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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y * |
PARAFISCAL PERSONA JURIDICA

Cristian Gilbert Gémez Arenas identificado con cedula de ciudadania nimero 86.054.045 de
Villavicencio, en mi condicién de representante legal suplente de la empresa 360 PLUS SAS
con NIT 901.400.915-9 certifico que los aportes de seguridad social (salud, pension, riesgos
profesionales), aportes parafiscales (ICBF, Caja de compensacion Familiar, Servicio Nacional
de aprendizaje), prestaciones sociales y salarios fueron cancelados de manera oportuna por
la compafifa durante el periodo del 04 al 31 de marzo de 2026 a los empleados dependientes
y por prestacion de servicios.

Jorge Alejandro Vargas Cérdoba con cedula de ciudadania No. 1.122.117.085 de Acacias
(Meta) con tarjeta profesional No 267655-T de la Junta Central de contadores de Colombia,
en mi condicién de Contador Piblico de la empresa 360 PLUS SAS con NIT 901.400.915-9,
certifico que los aportes de seguridad social (salud, pensién, riesgos profesionales), aportes
parafiscales (ICBF, Caja de compensacién Familiar, Servicio Nacional de aprendizaje),
prestaciones sociales y salarios fueron cancelados de manera oportuna por la compaiia
durante el periodo del 01 al 31 de marzo de 2026 a los empleados dependientes y por
prestacién de servicios. Como se evidencia en las planillas nimero 9503051389, 9501057885
y 9502249056.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002. En el
marco del contrato CD/26-1063 de 2026, cuyo objeto es PRESTAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO A TODO COSTO PARA LOS EQUIPOS INDUSTRIALES,
ELECTRODOMESTICOS Y MUEBLES DE USO ADMINISTRATIVO Y USO ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E q

aéa ril de 2026.

Se expide a solicitud del interesado a los veintitrés (23) dias del mes

Atentamente,

CRISTI [BERT GOMEZ ARENAS JORGE ALEJAN GAS CORDOBA
Representante-tegal Stfpfente T.P. 267655-T
360 PLUS SAS Contador Publico
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ADMINISTRATIVA

st JUNTA CENTRAL G D
rseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

P EBH@RTEHOPEEHE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pdblico JORGE ALEJANDRO VARGAS CORDOBA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1122117085 de ACACIAS (META) Y Tarjeta Profesional No 267655-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * ** *#* *x s sssd bt rrrsarssss

LA EEEEEEEREEE LSRR SRR EEE R EEEE R R R R R R R R R R R R R E R R R RN RN

LA R R A AR R EERE SR SRR R R EE R R R R R R R R E R E RN RN

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
\ \ \
gndm Iﬁ\ndﬂ
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gav.co digitando el nimero del certificado
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS ?—4;‘
3 - E INDUSTRIALES

~ PLUS SAS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.
N° CONTRATO CDI26-1063 DEL 02 DE MARZO DE 2026.
CONTRATISTA 3-60 PLUS SAS
"PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A TODO COSTO PARA LOS EQUIPOS
OBJETO INDUSTRIALES, ELECTRODOMESTICOS Y MUEBLES
DE USO ADMINISTRATIVO Y USO ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S E.
TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES
VALOR ONCE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS MICTE
($348.011.202).
FECHA DE INICIO “04/03/2026
FECHA DE TERMINACION | 31/12/2026

RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

Para el cumplimiento del objeto contractual de presente contrato 360 PLUS SAS realizo las siguientes actividades:

: 1. 360 PLUS SAS suministro los repuestos/actividades del estudio previo, incluyendo la mano de obra, conforme a las
especificaciones técnicas definidas por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

" 2. 360 PLUS SAS cuenta con el ingeniero industrial CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS como coordinador, quien
atiende los requerimientos de tipo administrativo por parte del Supervisor designado por el Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E.

3. 3-60 PLUS S.A.S. garantiza que el personal que presta el servicio de mantenimiento correctivo en la ejecucion del
contrato de prestacion de servicios No. CD/26-1063 de 2026, dispuso de las herramientas, equipos, y demas
elementos necesarios para adelantar dicha labor de la mejor manera y con eficacia, se anexa evidencia.
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS
INDUSTRIALES

REGISTRO FOTOGRAFICO
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS
INDUSTRIALES
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS @—eg_
a - E INDUSTRIALES -

PLUS SRS

1]

\
De esta forma se evidencia la entrega de repuestos, reparacion y puesta en funcionamiento de los diferentes equipos
industriales que se intervinieron en el periodo del 04 al 31 de marzo de 2026 en el marco del contrato CD/26-1063 de 2026.

4. 360 PLUS SAS cuenta con la disponibilidad del personal técnico necesario para garantizar el comecto funcionamiento
de los equipos industriales, relacionados en el contrato; para brindar con calidad y eficiencia los servicios de
mantenimiento contratados y para atender eventualidades las 24 horas del dia los siete (07) dias de la semana.

5. Durante la ejecucion de las visitas de mantenimiento correctivo, 360 PLUS SAS, no detecto un mal uso o deficiencia
en las condiciones de utilizacion de los equipos, por tanto, no se anexan reportes informando al supervisor del
contrato, ningun tipo de recomendaciones o medidas a adoptar para su buen uso.

6. 360 PLUS SAS realiza los mantenimientos de acuerdo a parametros de los fabricantes y teniendo en cuenta las
medidas de seguridad tanto para el personal que lo opera como para los usuarios o pacientes del HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.SE.

7. 360 PLUS SAS realiza el tramite respectivo para el ingreso de los repuestos de acuerdo a la factura TSP 100 al drea
de almacén general de la entidad durante la vigencia del contrato.

8. 360 PLUS SAS entrego los equipos en dptimas condiciones de funcionamiento.

9. 360 PLUS SAS mantiene actualizadas las hojas de vida de los equipos intervenidos, archivando en la hoja de vida del
equipo cada uno de los reportes de servicio generados.

10. 360 PLUS SAS presenta informes mensuales, en los cuales se reportaron fallas y dafios presentados en los equipos,
mantenimientos realizados, riesgos y precauciones basicas, informe y diagnéstico de equipos dados de baja. A
continuacion, se anexa tabla general de equipos y reportes de mantenimiento de los equipos industriales intervenidos
en el periodo del 04 al 31 de marzo de 2026:

DIAGNOSTICO
e EPUESTO/ACTIVIDAD v
EQUIPO | MARCA | MODELO | SERIE INV. UBICACION | FECHA | REPORTE | OcONCEPTO | /! PE | cant ALOR | \/aloR TOTAL
M i wraeh MANTENIMIENTO UNITARIO

SUMINISTRO E INSTALACION

DE CUELLO ECUALIZADOR 1 $66.933 $66.933
ARA VENTILADOR
1 VENTILA SAMURAI TURBO NR PM.16897 PATOLOGIA 5/03/2 27398 NO FUNCIONA i
DOR EXTREME 026 PERILLA DE CONTROL DE i $29.342 $29.342
VELOCIDADES DE VENTILADOR : :

CAMBIO DE BUIES 1 $74.296 $74.296

REPARACION Y TAPIZADO DE

ESPALDAR DE SOFA SENCILLO,
_— —— DE UN PUESTO EN MATERIAL . $170867 [ $170867

SINTETICO
2 | senci | POMETA | g NR NR ULTRACORT | 2793/ | 57399 REQUIERE

o L A 026 TAPIZADO REPARACION Y TAPIZADO DE

ASIENTO DE SOFA SENCILLO,
DE UN PUESTO EN MATERIAL 1 s 170867 s 170867

SINTETICO
[= Calle 16 N. 21 — 20 4
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\ ¥V PLUS SRS

