTRAS RETE: 2000
OTRAS DEDULC: SO0
TOTAL COMPROBANTE: P BISTRE: 1000
&fir% gl.u,wn SETECIFNTOS UW MIL SEISCIENTOS NOVENTA ¥ SHIS PESOS CON CERD CTVE AJUSTE RED: %000
AIUETE ALTQTAL: 3000
TOTAL COMPR: § 1.701.596,00 /

o S LT
Wt WL LT

CuEMTAS POR PARAL

/9.{?2'56 Almgcen Revisado Impuestos:
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SmartiMeter

Seiiores

NIT 900.959.051-7

Direccion Diagonal 34 No 5 - 43
item Descripcién

SMARTMETER SAS
NIT 900.963.226-4
CALLE 23C 81A 89 MODELIA
Tel: (601) 7318008
Bogota - Colombia
comercial@smartmetersas.com
www.smartmetersas.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Teléfono
Ciudad

(000) 3123452365 - Ext. 000
Bogota - Colombia

SUMINISTRO DE PIGTAIL EN ACERO INOXIDABLE O COBRE

1 PARA OXIGENO CON GUAYA DE SEGURIDAD ITEM DEL

CONTRATO No. 2 - CENTRO DE SALUD CHIRCALES

SUMINISTRO DE PIGTAIL EN ACERO INOXIDABLE O COBRE

2 PARA OXIGENO CON GUAYA DE SEGURIDAD ITEM DEL

Generacién
Expedicion

Vencimiento

Factura Electronica de Yenta

No. FE 1451

Fecha y hora Factura
11/04/2025, 09:18
11/04/2025, 09:54

10/07/2025

‘Cantidad Vr. Unitario  Valor desc. Valor Impto.Cargo Valor impto.Rete. Vr. Total
1.00 378,000.00 0.00 71,820.00 9,450.00 440,370.00
3.00 378,000.00 0.00 215,460.00 28,350.00  1,321,110.00

CONTRATO No. 2 - CENTRO DE SALUD OLAYA

5

i ]
1,"".‘.“._"3__ secretaria Distrital de Salud
4

A subred Centro Oriente E.S.E.

.&2‘;{7 Subred Integrada de Servicios Centro Oriente

14 ABR 2025

Almacén General Santa Ciara

Total items: 2

e

e I 9
ol P ¢ kB

e

=

PO

1t 30,048 145-8. Nombre Software: Silgs Nube. Firma electidnica: veren el XML

Fabricante Sofowar y Provecdor tecnolégico: Siigo SAS - N

Total Bruto 1,512,000.00
Valor en Letras: VA 19% 287,280.00
Un miltén setecientos un mil seiscientos noventa y cinco pesos micte con cincuenta y dos cent.
Compras 2.5% 37,800.00
Forma de pago:
Crédito RetelVA 15% 43,092.00
Medio de pago: RetelCA 11.04 16,692.48
Oftro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-10 por . $ 1,701,695.52 Total a Pagar 1.701,695:52
. A
Observaciones: =
OBSERVACIONES : i

PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO: 02 BS 0054 2024
_ REPUESTOS DEL MES DE MARZO 2025 - CENTRO DE SALUD CHIRCALES Y CENTRO DE SALUD OLAYA

CONSIGNAR POR MEDIO DEL CONVENIO # 8883 BANCOLOMBIA (INCLUIR EN REFERENCIA EL NIT/CEDULA

DEL CLIENTE) d
DAVIVIENDA 4818-0004-1024 DE AHORROS.

Orden de compra: -

. Orden de entrega: - Fecha:

Hen socratan. Distrital de Salud

J suibred Centro Griente E.S.E,

R O o o rand
Subred Integrada da Servicios Centro Orlente

5" PRI T I
§ 5 RIpE R ![]&3
[RPCUN ] &} é‘v%'.! A

L.

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 raterialmente las

mercanclas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Name

al 1500 Vigencia: 12 Meses

ro Autorizacién Electronica 18764080309841 aprol

bado en 20250311 prefijo FE desde el nimero 1001

Responsable de iVA'-/Acﬁvidad Econdmica 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 9.66 por mil d
CUFE: efa446d8480811d3639b3585e7e'bc14cf695f439531 a79634185a11 66434e5ba32e6a295423e06eec44ee0bbOb511e84

-

=
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Certificado
Bancario

Martes, 22 de octubre de 2024
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:

{;oducto No. Producto Fecha Apertura Estado
LCUENTA 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 informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - 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) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
(dentificacion dvy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘wm*mmmmzb 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

Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1394022299 9484347689 E 2025/04/07 2025/04/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 59,835,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 8C Aporte Codigo Dias| 1BC Aporte Codigo {Dias 18C Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Dias 18C Aporte
a AR R-(14 Afitiado 635,36 9,50 55,36 68 07,700 685,36 490,30

Centro de Trabajo: SMARTMETER ( 5 Afiliados) $8,496,667 $1,359,500 §14,496,667 $579,900 514,496,667 $579,900 $14,496,667 575,900 $0

Ciudad; BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliadas) $8,496,667 $1,359,500 $14,496,667 $579,900 514,496,667 $579,900 $14,496,667 $75,900 $0
1 |cc [1010162873  |CAROC CRISTIAN [25-14 14 5746,667 $419,500| EPSCO2} 14 746,667 $29,900| CCF22| 14 §746,667 $29,900 147} 14 §746,667 $3,900( 14 50
2 cC 1030680403  [CELIS ANYEL 1230301 30 41,860,000 $297,600 EPSC08| 30 $1,860,000 $74,400 CcCr2{ 30 $1,860,000 §74,400 147} 20 $1,860,000 49,800 30 $0
3 cc |1109388923  |GIL GENNSSY 231001 3o 52,500,000 $400,000 EPSO10| 30 $2,500,000 $100,000 CCcF22| 30 $2,500,000 $100,000 14-7, 30 $2,500,000 §13,100| 30 50
4 cC {1026559859  |OSORIO GUILLERMO 230301 30 $3,390,000 $542,400 EPSCOS| 30 $3,390,000 5135,600 ccFz| 30 $3,390,000 $135,600 147 30 $3,390,000 $17,700 | 30 S0
5 |cc 91201337 [OSORIO SECUNDINO 0 o so| epso37f 30 46,000,000 S240,000)  CCF22} 20 56,000,000 240,000 147] 30 6,000,000 $31,400| 30 50

Centro de Trabajo: SMARTMETERO2 (9 Afillados) $23,188,700 $3,770,400 $23,188,700 $927,800 $23,188,7C0 $927,800 $23,188,700 $1,614,400 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 9 Afiliados) $23,168,700 $3,770,400 $23,188,700 $927,800 $23,188,700 $927,800 $23,188,700 $1,614,400 50
6 |cc [91535350  |AYALAJHON 230301 30 56,000,000 $1,020,000| EPS001| 30 56,000,000 5240,000]  CCF22| 30 56,000,000 240,000 147 30 56,000,000 5417,600 | 20 0
7 |cc [1000722761  [BERNAL DAVID 2514 30 41,500,000 $240,000{ EPSO17| 30 $1,500,000 $60,000|  CCFz| 30 $1,500,000 $60,000 14-7] 30 51,500,000 $104,400 | 30 50
8 cC 79885632 BERNAL JHON 230301 30 $2,190,000 $350,400 EPSO17| 30 $2,190,000 $87,600 CCF22§ 30 52,190,000 $87,600 147} 30 52,190,000 $152,500| 30 $0
9 PT [1133260 DURAN WILANDER {20301 30 $2,080,000 $332,800 EPSC37] 30 $2,080,000 $83,200 CCr22} 30 52,080,000 $63,200 14-7} 30 52,080,000 144,300 | 30 50
10 |cc |s3087507  |FALLA CARLOS 25-14 30 52,598,400 $415,800| EPSQ08| 30 52,598,400 5104,000|  CCF22| 30 52,598,400 $104,000 14-7] 30 52,598,400 518,500 30 50
11 |cc |1098627382  |LEON JULIO 25-14 30 $2,207,000 $353,200|  EPsS0az) 30 52,207,000 sgs, 200!  ccrzz| 30 52,207,000 568,300 147| 30 52,207,000 5153,700| 30 50
12 |CC |79820308 OLAYA LUIS 1230301 3 $2,080,500 $332,500 EPS017| 30 $2,080,500 $83,300 ccr2) 39 $2,080,500 583,300 14-7| 30 $2,080,500 5144,900 | 30 50
13 jCC 17332061 PARRADO JOAQUIN  {230301 30 42,452,800 $392,500 £PS002| 30 §2,452,800 $98,200 ccFz2f 30 $2,452,200 $98,200 14-7) 30 $2,452,800 §170,800 | 30 SC
14 |PT |1259162 {RODRIGUEZ DANIEL [25-14 30 $2,080,000 $332,800 EPS002| 3C §2,080,000 $83,200 cCF2| 39 $2,080,000 §83,200 14.7| 30 52,080,000 5144,800 | 30 S0

= ~.—.°g_ >n|___g°MA u.&v 431,685,367 $5,129,900 $37,685,367 $1,507,700 $37,685,367 $1,507,700 $37,685,367 $1,690,300 $0

- Paginaide2 2025/04/07 11:40 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J_
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:maﬂm‘wﬂmmzﬂ
NIT 500963226 4 SHMARTMETER 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 Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1394022299 9484347689 E 2025/04/07 2025/04/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $9,835,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO ; “

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLsUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

COMPENSAR

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR

NUEVAE.P.S.