|

REPARACION Y TAPIZADO DE
ASIENTO DE SOFA SENCILLO,
DEUNPUESTO EN MATERIAL | 1 | $170867 | s170867
SINTETICO
SOFA URGENCIAS
DOMETA 9/03/2 REQUIERE REPARACION Y AJUSTE DE
ENCI NR NR PM.17015 ULTRACORT 27400
o b No t L A 026 TAPIZADO ESTRUCTURA METALICA DE
SOFA SENCILLO, INCLUYE
TORNILLOS, REMACHES Y T | #wame | S1yis0
PINTURA GENERAL DE
ESTRUCTURA.
LIMPIEZA DE CARBURADOR Y
REVISION DE PARTE 1 $133751 | $133751
GUADA | SHINDAI GESTION | 9/03/2 ELECTRICA
Y Ra WA Lo A PMADSES: | wamentar | 026, | 27435 | NOFUNCIONA FILTRO DE GASOLINA 1| §154870 | $154870
LUBRICACION Y CAMBIO DE
. 1 | $125302 | $125302
CARRO
DE RUEDA HOSPITALARIA
5 | MEDICA GE":R'C NR NR NR CL:::J Q 1%22/ 27437 Dx;g:: REFERENCIA ROD 3" MTPR 4 | $103707 | $414830
MENTO 27E 1/2" CON FRENO
S
CAA
ELECTRI BREAKER EZC 100N 3080 DE
6 | cADE GE"OER'C NR NR NR B'CE:";E“A 1%‘2‘:’ 27438 | QUEMADO 60-80 AMPERIOS MARCA 2 | $430907 | $879814
CONTR SCHNEIDER
oL
MOBILI
RODACHINES CON ESPIGO
ARIO | GENERIC MANTENIMI | 12/03/ RUEDAS
7 HOSPIT o NR NR VARIOS ENTO 2026 27439 DANADAS LISO, SIN FRzE“Nx(;IaREFERENCm 100 s 15.996 $1.599.600
ALARIO
Dfri:cE):s DAG2230 MANTENIMI | 16/03/ o g; :GT’A:A el . i
! 207
g | "D | kauey | xoacz | Ot | pmzoreo | MANEH oae | 2740 | FUGADEAGUA [ L P ; = S
AGUA DE AGUA : :
SILLA PO
GENERIC MANTENIMI | 16/03/ DANO EN SISTEMA HIDRAULICO.
- 5::;":’ 0 Esc?g 2 Ll ento | 2026 | 271 | LDRAULICO | SUMINISTROE INSTALACION | 20 | $159960 | $3.199.200
SRT2200X | AS18191 16/03/ NO DA BATERIA SECA 12V-5Ah
10| ues APC o asa’ | PMa7360 | paTooGiA | 1% | 27242 o | e ey | 6 | s320208 | s1945468
35143X00 18/03/ NO DA BATERIA SECA 12V 7,5 Ah
11| ues apc | smcooo | SO0 pmazser | patolosia | 1O | 27403 s | SNCE TR | 2 || SWAL || s
EMBOBINADO DE MOTOR
. 284 102284
12 Vf;‘;"m SAMURAI ves;sn NR NR \f:c)s?;.r:::;;\ 1%2:/ 27444 | NO FUNCIONA VENTILADOR 1 || simas ®
CAMBIO DE BUJES 1 $74.296 $74.296
EMBOBINADO DE MOTOR
1 | $102284 | $102284
ga; | ENUEA WESTINGR | g NR NR 18/03/ | 27446 | NO FUNCIONA Ll
DOR | HOUSE 2026 CAMBIO DE BUJES 1 $74.29 $74.296
RECTIFICACION DE EIE 1 $49.495 $49.495
REPARACION Y TAPIZADO DE
ESPALDAR DE SOFA SENCILLO,
DEUN PUESTOEN MATERIAL | © | $170867 | $170867
SINTETICO
REPARACION Y TAPIZADO DE
ASIENTO DE SOFA SENCILLO
SOFA URGENCIAS | 1 | $170867 | $170867
DOMETA 20/03/ REQUIERE | DE UN PUESTO EN MATERIAL
14 ssnacu.l. ! NR NR PM.19373 um.:com o | 27447 it b
REPARACION Y AJUSTE DE
ESTRUCTURA METALICA DE
SOFA SENCILLO, INCLUYE
TORNILLOS, REMACHES Y 1 | $192806 | $192806
PINTURA GENERAL DE
ESTRUCTURA.
O .jle 16 N. 31— 30 5
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REPARACION Y TAPIZADO DE

ESPALDAR DE SOFA SENCILLO,

DE UN PUESTO EN MATERIAL
SINTETICO

1 $ 170867 $170.867

REPARACION Y TAPIZADO DE

ASIENTO DE SOFA SENCILLO,
! 1 170867 170867
15 | senow | OOMEA | g NR | PM17012 | ULTRACORT | 20/08/ | 744 | REQUIERE | DEUN PUESTD EN MATERIAL : :
L ' 2026 TAPIZADO SINTETICO

N " REPARACION Y AJUSTE DE
ESTRUCTURA METALICA DE
SOFA SENCILLO, INCLUYE
TORNILLOS, REMACHES Y
PINTURA GENERAL DE
ESTRUCTURA.

1 $ 192,806 $192.806

REPARACION Y TAPIZADO DE

ESPALDAR DE SOFA SENCILLO,

DE UN PUESTO EN MATERIAL
SINTETICO

1 $ 170867 $170867

REPARACION Y TAPIZADO DE
SOFA URGENCIAS ASIENTO DE SOFA SENCILLO,
DOMETA 23/03/ 27449 REQUIERE DE UN PUESTO EN MATERIAL

16 | SENCILL NR 8
N ) NR PM.17008 | ULTRACORT 2026 TAPIZADO SINTETICO

1 $ 170867 $ 170867

(o] A
REPARACION Y AJUSTE DE
ESTRUCTURA METALICA DE
SOFA SENCILLO, INCLUYE
TORNILLOS, REMACHES Y
PINTURA GENERAL DE
ESTRUCTURA.

1 $ 192.806 $ 192806

EMBOBINADO ENTRE 10-15

HP 1 $2.928.462 $2.928.462

JUEGO DE RODAMIENTOS. 11-
15 HP. SUMINISTRO E 1 $ 644,623 $644.623
INSTALACION

MOTOR 15 Hp- ORINGS. SUMINISTRO E
17 | MANE | BALDOR | 1750 NR NR | RADIOLOGH | 239/ 1 57000 | No FUNCIONA INSTALACION
ADORA RPM

1 $ 265.807 $ 265807

FABRICACION Y MAQUINADO

DE EJE DE ROTOR = $ 599.850 $599.850

LUBRICACION, TESTDE
FUNCIONAMIENTO Y PUESTA 1 $391.400 $391.400
EN MARCHA.

PINTURA GENERAL DE
ARCHIV | GENERIC 5 25/03/ REQUIERE MOBILIARIO, ARCHIVADORES
18 | apor o | cmones | MR NE URGENCIAS | “3035 | 27500 PINTURA DES CAJONES, PINTURA DE

ACEITE ACABADO BRILLANTE

1 $429.934 $429934

EMBOBINADO HASTA 9 HP 1 $2.196.347 $ 2.196.347

BOMBA . CAMBIO DE ACEITE
19 | sumer | Bamnes | 2HP33001 g NR prar [ 28/%%/ | 27551 | No FUNCIONA DIELECTRICO, TEST DE
i RPM 2026 FUNCIONAMIENTO, PINTURA | 1 | $380137 | $380137
GENERAL Y PUESTA EN

MARCHA.

TAPIZADO INTEGRAL DE SOFA

SOFA GRANDE, DE UN PUESTO, EN
20 | GRAND GE";“'C :;;’T"o NR PM.15745 G';:CICOI:ST 2254‘2’:’ 27553 ::g;}gg MATERIAL SINTETICO. 1 | $1.039.741 | $1.038.741
E INCLUYE ESPUMA DE 10 CM

DE ESPESOR

TAPIZADO INTEGRAL DE SOFA

SOFA GRANDE, DE UN PUESTO, EN
21 | oranp | CFCRIC BECE | Nk | emaszas | SRCCONST | 2003/ s, | REQUIERE MATERIAL SINTETICO. 1| $1039741| $1039.741
E INCLUYE ESPUMA DE 10 CM

DE ESPESOR
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\ Y\/PLUS SRS =

REPARACION Y TAPIZADO DE
ASIENTO DE SOFA SENCILLO,
DE UN PUESTOEN MATERIAL | 1 | $170867 | $170867
SINTETICO
SOFA URGENCIAS
DOMETA 27/03/ REQUIERE REPARACION Y AJUSTE DE
22 | senait NR NR NR u
5 L LT";CO” 202 | 254 TAPIZADO ESTRUCTURA METALICA DE [
SOFA SENCILLO, INCLUYE -
TORNILLOS, REMACHES Y 1 $192806 | $192808
PINTURA GENERAL DE
ESTRUCTURA.
CAIA
ELECTRI BREAKER EZC 100N 3080 DE
23 | cADE GE";"": NR NR NR MAm'M' 3%‘2’2’ 27555 “gm‘:g‘ 60-80 AMPERIOS MARCA 3 | $a30907 | $1319721
CONTR SCHNEIDER
oL
PINTURA GENERAL DE
GENERIC a 30/03/ REQUIERE MOBILIARIO, LOCKER DE 4
24 | LOCKER g e NR urcencias | 79 | 27556 PNTURA | PUESTOS, PINTURA DEACEE | 1 | $45707 | sas1om
ACABADO BRILLANTE
CHUMACERA DE PEDESTAL
e 2 | s253270 | $s506540
SUMINISTRO DE EJE, CURA Y
BL(:‘WE PRISIONEROS 1 $533.200 $533.200
MANE! POLEA PARA MOTORES DE
CUARTO 30[03/ 1HP A9HP (lNCLUVE
25 | ADORA | N NR NR 7557 NCION.
s oL PISO 2026 | 2 NOFUNCIONA | o MmiNISTROE INSTALACIon | 1 | $533200 [ 5533200
- EN SITIO)
et AJUSTE GENERAL DE EJE,
PRUEBA DE
FUNCIONAMIENTO Y PUESTA | 1 | 454514 | 5454514
EN MARCHA.
EMBOBINADO HASTA 9 HP 1 | $2196347 | $2.196.347
JUEGO DE RODAMIENTOS.
W— — SUMINISTRO € INSTALACION | 1 | 3522514 | $522514
N 30/03/
26 | BLOWE | NR 3600 NR NR PTAR o/ | 27615 | NOFUNCIONA |  EMPAQUES DE ASBESTO 1 | $398800 | $399900
R RPM
LUBRICACION, TESTDE
FUNCIONAMIENTO, PINTURA
GENERAL Y PUESTA EN 1 | $amses | $281583
MARCHA.
EMBOBINADO HASTA 9 HP 1 | $2196347 | $2.196.347
JUEGO DE RODAMIENTOS.
- e SUMINISTROE INSTALACION | 1 | $459022 | $459.022
< el CUARTO DE | 31/03/
27 | oBomB | BARNES | 3500 NR NR 27619 | NOPRENDE ORINGS. SUMINISTRO E
A RPM BOMBAS 2026 INSTALACION 1 $ 190.648 $190.648
TEST DE FUNCIONAMIENTO,
PINTURA GENERALYPUESTA | 1 | $281583 | $281583
EN MARCHA.
30 NO DA
8204803 30/03/ BATERIAS SECA DE 12V-55AH
28 | ues | Tman | kvazsao | TR | pmatoes | sorano | DOV | 27618 | sopomreew | GTERRSSEREESIEOSIH |16 | s1370.608 | §21.929.664
F MODO BATERIA
SUBTOTAL $55.029.981
TOTAL: SESENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($65.485.678) IVA 5 10.455.696
TOTAL $ 65.485.678

En el presente periodo comprendido entre el 04 al 31 de marzo de 2026, no se dieron de baja equipos de uso industrial.
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INDUSTRIALES

3 E [] INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS | @—gl_

11. 360 PLUS SAS responde por la conducta de su personal y mantiene la supervision directa sobre el mismo.

12. 360 PLUS SAS elaboro y entrego el informe parcial No 001, correspondiente al periodo del 04 al 31 de marzo de 2026
de acuerdo al desarrollo del contrato.

13. 360 PLUS SAS sostuvo los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.

14. 360 PLUS SAS asume bajo su costo y riesgo todos los gastos que se generen para la ejecucion del objeto
contractual.

15. 360 PLUS SAS suscribié, el acta de aprobacién de polizas, acta de inicio y acta de pago parcial 001, durante el
desarrollo del objeto contractual del presente contrato.

16. Las demés que por la naturaleza del objeto contractual sean necesarias para su cabal ejecucion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

Para el cumplimiento del objeto contractual del contrato No. CD/26-1063 de 2026, se deben cumplir las siguientes
obligaciones especificas.

1. 360 PLUS SAS constituyo las polizas exigidas y las entrego oportunamente para su aprobacion y mantuvo vigente
todas las garantias que amparen el contrato en los términos del mismo.

DESCRIPCION DE GARANTIAS
COMPANIA NUMERC DE AMPARO VIGENCIA VIGENCIA FECHA DE VALOR ASEGURADO

ASEGURADORA POLIZA DESDE HASTA APROBACION
CUMPLIMIENTO 02/03/2026 10/01/2028 $69.602.240,40
SEGUROS DEL | 11-46-101108685 PRESTACIONES SOCIALES 02/03/2026 10/01/2030 $69.602.240,40
ESTADOS.A CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 02/03/2026 10/01/2028 $69.602.240,40

DE LOS BIENES 03/03/2026
CALIDAD DEL SERVICIO 02/03/2026 10/01/2027 $69.602.240,40.

11-54-101010721 RESPONSABILIDAD CIVIL 02/03/2026 10/01/2027

EXTRACONTRACTUAL $350.181.000,00

2. 360 PLUS SAS responde por todos los dafios que se causen a los equipos, durante los mantenimientos correctivos,
causados por impericia u omision de su personal. En consecuencia, en caso de presentarse dicha situacion, realiza la
reposicion del equipo en caso de averia total del mismo por uno igual o de mejores caracteristicas y tecnologia que el
averiado, o realiza su reparacion, de forma inmediata, la presente situacion seré soportada con la hoja de vida de
cada uno de los equipos.

O ,ite 16 M. 31 — 30
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A 3 - B INDUSTRIALES &

/ PLUS SAS

3. 360 PLUS SAS mantiene la reserva profesional sobre la informacion que le es suministrada durante el desarrollo del
presente contrato.

4. 360 PLUS SAS obra con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones y en
trabamientos que pudieran presentarse.

~5. 360 PLUS SAS cumple con laimplementacion de la Resolucién 0312 de 2019 de los Estandares Minimos del SGSST.
De acuerdo con el tamafio de la empresa Decreto 1072 de 2015 y con el MANUAL DE SEGURIDAD, SALUD EN EL
TRABAJO Y AMBIENTE PARA CONTRATISTAS Y PROVEEDORES adoptado por la entidad. -

6. 360 PLUS SAS cumple con los Protocolos de Bioseguridad de la entidad, publicados en HOSPINET. Se anexa
formatos de entrega de Elementos de Proteccion Personal para el periodo comprendido entre el 04 al 31 de marzo de
2026.

7. 360 PLUS SAS asiste a la induccion del Sistema de Gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente por parte
del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. Se anexa soporte de asistencia a capacitacion de induccion por parte de
la institucion.

~ 8. 360 PLUS SAS garantiza las condiciones seguras para sus trabajadores y subcontratistas.

9. 360 PLUS SAS cumple con los requisitos en Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente que le apliquen,
contemplados en el presente documento.

10. 360 PLUS SAS acata las modificaciones o sugerencias en seguridad, dadas por el interventor, supervisor o
responsable de SST a los procedimientos o las actividades que adelante. En el periodo comprendido entre el 04 al 31
de marzo de 2026 no se presentaron condiciones inseguras para el personal de la empresa y de la institucion en el
desarrollo de las actividades propias de este contrato.

11. 360 PLUS SAS dio cumplimiento a las demas exigencias legales aplicables a su actividad economica.

12. 360 PLUS SAS entrega al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E cuando le solicitan, toda la
documentacion y/o soportes en materia de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente. Para el periodo comprendido
entre el 04 al 31 de marzo de 2026 correspondiente al informe parcial Nro 001, entrega formato de capacitacion en
SST y carta generada por la ARL, reportando que no se presentaron incidentes y accidentes de trabajo.

13. 360 PLUS SAS participa cuando se requiere, de las reuniones de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente,
solicitadas por HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, durante la ejecucion del presente contrato.

C‘ Calle 16 N. 31 — 30 9
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS

PLUS SRS

( H-E [] INDUSTRIALES

ANALISIS PRESUPUESTAL Y FINANCIERO.

o—I

*—LJ

J

BALANCE FINANCIERO
BALANCE FINANCIERO CONTRATO DE MANTENIMIENTO N° CD/26-1063 DEL 02 DE MARZO DE 2026
VALOR PERIODO FACTURADO VALOR FACTURA
VALOR DEL CONTRATO $348.011.202
ACTA PARCIAL N° 001 04/03/2026 A 31/03/2026 $65.485.678
SALDO A FAVOR DEL HOSPITAL

REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E STRLASI
SUMAS IGUALES $348.011.202 $348.011.202

# VALOR ACTA PARCIAL N° 001

81,18% B SALDO A FAVOR DEL HOSPITAL

REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

1. Que el contrato de prestacion de servicios No. CD/26-1063 DE 2026, presentd un saldo final a favor de la
institucion de DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS

VEINTICUATRO PESOS M/CTE ($ 282.525.524)

7

e I
CRISTIAN GRBERT: ARENAS
R/L'SUPLENTE 360 PLUS SAS

OB Calle 16 N. 31 — 30 10
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B D REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha de Emsen; 22092017
PLUS S A S Version: 1

NIT 301.400.915-8 27398/]

VINSTITUCI(')N: HORO ESE

CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 -95
RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650
INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca: Servicio:

Modelo: SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia [0 ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: Arrendamiento O Apoyo Tecnologico I:I

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo []  Correctivo [] Diagnéstico []

Inicio

Hora: =
TIPO DE FALLA: Eléctrico Electronico [] Neumatico Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracién []
Conexién Operativo [] Accesorios Otro:
C NC NA C NC NA
MEmG D (B 2nnnnesc mooamnor-acor oo BaOet e Estado de circuito electrénico.................