SALUD TOTAL

SANITAS

Pégina 2 de 2

CODIGO

231001
25-14
230301

CCF22

EPS001
EPS008
EPS010
EP5017
EPS037
EPS002
EPS005

NIT" DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOS E - " VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

13 45,129,900 S0 S0 $5,129,900
800,227,940 6 1 $400,000 $0 S0 $400,000
900,336,004 7 5 $1,461,300 N S0 $1,461,300
800,224,808 8 7 $3,268,600 SO $0 $3,268,600

14 $1,690,300 $0 N $1,690,300
860,002,503 2 14 $1,690,300 S0 S0 $1,690,300

14 $1,507,700 $0 $0 $1,507,700
860,007,336 1 14 $1,507,700 S0 $o $1,507,700

14 $1,507,700 $0 $0 $1,507,700
830,113,831 0 1 $240,000 S0 S0 $240,000
860,066,942 7 2 $178,400 S0 S0 $178,400
800,088,702 2 1 $100,000 S0 $0 $100,000
830,003,564 7 3 $230,900 Sa S0 $230,900
900,156,264 2 2 $323,200 S0 S0 $323,200
800,130,907 4 4 $299,600 S0 S0 $299,600
800,251,440 6 1 $135,600 $0 $o $135,600

$9,835,600 $0 S0 $9,835,600

K. 2025/04/7  1:40 AM



W SmartMeter

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 condicién 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 compaiiia durante los Ultimos ocho (9) 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.

/

rd
g

Dada en BOGOTA - D.C., a los diez (10) dias del mes de abril-del 2025,
g

(

Atentamente,

VoD

'
1

MARIELA RIVERO CARRILLO
Gerente
SMARTMETER SAS

WWW.SMARTMETERSAS.COM comercigl@smartmetersas.com

CALLE 23F NRO 7548 Barrio Modelia TEL. 571-7318008
BOGOTA- COLOMBIA 315-8320391 _ 316-8331917



SMARTMETER SAS SM-RS-6193
NIT: 900963226-4 Tipo: CORRECTIVO

CALLE 23F 75-48 ESTADO: FINALIZADO
m a P E E r COMERCIAL@SMARTMETERSAS.CO FECHA: 2025-03-29 09:43:20

) INFORMACION DEL CLIENTE INFORMACION DEL SERVICIO
RAZON SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO RESPONSABLE: LUIS FRANCISCO OLAYA
- ORIENTEE. S. E. FIRMA P. ASISTENCIAL: FIRMADO
DIR-ECC‘ON 900.959.051-7 FIRMA SUPERVISION: FIRMADO
: DG.34#5-43 FECHA DE INICIO: 2025-03-29 09:43:20
FECHA DE FINALIZACION:  2025-03-29 10:03:20
UBICACION: CENTRO DE SALUD OLAYA, CENTRAL DE GASES, , CENTRAL
DE GASES
- 1DISPOSITIVO MF-15623
N\ INTERVENIDOS:
OBSERVACION INICIAL TRABAJO REALIZADO OBSERVACION DE ENTREGA
SE ATIENDE LLAMADO POR PARTE DE LA INSTITUCIAN SE REALIZA CAMBIO DE MANGUERAS POR MAL ESTADO SE REALIZA EL. CAMBIO DE TRES MANGUERAS NUEVAS DE ALTA

PRESION POR TRES MANGUERAS EN MAL ESTADO DEL BANCO 1
DERECHO SE HACEN PRUEBAS CON SOLUCION JABONOSA PARA
IDENTIFICAR FUGAS EN EL LAS UNIONES DEL SISTEMA. SE
IDENTIFICA UNA FUGA EN EL BLOQUE DEL MANIFOLD 2 DERECHO
VALVULA 1 SE DEJA EN OPTIMAS CONDICIONES DE SERVICIO

SOPORTE F,OTOGRI'\FICO REPUESTOS Y ACCESORIOS
g s P

o e

USADOS:
PIGTAIL O MANGUERA DE PRESION (OXIGENO) x3

REQUERIDOS:
NO HAY REGISTRO
FIRMA DE APROBACION SM
n Y[
RECIBIDO DE SATISFACCION SUPERVISION RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE: Andrés Mateo Aristizabal Cifuentes 1OMBRE: Jose Juvenal Henao Areiza NOMBRE: LUIS FRANCISCO OLAYA
CARGO: Ingeniero Civil Infraestructura CARGO: Profesional Especializado CARGO: SOPORTE TECNICO
cce: 1069750735 cc: 1017171494 cc: 79820308