Limpieza y desinfeccion del equipo..............
Inspeccién de condiciones ambientales......
Verificar fuente de alimentacion................
Estado fisico del equipo.........ccccevviiininnnn.
Estado fisico de accesorios...........cccceuen.
Verificar bateria interna............cccccevivenn..
Prueba inicial de funcionamiento...............
Verficar SlaRaAS cix.coissskasssarvass sapssassnseses

Estado de circuito eléctrico.............ccecuaiet

OBSERVACIONES:

Estado de sistema mecanico..................
Prueba de Tugas siv. . e . ssissatasaasasvaraine
BRI DTICACION - o os S agee oo snaalis s Rearaamansaaaoanz
Limpieza interna y externa.....................
Prueba final de funcionamiento...............
Mantenimiento segin manual del equipo...
Otro:

|
CoEEEENEN

B 0 O O o
l

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS mi
Equipo referencia (Mzanitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud)

Cumple [] Instrumento

No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] ConFala [ Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
. v

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 » 360casanare@gmail.com



REPORTE DE MANTENIMIENTO

PLUS S.A.S

NIT: 801.400.815-9

Co6DIGO:3-60_IG_P01_FO01
Fecha de Emision: 22-09-2017

Pagina 1 de 1
Version: 1

Reporte N°

273997

(INSTITUCION: HORO ESE

clubAD: Yopal

DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95

RESPONSABLE:

TELEFONO: 634 4650

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca: Servicio:

Modelo: SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia [0 Cttode Mantenimiento []
Activo Fijo: Arrendamiento L[]  Apoyo Tecnolégico O

Preventivo []  Correctivo [7]

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Diagnéstico []

Finalizacion

Hora: ___

Hora:

Eléctrico
Conexion

TIPO DE FALLA:

H

Useide EPP.....cocavees dirmmsrsessonstiie e
Limpieza y desinfeccion del equipo.........
Inspeccion de condiciones ambientales.
Verificar fuente de alimentacion...........

Estado fisico de accesorios.................
Verificar bateria interna...........c..........
Prueba inicial de funcionamiento..........
N EITICAT BIAITRES ... osiamiisivas snanetsnos

Electrénico

Operativo

Estado fisico del equipo..........cc.ccevvinnnnn.

Estado de circuito eléctrico............coeeeenen.

C

LIIT T T T INSIS

|

NG NA

COTTTITTT]

CITTTTT T

Neumatico
D Accesorios

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

Mecanico [
Otro:

Hidraulico []  Configuracion []

Estado de circuito electronico.................
Estado de sistema mecanico..................
Pruebade fugas ............ccoiviniiniinniennss
LB CACION: covxs v seisininensonasaanansiasntane s suen
Limpieza interna y externa.....................
Prueba final de funcionamiento...............
Mantenimiento segin manual del equipo...
Otro:

C NC NA

OBSERVACIONES:

Equipo referencia (Maanitud)

EVALUACION DE DESEMPENO
Equipo bajo prueba (Viagnitu:

)

REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS @i

Instrumento

Cumple O

Serie

No Cumple []

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando [] Con Falla [ Fuera de Servicio [
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: \ Nombre:
Cargo: Cargo:

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 » 360casanare@gmail.com
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REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha de Emision: 22-09-2017

- Pagina 1 de 1

PLUS S.A. Versién: 1

NIT: BIJI.4IJI71.‘5:1:;-8- - | FEr— 2 7 4 U O /],

rINSTITUCION: HORO ESE

CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95
RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650

Equipo: ] ) C. de Atencion:

Marca: : : . Servicio:

Modelo: ;0. Y= SERVICIO OFRECIDO

Serie: r> - Garantia =l Ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: ha LS Arrendamiento  [J Apoyo Tecnologico O

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

”~
Preventivo [] Correctivo Diagnostico O Inicio[ DO Imrﬂ| AAAA ] Finalizacion
Hora: : Hora: :
TIPO DE FALLA: Eléctrico Electronico [] Neumatico Mecanico []  Hidraulico [] Configuracién []
Conexién Operativo [ ] Accesorios Otro:
C NC NA C NC NA
Usoide EPP.........ccoc cesacercosionesssinmsssssses Estado de circuito electronico.................

Limpieza y desinfeccion del equipo..............
Inspeccion de condiciones ambientales......
Verificar fuente de alimentaciéon................
Estado fisico del equipo..........ccccviviiainnnnn.
Estado fisico de accesorios............ccc.ceee.
Verificar bateriainterna...........cccccoevvvinnn.
Prueba inicial de funcionamiento...............
Verficar alammas. .- . cisisaiees otk sl i sadhaagns

Estado de circuito eléctrico...........cccvvvennnn

OBSERVACIONES: ¢ E-A ¢

Estado de sistemna mecanico..................
Prueba de fugas ...........eessevstavaissensans:
LUBRCOCHION.. . tue oo o mpeioesdi Srbat o ss or sov B eao s
Limpieza interna y externa.....................
Prueba final de funcionamiento...............
Mantenimiento segin manual del equipo...
Otro:

LITTTTTIIT]

SN

CLITTTTTTT]

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud)

Cumple [ Instrumento

No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [£] Con Falla [] Fuera de Servicio [
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
- w

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 « 360casanare@gmail.com



C6DIGO:3 -60_IG_P01_F01
Fecha de Emision: 22-09-2017
Pagina 1 de 1

Version: 1

27436

REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS S.A.S

NIT: 901.400.915-8

FECHA: \

(INSTITUCION: HORO ESE
CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95

RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650

INFORMACION GENERAL

Reporte N°

Equipo: C. de Atencion:

Marca: _ Servicio:

Modelo: SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia [0 Ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: Arrendamiento ]  Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

Preventivo [] Correctivo D" Diagnéstico [] Finalizacion

Hora: : Hora:
TIPO DE FALLA: Eléctrico H Electrénico [:] Neumatico Mecanico [:] Hidraulico [:I Configuracion |:|
Conexion Operativo Accesorios Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C. NC NA C NC NA
IS e PP e e e s ] Estado de circuito electronico..................

Estado de sistema mecanico..................
Prueba de fugas
DA CAGION ot chiress vokamevnashs Leh Phawhas e cans o ne
Limpieza interna y externa.....................
Prueba final de funcionamiento...............
Mantenimiento segun manual del equipo...
Otro:

Limpieza y desinfeccion del equipo..............
Inspeccién de condiciones ambientales......
Verificar fuente de alimentacion................
Estado fisico del equipo...........cccovveeuennnn.
Estado fisico de accesorios...........ceven....
Verificar bateria interna...........cccocovennenn...
Prueba inicial de funcionamiento...............
Verificar alarmas........ccoveveeiiiiecnnncnneenns
Estado de circuito eléctrico..........cceeuenennn.

OBSERVACIONES:

.................................

—

EEEEEEEN

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS @J

Equipo referencia (Maanitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud)

Cumple [] Instrumento

No Cumple []

Serie

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando [] Con Falla [] Fuera de Servicio [
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare + Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 « 360casanare@gmail.com
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REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha de Emisién: 22-09-2017

- Pagina 1 de 1

PLUS SAS Versién: 1
NIT: 901.400.915-9 7 i » Y
S e acne 11317

rlNSTlTUCION: HORO ESE

CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95
RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650
INFORMACION GENERAL
Equipo: C. de Atencion:
Marca: ' Servicio:
Modelo: ! SERVICIO OFRECIDO
Serie: Garantia [0 Ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: - Arrendamiento [  Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

Preventivo [] Correctivo [=] Diagnéstico [ | Inicio Finalizacion [ Do |F~1f\'7] AAAA ]
Hora: : Hora:
TIPO DE FALLA: Eléctrico Electronico []  Neumatico Mecénico [] Hidraulico [] Configuracion []
Conexion Operativo [ ] Accesorios Otro:

C NC NA C NC NA
= Estado de circuito electrénico.................

Estado de sistema mecanico..................

Priieba de fUQas ......cecreeee-isesssvsssomsans

LEADACACION v o sovesons caermhunss nensesessosasimnssis

Limpieza interna y externa.....................

Prueba final de funcionamiento...............

Mantenimiento segun manual del equipo...

Otro:

Ueo:de' EPP. ..uicasssi vasisassrsinhictionasnnstz:
Limpieza y desinfeccion del equipo...............
Inspeccién de condiciones ambientales......
Verificar fuente de alimentacién................
Estado fisico del equipo........ccccoeiveninranses

Estado fisico de accesorios...........cccceuuun.

Verificar bateria interna..........cccovvevviinnnnn
Prueba inicial de funcionamiento...............
Verificar alarmas. .- .- : .. co-ssarasssnsetusstasios

Estado de circuito eléctrico............cc.couunn.

[T

CLITT T

CLITTTTTT]

HEEN

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS | Cant |

Equipo referencia (Maunitud) | Equipo bajo prueba (Magn

Cumple [0 Instrumento

No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [7] Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: : ‘ Cargo:
" >

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare *+ Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 » 360casanare@gmail.com



C6DIGO:3-60_IG_P01_F01

E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha de Emisr; 2052017
PLUS S.A.S

Version: 1

P P 27438” )

rINSTITUCION: HORO ESE

CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95
RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650
INFORMACION GENERAL

HII 901.400.915-8

Equipo: < A T € \ = Y, ¥\ Y C. de Atencion: __\— ¥
Marca: ‘ - Servicio:
Modelo: rJ . & SERVICIO OFRECIDO
Serie: __ o . ¥ Garantia [0 Cto de Mantenimiento []
Activo Fijo: - Ve Arrendamiento O Apoyo Tecnologico O
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [] Correctivo Diagnostico i Iniciol DD | MM | AAAA | Finalizacion [ DD | MM ] AAAA _]
Hora: : Hora: = '@ .
TIPO DE FALLA: Eléctrico Electronico [] Neumatico Mecanico [ Hidraulico []  Configuracion []
Conexién Operativo [ ] Accesorios Otro:
C NC NA NA
UBOIBIEPP. ... .. o5esstsfens s onesiose s i abaswssis [ L] [ Estado de circuito electrénico.................
Limpieza y desinfeccion del equipo .. - 174 PR I Estado de sistema mecanico..................
Inspeccion de condiciones ambientales....... | | Prieba de TUGaB - .. c.covressvudmse o obivsiin e
Verificar fuente de alimentacion................ LUDTICACION oo eeeeeeeeseeere s nnns
Estado f!s!oo del equipo......coovuviiiiiiiinen i) | Limpieza interna y externa.....................
Estado fisico de accesorios..................... L | - Prueba final de funcionamiento...............
Verificar bateria interna..................cocoe. | Mantenimiento segin manual del equipo...
Prueba inicial de funcionamiento............... o] Otro:
VenfiCar AlaImas-:. ... ... car o sasleh R s [
Estado de circuito eléctrico...................... [l ] ]
OBSERVACIONES: “=, ., rih s o s N C " A W A W)
= e AMOY € R : A . ] X 3 e 2
@l
Equipo referencia (Maonitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud) |\ 2 € = ¢ FC AT 3 ; 2
v \ l:
Cumple [ Instrumento
No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: VAN O Nombre: , Perc?
Cargo: Tecnc= Cargo:
" 7

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare = Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 - 360casanare@gmail.com



C6DIGO:3 -60_IG_P01_F01

REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha de Emision: 22-09-2017

- Péagina 1de 1

PLUS SAS Version: 1

T g 27439 J

(INSTITUCION: HORO ESE

clUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95

RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650
INFORMACION GENERAL

Equipo: \ g C. de Atencion:

Marca: Servicio:

Modelo: » SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia [0 Ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: "' ¥ S Arrendamiento O Apoyo Tecnologico O

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

Preventivo []  Cormrectivo [~  Diagnéstico [J | Inicio[ DD MMl AAAA | Finalizacion | DD [mMm | asaa ]

Hora: ____ :____ Hora: ____ :____

TIPO DE FALLA: Eléctrico B Electronico [] Neumatico Mecanico [ Hidraulico []  Configuracion []
Conexion Operativo [0 Accesorios Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

S0IdE B, o i sireahcsisasstviphics catamten s
Limpieza y desinfeccion del equipo...............
Inspeccion de condiciones ambientales......
Verificar fuente de alimentacion................
Estado fisico del equip0..........cccvuinnssnnasee
Estado fisico de accesorios.................eu.
Verificar bateria interna............ccoveeviiinnnns
Prueba inicial de funcionamiento...............

Estado de circuito electronico.................
Estado de sistema mecanico..................
Prueba de fugas ..........cccceeevercanieiacinans
LABTICACION. - oo nss=rs v sisssis cokhnns s aasapbonsod
Limpieza interna y externa...............oeeeee
Prueba final de funcionamiento...............
Mantenimiento segun manual del equipo...

LITTTITINNY

] Otro:
Verificar alarmas.............ccccoiiiniiavinnnenn ||
Estado de circuito eléctrico...................... L |
OBSERVACIONES: 2
REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS EEJ
Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple [ Instrumento
No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [7] ConFala [ Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: SO Nombre:
Cargo: ) ) Cargo:
- —’

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 « 360casanare@gmail.com



C6DIGO:3 -60_IG_P01_F01
REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha de Emisién: 22-09-2017
Pagina 1 de 1
PLUS S.A. S Version: 1
NIT 901 m 915-9

Reporte N° 2 7 4 4 D i

(INSTITUCION: HORO ESE

CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95
RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650
Equipo: ' _a . C. de Atencion:
Marca: _° AW Servicio: |
Modelo: ! A ) SERVICIO OFRECIDO
Serie: > ; A S Garantia [0 Ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: [ Arrendamiento [  Apoyo Tecnolégico O
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [] Correctivo [F]  Diagnostico [J ici ) ‘ AAAA Finalizacion
Hera: @ Hora: ___ :

TIPO DE FALLA: Eléctrico H Electronico []  Neumatico Mecanico [ ] Hidraulico [] Configuracion []

Conexion Operativo [] Accesorios otro: []

C NC NA C NC NA

Estado de circuito electronico.................
Estado de sistema mecanico..................
Pruebade fugas .........cceevveenriininnninnns
LUBHCACION. ... .. cor it voresnsnnorolrntdaieditess ..
Limpieza interna y externa.....................
Prueba final de funcionamiento...............
Mantenimiento segin manual del equipo...
Otro:

T e T e —
Limpieza y desinfeccion del equipo..............
Inspeccion de condiciones ambientales......
Verificar fuente de alimentacion................
Estado fisico del equipo.........ccvvvnunennnnn.
Estado fisico de accesorios...........cceeueunns
Verificar bateria interna............cccceeevennnn..
Prueba inicial de funcionamiento...............
Verificar alarmas........ccoovveeviieneeanniennnnnn.
Estado de circuito eléctrico.....................

OBSERVACIONES:

LITTTTT ISINY

CITTTTITTT]

LTIl

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS m#

Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud)

Cumple [ Instrumento

No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: A Nombre:
Cargo: L) 2y Cargo:
\ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 + 360casanare@gmail.com



C6DIGO:3-60_IG_P01_F01

REPORTEDEM ANTENIH'ENTO Fecha de Emision: 22-09-2017

Pagina 1 de 1

PLUS S A s Version: 1

HII 201 400 915-8

B e N 27441

TNSTITUCION: HORO ESE

CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95
RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650
INFORMACION GENERAL

Equipo: [ C. de Atencion:

Marca: (O Cr0ER ¢ Servicio:

Modelo: * €Scilai SERVICIO OFRECIDO

Serie: _ ¥+ - Garantia [0 Ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: Y/ ¥ . Arrendamiente [J  Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo []  Correctivo [F]  Diagnéstico [] | Inicio| b | MM Finalizacion
Hora: x Hora:
TIPO DE FALLA: Eléctrico Electronico []  Neumatico Mecanico [ Hidraulico []  Configuracion []
Conexion Operativo [] Accesorios otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
USHAE ERE. .icuvissvvivesiciosissatsnosas soes tas s Estado de circuito electrénico.................

Limpieza y desinfeccion del equipo..............
Inspeccién de condiciones ambientales
Verificar fuente de alimentacion
Estado fisico del equipo..........ccocvvuiiiiinnns
Estado fisico de accesorios
Verificar bateria interna

Estado de sisterna mecanico..................
Prueba de fugas .........ccccoeuimmenirniiinianns
L ICAGION. + » St nmss - rFss s eRmrusio s seAASos e
Limpieza interna y externa.....................
Prueba final de funcionamiento...............
Mantenimiento segun manual del equipo...

Prueba inicial de funcionamiento...............

10 O i

CITTTTTTT]

CITT T TT IS

: Otro:
NerflCanalaNMAaS - covs cosomsisassrsesaissssiseansi
Estado de circuito eléctrico......................
OBSERVACIONES: " ) rhviroy o1 D) 4 By i€ » STE AYA
‘ i)\ b
[ﬂi
Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (Magniud) | = TeravAN LD Ao L Z
Cumple [0 Instrumento
No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [Z] Con Fala [ Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Y b onaihen ' C
Nombre: AN RN s Nombre:
Cargo: AV X WO Cargo:

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 » 360casanare@gmail.com



C6DIGO:3-60_IG_P01_F01

REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha de Emision: 22-09-2017

- Pagina 1 de 1

PLUS SAS Version: 1

NIT: 501.400.815-9 o By 2 7442 /J

(INSTITUCION: HORO ESE
CIuDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 -95

RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650
INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca: Servicio:

Modelo: <=, 7= T SERVICIO OFRECIDO

Serie: _! A A : " Garantia J=) Ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: \ ‘ Arrendamiento O Apoyo Tecnologico l:l

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo [] Correctivo D Diagnéstico [] Inicio| DD IMMI AAAA ' Finalizacién[ DD ]Mfﬂ| AAAA J

Hora: __ :_ Hora: cilipe BT

TIPO DE FALLA: Eléctrico % Electronico [ ] Neumatico Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracion []
Conexion Operativo [ ] Accesorios Otro:

C. NC NA C. NC NA

Estado de circuito electrénico.................
Estado de sistema mecanico..................
Prueba de fugas ..........c..cceveaiienisiinians
|| LIUBTICACION. ... . s6vs o5« susstsnsnsiansnsssamssansin
L Limpieza interna y externa.....................
Prueba final de funcionamiento...............
Mantenimiento segin manual del equipo...
Otro:

PisoidIERE 2 S e vean s imameniais
Limpieza y desinfeccién del equipo..............
Inspeccion de condiciones ambientales......
Verificar fuente de alimentacion................
Estado fisico del equipo..........coieivvniininnn
Estado fisico de accesorios...........ccoveuues
Verificar bateria interna................c.ooviie.
Prueba inicial de funcionamiento...............
Verificar alarmas........... Gt v s oo im e

Estado de circuito eléctrico......................