4o /A Tatosko

SMS - SOFTWARE PARA GESTION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA - V2.1.5 IMPRESION GENERADA EL DfA 2025-04-1110:08:27



1 DISPOSITIVO RELACIONADO AL SERVICIO SM-RS-6193

& maniFoLD, b
3 mrF-15623

(&) pLACA: SERIAL: NO REGISTRA

®© CENTRO DE SALUD OLAYA, CENTRAL DE GASES

PROTOCOLO - MANIFOLD

ACTIVIDAD 120 APLICA { CONFORME | NO CONFORME

®

INSPECCION VISUAL

LIMPIEZA GENERAL DE COMPONENTES

VERIFICACION VISUAL DE MANGUERAS DE
ALTA Y VALVULAS CGA

VERIFICACION DE REGULADORES - PRIMERA
ETAPA

VERIFICACION DE REGULADORES -
SEGUNDA ETAPA

VERIFICACION DE REGULADORES - FINAL DE
LINEA

VERIFICACION DE CHEQUES ANTI-RETORNO
(BANCO 1/ BANCO 2 / SALIDA DEL SISTEMA)

VERIFICACION DE VALVULAS DE SEGURIDAD
- PRIMER ETAPA

VERIFICACION DE VALVULAS DE SEGURIDAD
- SEGUNDA ETAPA

VERIFICACION DE VALVULAS DE SEGURIDAD
- FINAL DE LINEA

OPERACION DE VALVULAS DE BANCOS

PRUEBA DE FUGAS DEL BANCO 1

Pelel @ ||| |®|® |0} 0|06
poolo|e|e| 0o/ |/0ol0|0 00

®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®

PRUEBA DE FUGAS DEL BANCO 2




SmartMeter

) INFORMACION DEL CLIENTE
RAZON SOCIAL:
ORIENTEE. S. E.
NIT: 900.959.051-7
DIRECCION: DG.34#5-43

OBSERVACION INICIAL
SE ATIENDE LLAMADO POR PARTE DE LA INSTITUCION

SOPORTE FOTOGRAFICO

RECIBIDO DE SATISFACCION
Andrea chaparro
Auxiliar de enfermeria

NOMBRE:
CARGO:
cc: 53038157

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

RESPONSABLE:
FIRMA P. ASISTENCIAL:
FIRMA SUPERVISION:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

UBICACION:

1 DISPGSITIVO
INTERVENIDOS:

TRABAJO REALIZADO
SE REALIZAN PRUEBAS CON SCLUCION JABONOSA SE

ENCUENTRAN LAS MANGUERAS POROCIADAS CON FUGAS, EL
CHEQUE VERTICAL ANTI RETORNO DE 1/2 ESTA PRODUCIENDO
FUGA, EL MANOMETRO DE ALTA DEL BANCO IZQUIERDO SE
ENCUENTRA DESCALABRADO DE 100 A 4500 CARATULA DE 2* CON
CONEXION DE 1/4 NPT

SUPERVISION
NOMBRE: Jose Juvenal Henao Areiza
CARGO: Profesional Especializado
cc: 1017171494

SM-RS-6143
TIPO: CORRECTIVO
ESTADO: FINALIZADO
FECHA:

2025-03-2115:49:00

INFORMACION DEL SERVICIO
LUIS FRANCISCO OLAYA
FIRMADO
FIRMADO
2025-03-2115:49:00
2025-03-21 16:09:00
CENTRO DE SALUD CHIRCALES, CENTRAL DE GASES, ,
MANIFOLD DE OXIGENO
MF-17429

OBSERVACION DE ENTREGA

EQUIPO OPERATIVO PERO SE RECOMIENDA CAMBIAR LO MAS
PRONTO LO INDICADO

REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS:
PIGTAIL O MANGUERA DE PRESION (OXIGENO) x1

REQUERIDOS:
MANOMETRO DE 500 A 4.500 CARATULA DE 2*
CONEXION VERTICAL DE 1/4 NPT x1, MANGUERA DE
PRESION (OXIGENO) x5, CHEQUE VERTICAL
ANTIRRETORNO /2 x1

FIRMA DE APROBACION SM

RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE: LUIS FRANCISCO OLAYA
CARGO: SOPORTE TECNICO
cc: 79820308