OBSERVACIONES: \ L

CLTTTTTTTI

LTI

AL NSNS

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS @i

Equipo referencia (Maanitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud)

Cumple [0 Instrumento

No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [7] Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: ™ Nombre: r
Cargo: : Cargo:
. _J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 « 360casanare@gmail.com



C6DIGO:3 -60_IG_P01_F01

REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha de Emision; 22-09-2017

— Pagina 1 de 1

PLUS SAS Version: 1

NIT: 801.400.915-9

= 3 -2926 274437 ]

rINSTITUCIC')Ni HORO ESE
CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95

RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650

INFORMACION GENERAL

Equipo: P R C. de Atencion:

Marca: _f v C B Servicio: i

Modelo: it 5 ") SERVICIO OFRECIDO

Serie: =2 2 & AXC Garantia [0 cCtto de Mantenimiento []
Activo Fijo: - 364 Arrendamiento [ Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo []  Correctivo [£] Diagnostico []

inicio{ D0 [Mm]| Arsa ] Finalizacion | DD [ MM |

Hora: ; Hora:
TIPO DE FALLA: Eléctrico Electronico [] Neumatico Mecanico [] Hidraulico [] Conﬁguraciénl:l
Conexion Operativo [ ] Accesorios Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C, NC NA C_NC NA

LSO ARIERE. ovcodisssiansavsssisisnontisvessonies
Limpieza y desinfeccién del equipo..............
Inspeccion de condiciones ambientales......
Verificar fuente de alimentacion................
Estado fisico del equipo...........ccccevuenvnenne.
Estado fisico de accesorios.....................
Verificar bateria interna.................cc........

Estado de circuito electrénico.................
Estado de sistemna mecanico..................
Prueba de fugas .........cccsiuvsvenesasvnwnsss
LUDICACION. ....cc i e ot o cnenntinas s e ORRENE S
Limpieza interna y externa.....................
Prueba final de funcionamiento...............
Mantenimiento segun manual del equipo...

NNN NSNS

LITTINTTTT

Otro:
Verificaralarmas.............ccccveeeieeeennnnnnn.
Estado de circuito eléctrico......................
OBSERVACIONES:
Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud) A N e } I\ e 2
Cumple [ Instrumento
No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando m Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
E \ D
Nombre: T Jan o Nombre:
Cargo: 1\ echvoa Cargo:
- g

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 « 360casanare@gmail.com



C6DIGO:3 -60_IG_P01_F01

REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha de Emisién: 22-09-2017

. Pagina 1 de 1

PI.US SAS Version: 1

NIT: 801.400.815-8

o 27444

(INSTITUCION: HORO ESE

CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95
RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650
INFORMACION GENERAL

Equipo:\/ € o LI AD < ¥ C. de Atencion:

Marca: > E N A Servicio:

Modelo: ¢ oS SERVICIO OFRECIDO

Serie: __ 2. & Garantia O Ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo:  JJ . & Arrendamiento O Apoyo Tecnoldgico [:l

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo []  Correctivo [] Diagnostico []

Inicio[ DD IMMI LJ Finalizacion AAAA

Hora: __ : Hora: ___ :_

TIPO DE FALLA: Eléctrico H Electronico [] Neumatico Mecanico []  Hidraulico [J] Configuracion (]
Conexi6n Operativo [] Accesorios Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA

BB EPP . o0 o ercteersnycnsdatbensyasnssssasss e ) (S ! Estado de circuito electronico.................
Limpieza y desinfeccion del equipo.............. o (o Estado de sistema mecanico..................
Inspeccion de condiciones ambientales....... EpEnE Prueba 00 fUGES)......-sc:sesessepssssvrsuassass
Verificar fuente de alimentacion................ A [ ool o PO IO DU S s o o !
Estado fisico del equipo...........ccovueeeenenne. AL L] Limpieza interna y externa.....................
Esle_ado fisico d_e ACCESOMOS. ...vvvvrineneenns Ll |5 e Prueba final de funcionamiento...............
Venﬁcar_ t!a‘tena INerNa.......oooimniinninnees | [ ] [7] Mantenimiento segtin manual del equipo...
Prueba inicial de funcionamiento............... | | [ Otro:
Venficaralarmas. ....c...cocvaslistasesrnrsnoresses [ Ll | ¥
Estado de circuito eléctrico...................... i
OBSERVACIONES: S RCEAh\

\ I i

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS mJ

Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (Magnitu 1)

Cumple [ Instrumento

No Cumple [] Serie
5 ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla [ Fuera de Servicio [
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: R\ ¢ ~ (O Nombre:
Cargo: LYAY. AN Cargo:
\ 7

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 » 360casanare@gmail.com



Co6DIGO:3 -60_IG_P01_F01

E [l REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha do Emisio. 2209 201
PI.US S A 5 Version: 1

mr 801.400.915-9 27446 /j

VINSTITUCI(')N: HORO ESE

CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95
RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650
INFORMACION GENERAL
Equipo: C. de Atencion:
Marca: Servicio: _'
Modelo: SERVICIO OFRECIDO
Serie: Garantia O Ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: Arrendamiento O Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

Preventivo []  Correctivo [[] Diagnéstico [] | Inicio| Do [MM AAAA Finalizacic')n[ DD |r~mﬂ[ AAAA ]

Homma: = s= Hora: ___ :__

TIPO DE FALLA: Eléctrico H Electronico [] Neumatico Mecanico [ ] Hidraulico [] Conﬁguracibn[l
Conexion Operativo [ ] Accesorios Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA C NC NA
USO8 EPP .. ov.vivivisrantsesssinsnatlopsissesss Estado de circuito electrénico.................

Limpieza y desinfeccion del equipo.............. Estado de sistema mecanico..................
Inspeccion de condiciones ambientales...... Prueba de fugas ............cc.coeevvveurunnnnnns

Verificar fuente de alimentacion................ LUDFICACION ..+ e+ eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiaeerennnes

Estado fis?co del equipo.' ......................... Limpieza interna y externa..........c..........
Estado fisico de accesorios...........ccevueeen. Prueba final de funcionamiento...............

Verificar bateria interna........................... Mantenimiento segun manual del equipo...
Prueba inicial de funcionamiento............... Otro:

Verificaralarmas..........cocoveeviviiiiineennnn.
Estado de circuito eléctrico...........ccceuen..

NEREANEEN
LITTTTITTT]

LETETTT T

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS [ﬁ

Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud)

Cumple [ Instrumento

No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla [ Fuera de Servicio [
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
\ —

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare + Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 + 360casanare@gmail.com



REPORTE DE MANTENIMIENTO

PLUS S.AS

NIT: 801.400.915-9

C6DIGO:3-60_IG_P01_F01
Fecha de Emision: 22-09-2017
Pagina 1de 1

Version: 1

27447 )

rINSTITUCIC')N: HORO ESE

CIUDAD: Yopal

DIRECCION: Calle 15 No. 7 -95

RESPONSABLE:

TELEFONO: 634 4650

Equipo: ‘ C. de Atencion:

Marca: Servicio:

Modelo: SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia [0 Ctto de Mantenimiento []

Activo Fijo: Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo []  Correctivo " Diagnéstico [J | Inicio| po [wvm AAAA Finalizacion | DD | MM AAAA
Hora: __ : Hora: ol |

TIPO DE FALLA: Eléctrico B Electrénico [ ] Neumatico B Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracién []

Conexion Operativo Accesorios Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA C_ NC NA
UISEIdBIEPR o, S5k sy ne s siats s ENSSNEIE [ ELE ) Estado de circuito electrénico.................
Limpieza y desinfeccion del equipo.............. [ Tt | Estado de sisterna mecanico..................
Inspeccion de condiciones ambientales...... | PIUBba d8 fUGES v couvetsinsisinssssvsisess
Verificar fuente de alimentacion................ | LUBFHCACION oo
Estado f!S!CO del equipo._ ......................... e Limpieza interna y exteina . TR
Eslgdo fisico de ACCEeSOMOS. ....vveverannnnns (= Prueba final de funcionamiento...............
Vertﬂcar. b_a.!eria lnterr:la ...... esssessssassaansanaes L] Mantenimiento segan manual del equipo_”
Prueba inicial de funcionamiento............... = Otro:

BUBTCAr BIAIMEAS .. vvsvsesrarassiasssedrssaysanses
Estado de circuito eléctrico............cc.cee... e
OBSERVACIONES: : A
Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (Magniiud)
Cumple [0 Instrumento
No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: ) Nombre:
Cargo: Cargo:
" o

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 « 360casanare@gmail.com



Co6DIGO:3 -60_IG_P01_F01

REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha de Emision: 22-09-2017

— Pagina 1 de 1

PLUS SAS . Version: 1

NIT: 801.400.915-8 e - X 27448/]

(INSTITUCION: HORO ESE

CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95

RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650

FINFORMACION GENERAL ]

Equipo: ) C. de Atencion:

Marca: i - Servicio:

Modelo: SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia [0  cCtto de Mantenimiento []

Activo Fijo: Arrendamiento [ Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

Preventivo [] Correctivo [=] Diagnéstico O Inicio[ DD ] MM | AAAA ] Finalizacion [ DD | MM | AAAA ]
Hora: ___ : Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico B Electronico [ ] Neumatico B Mecanico [ Hidraulico []  Configuracion []
Conexion Operativo [l Accesorios otro: []

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA C NC NA
USO B EPP....oeiiieeieeeeeeeeiee e eeenaeeennns [~ ] [ Estado de circuito electronico.................
Limpieza y desinfeccién del equipo............... ] = | 00 1R Estado de sistema mecanico..................
Inspeccion de condiciones ambientales...... PrUeba d8 fUDES ....... .- acsenersivnssinesases
Verificar fuente de alimentacion................ Bl L LUDFICACION. ... ..cvvviererenseeesseeennenennnenns
Estado fisico del equip0.......cc.uvireeseessaen sl Limpieza interna y extemna.....................
Estgdo fisico de gccesorios ..................... i | Prueba final de funcionamiento...............
Verificar bateria interna.............coceeininin, N Mantenimiento segtin manual del equipo...
Prueba inicial de funcionamiento............... B/mE = Otro:
Vernficar alamnas . .c<. ys. s sesessves sssmrnnsssises
Estado de circuito eléctrico...............cce.... t B ]
OBSERVACIONES:
( EVALUACION DE DESEMPENO | REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS ____|Cant
Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud)

Cumple [0 Instrumento

No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [-] ConFalla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: . : Nombre:
Cargo: Cargo:
o

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 » 360casanare@gmail.com



C6DIGO:3-60_IG_P01_F01

E D 0t REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha de Emiswgﬁ}gﬁoﬂ
PLUSS.A.S

Versién: 1

D . D P O Reporte N° 27449 4

(INSTITUCION: HORO ESE

NIT: BIJI .400. 915 9

CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95
RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650
T N R
Equipo: C. de Atencion:
Marca: Servicio:
Modelo: SERVICIO OFRECIDO
Serie: __ » Garantia [0 Ctio de Mantenimiento []
Activo Fijo: L Arrendamiento O Apoyo Tecnologico O

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [] Correctivo [] Diagnéstico []

Finalizacion [ DD [ MM l AAAA J

Hora:
TIPO DE FALLA: Eléctrico B Electronico [] Neumatico Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracion []
Conexion Operative [ ] Accesorios Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
e s 2 = ] e e e e e Estado de circuito electrénico.................

Limpieza y desinfeccion del equipo...............
Inspeccién de condiciones ambientales......
Verificar fuente de alimentacién................
Estado fisico del equipo..........ccevvevenennnnn.
Estado fisico de accesorios.....................
Verificar bateriainterna.............cccceeveeenn..
Prueba inicial de funcionamiento...............
Verificar alarmas..........cocveeeviveiieennnnnnns
Estado de circuito eléctrico......................

OBSERVACIONES: ;

Estado de sistema mecanico..................
PruBna de RIgaB.. o . o veiven Rasmanes
LUBNCACION. ot e ota s mavarsssis srassuneaihvansmans
Limpieza interna y externa.....................
Prueba final de funcionamiento...............
Mantenimiento segun manual del equipo...
Otro:

HEENERENN

LITTTTTTTd

LLITTTITTT]

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS [ﬁ

Equipo referencia (Magniiud) | Equipo bajo prueba (Magnitud)

Cumple  [] Instrumento

No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [J] Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: SCYO Nombre:*
Cargo: ) Cargo:
. 7

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 » 360casanare@gmail.com



REPORTE DE MANTENIMIENTO

PLUS S.AS
NIT: 801.400.815-8

-

)

C6DIGO:3-60_IG_P01_F01
Fecha de Emisién: 22-09-2017
Pagina 1 de 1

Version: 1

274997

Reporte N°

(INSTITUCION: HORO ESE

CluDAD: Yopal

DIRECCION:

RESPONSABLE:

TELEFONO: 634 4650

Equipo: =1 O T W E TS 2 _ =

» - Uy W)

Calle 15 No. 7 -95

INFORMACION GENERAL

C. de Atencion:

ALY

Marca: [

Servicio: _ 1|

Modelo: 3 < % ¥ -~ |

Serie:

Garantia

Activo Fijo:

). Yo

Arrendamiento

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

SERVICIO OFRECIDO

Ctto de Mantenimiento []

O

O
O Apoyo Tecnolégico

C NC NA
Uso de EPP
Limpieza y desinfeccién del equipo..............
Inspeccion de condiciones ambientales
Verificar fuente de alimentacion
Estado fisico del equipo

Preventivo []  Correctivo [] Diagnostico [] | Inicio| DD |MM| AAAA ] Finalizaciénl DD le‘\'il AAAA I

Hora: Hora: e M

TIPO DE FALLA: Eléctrico B Electronico []  Neumatico Mecanico []  Hidraulico [] Configuracion []
Conexién Operativo [ ] Accesorios otro: []

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

Estado de circuito electrénico
Estado de sistema mecanico

Prueba de fugas
Lubricacion
Limpieza interna y externa

C NC NA

Estado fisico de accesorios

Verificar bateria interna

Prueba inicial de funcionamiento
Verificar alarmas

Estado de circuito eléctrico

RENEERANN

CLITTTTITTIT]

LIS RETT T

Prueba final de funcionamiento

Mantenimiento segin manual del equipo...

Otro:

OBSERVACIONES: . \

EVALUACION DE DESEMPENO
==

REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS m
Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud) | ¢ . _ \

Cumple [0 Instrumento
No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: T Ve Nombre: : =
Cargo: € Cargo:
. /
Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 «» 360casanare@gmail.com



Cé6DIGO:3 -60_IG_P01_F01

REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha de Emision: 22-09-2017

- Pagina 1 de 1

PLUS SAS Version: 1

NIT: 901.400.915-9

S - A -7 Reporte N° 27500/?

(INSTITUCION: HORO ESE
CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95

RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650

INFORMACION GENERAL

Equipo: ;¢ k) ; C. de Atencion:

Marca: GE12ER Servicio:

Modelo: A 3 . SERVICIO OFRECIDO

Serie: _ 1 Garantia [0 ctio de Mantenimiento []
Activo Fijo: . Arrendamiento [  Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo []  Correctivo [] Diagnéstico []

Finalizacion [ o0 [mm | aasa |

Hora: : Hora: :
TIPO DE FALLA: Eléctrico B Electrénico [ ] Neumatico Mecéanico []  Hidraulico []  Configuracion []
Conexién Operativo [ ] Accesorios Otro:
C NC NA C NC NA
Usoide ERPP. 1. i cverssssearvassnsinssssessaiss Estado de circuito electronico.................

Estado de sistema mecanico..................
Prueba de fugas ... .scriscatsrsass sreaseunsssns
LUDHCACION . ivses cvinssavas Semtss cass sars ve
Limpieza interna y externa.....................
Prueba final de funcionamiento...............
Mantenimiento segiin manual del equipo...
Otro:

Limpieza y desinfeccién del equipo..............
Inspeccion de condiciones ambientales......
Verificar fuente de alimentacion................
Estado fisico del equipo..........ccvvvnvnnnnnnn.
Estado fisico de accesorios.....................
Verificar bateria interna.................c..........
Prueba inicial de funcionamiento...............
Nennicar SlaMMBBE. ... .ox v vions somesvsinsnsnmess
Estado de circuito eléctrico......................

OBSERVACIONES:

LITTTTT NS

_—
—

LLITTTTTT]

EVALUACION DE DESEMPENO REP 0S /A DRIO PLEADO
ey

Equipo }eférencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (VMagnitud)

Cumple  [] Instrumento

No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla [ Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: T Jeson Nombre:
Cargo: \ echie ~ Cargo:
. J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 » 360casanare@gmail.com



C6DIGO:3 -60_IG_P01_F01

B D REPORTE DE HANTENIHIENTO Fecha de Ef“‘s“"';::g?:;"q?gi
PLUS S A 3 - Version: 1

NIT 901.400.815-9 " e 2 7 5 5 1ﬂ

T\JSTITUCION: HORO ESE
CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95
RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca: | Servicio:

Modelo: = ‘ SERVICIO OFRECIDO

Serie: ' Garantia [0 Cttode Mantenimiento []
Activo Fijo: ; Arrendamiento [ Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

Preventivo [] Correctivo [7] Diagnostico O Inicio| DD |MM AAAA | Finalizacion | DD | MM AAAA
Hora: x Hora: :
TIPO DE FALLA: Eléctrico E Electronico [ ] Neumatico Mecanico [ Hidraulico []  Configuracién []
Conexion Operativo [0 Accesorios Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA

S0 dB EPP. iicusiviasssssssssissassssnssravavasnrn
Limpieza y desinfeccién del equipo
Inspeccion de condiciones ambientales......
Verificar fuente de alimentacion................
Estado fisico del equip0....cceeareiiiniiiannns
Estado fisico de accesorios...........ce.eueenes
Verificar bateria interna............ccooeeeiianann

Estado de circuito electronico.................
Estado de sistema mecanico...........c..uvuee
Prueba de fugas .........ccceevevniiinnanannens
LUDFCACION. ....ecvverrrnnrrerecncoscnensnsensase
Limpieza interna y externa.....................
Prueba final de funcionamiento...............
Mantenimiento segun manual del equipo...

Prueba inicial de funcionamiento...............

CLTTT Il
(LRI

NEIEENNARN

: Otro:
N BrifiCar QlarTTIaS o. k.. .saassssrsssrsssasnsnnssaise
Estado de circuito eléctrico............c.ceueeeee
OBSERVACIONES:
mﬂ
Equipo referencia (Magnitud) [ Equipo bajo prueba (Magnitud)

Cumple  [] Instrumento

No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [Z] Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: £ S\ Nombre:
Cargo: i 3 , Cargo:

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 = 360casanare@gmail.com



LUSS.AS
NIT: 501.400.915-8

CoDIGO:3-60_IG_P01_F01
Fecha de Emision: 22-09-2017
Pagina 1 de 1

Version: 1

REPORTE DE MANTENIMIENTO

27553

(INSTITUCION: HORO ESE

CIUDAD: Yopal

DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95

RESPONSABLE:

TELEFONO: 634 4650

INFORMACION GENERAL

Equipo:

C. de Atencion:

Marca:

Servicio:

Modelo:

SERVICIO OFRECIDO

Serie:

Garantia [0 ctto de Mantenimiento []

Activo Fijo:

Arrendamiento

OO0  Apoyo Tecnologico O

Preventivo []

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Correctivo x

Finalizacion | Db | mm |
Hora:

Diagnéstico [ | Inicio oo [mm |  assa |

Hora:

Eléctrico
Conexion

TIPO DE FALLA:

H

Uso de EPP
Limpieza y desinfeccion del equipo

Verificar fuente de alimentacion
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios
Verificar bateria interna

Inspeccion de condiciones ambientales

Electronico [] Neumatico Mecanico []  Hidraulico [] Configuracién []

Operativo [ ] Accesorios Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA C NC NA
............ ) el Estado de circuito electrénico.................
........... ] Estado de sistema mecanico..................
...... i Pruebaide fugas ... ..... ... xasdessisarneest
------------ et | Lubricacion.........ccccvmereeemeieeneerncncnnannnes

Limpieza interna y externa
Prueba final de funcionamiento
Mantenimiento segun manual del equipo...
Otro:

OBSERVACIONES:

A 0 »

Equipo referencia (Magnitud)

REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS | Cant |

Equipo bajo prueba (Magnitud)

Cumple [ Instrumento
No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [7] Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: 1 Nombre: A
Cargo: Cargo: =

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 » 360casanare@gmail.com



C6DIGO:3-60_IG_P01_F01

REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha de Emisién: 22-09-2017

- Pagina 1 de 1

PLUS SA.S Version: 1

NIT: 901.400.915-9 =
[recn: S 27552

rINSTITUCiON: HORO ESE

W

CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95
RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650

Equipo: = t 9 BN C.de Atencion: 1T/ ¢ {

Marca: J - Servicio:

Modelo: . ‘ e N L) SERVICIO OFRECIDO

Serie: T Garantia [0 ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: | S T+ Arrendamiento []  Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [J  Correctivo [[]° Diagnéstico []

Inicio Finalizacidn[ DD |MM[ AAAA ]

Homi =
TIPO DE FALLA: Eléctrico Electronico [] Neumatico Mecanico []  Hidraulico [J Configuracion []
Conexién Operativo [] Accesorios Otro:

C NC NA
USOAE EPP.....ccoerrrrveriiiiiiiininiseesenencnns 0 o o S Estado de circuito electrénico.................
Limpieza y desinfeccion del equipo.............. || Estado de sistema mecanico..................
Inspeccion de condiciones ambientales...... ][] Pruebade fugas ...........ccoevvueevnncennnnnn..
Verificar fuente de alimentacion................ FISE] [ LUDFICACION. ... eeeeeecrire e
Estado fisico del equipo.......................... F EEn Limpieza interna y externa.....................
Estado fisico de accesorios.................... s ] Prueba final de funcionamiento...............
Verificar bateria interna........................... 1270 1 Mantenimiento segiin manual del equipo...
Prueba inicial de funcionamiento............... n Otro:
Verificar alarmas. .............ccccceeeeinuvnnnnn, S [
Estado de circuito eléctrico...................... 'mEN

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO

REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple [ Instrumento
No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [7] Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: 2N : Nombre:
Cargo: A Cargo:
N v

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 « 360casanare@gmail.com



C6DIGO:3-60_IG_P01_F01

REPORTE DE HANTENIHIENTO Fecha de Emision: 22-09-2017

Pagina 1 de 1

PLUS S.AS f khiad

NIT: 801.400.815-3
o - o N 275547

(INSTITUCION: HORO ESE

CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95
RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650
INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion: __1 1 S v«

Marca: T Servicio: |

Modelo: > ¥ SERVICIO OFRECIDO

Serie: __ > . ¥ Garantia [0 Ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: v . ¥ Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico [

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo []  Correctivo [£] Diagnéstico []

Inicio Finalizacion AAAA

Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico E Electronico [ ] Neumatico H Mecanico [ Hidraulico []  Configuracién []
Conexién Operativo [] Accesorios Otro:

USO AE EPP...cvciiviirnrrersrierencisinninsnanes Estado de circuito electronico.................
Limpieza y desinfeccién del equipo.............. Estado de sistema mecanico..................
Inspeccion de condiciones ambientales...... PrUeba de fUGES -............ccervessesseseeneens
Verificar fuente de alimentacion................ LI DTICACION . oo eoe e oo o7 s seo T s

Estado fisico del equipo.........ccevvivarernnnnee
Estado fisico de accesorios...........cccceuene.
Verificar bateriainterna..............cccoevveeeens
Prueba inicial de funcionamiento...............
Verificar alarmas.........cccceeceesssarsasssssssoace
Estado de circuito eléctrico...........cceevuenen.

Limpieza interna y externa.....................
Prueba final de funcionamiento...............
Mantenimiento segun manual del equipo...
Otro:

HEEENEEER

(TTTTITTT]

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS @i

Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud)

Cumple [0 Instrumento

No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ ConFalla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Tilan O Nombre: ,
Cargo: N or e Cargo: o Lo sl

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 + 360casanare@gmail.com



d;

NIT: WI 400.915-9

~)

E D REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUSS.A.S

A

-

CéDIGO:3-60_IG_P01_F01
Fecha de Emisién: 22-09-2017
Pagina 1 de 1

Version: 1

27555~

\"

Reporte N°

ESE

(INSTITUCION: HORO
CIUDAD: Yopal

DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95

RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650

I INFORMACION GENERAL

Equipo: ¢ q 574 Y C. de Atencion: - < *~

Marca: Servicio: SN €10~y -]

Modelo: 2 . ¥ SERVICIO OFRECIDO

Serie: P ¥ Garantia [0 ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: Arrendamiento [ Apoyo Tecnolégico O

Preventivo []

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Correctivo [}

Diagnéstico [] | Inicio

Finalizaciénl DD |MM| AAAA |

Hora:

TIPO DE FALLA:

Estado fisico del equipo

Eléctrico
Conexién

Uso de EPP................
Limpieza y desinfeccion del equipo
Inspeccion de condiciones ambientales
Verificar fuente de alimentacion

|

Electrénico
Operativo

H

Neumatico
[]  Accesorios

Mecéanico E Hidraulico [[]  Configuracion []

Otro:

C NC NA
Estado de circuito electrénico..................
Estado de sistema mecanico..................
Prueba de fugas
LUBHCAGION. . .c.oodiantonenions ot o M Ry

.................................

Limpieza interna y externa

Estado fisico de accesorios
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento...............
Verificar alarmas

Prueba final de funcionamiento...............
Mantenimiento segiin manual del equipo...
Otro:

OBSERVACIONES:

H

REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS

{ ) U » » 2 o
Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud) % \ C Lo .
Cumple [ Instrumento
No Cumple [] Serie

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando [ Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: 2 S0 A v ) Nombre: = %,
Cargo: WG " Cargo: e

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 - 360casanare@gmail.com




e e e, o S W

C6DIGO:3 60_IG_P01_F01
REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha de Emision: 22-09-2017
Pagina 1 de 1
L s s A S Version: 1
NIT: snl .400.915-9

K Reporte N° 2 7 5 5 6

(INSTITUCIC')N: HORO ESE

CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95
RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650

; INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencibn:

Marca: ( € = 2.4 Servicio: g

Modelo: <+ VYo (< SERVICIO OFRECIDO

Serie: +0 ¥ Garantia [0 ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: 1= . ¥ Arrendamiento []  Apoyo Tecnologico O

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [] Correctivo [7]” Diagnéstico []

Inicio [ DD [mm | Finalizaciénl DD IMMI AAAA |

Hora: ¢ Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico B Electrénico [] Neumatico B Mecanico [] Hidraulico []  Configuracién []
Conexion Operativo [ ] Accesorios Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

USOAEIEPP. 1. vt i e Wy (A [ [ Estado de circuito electronico.................
Limpieza y desinfeccion del equipo.............. 7L ] [ Estado de sistema mecanico..................
Inspeccion de condiciones ambientales...... g5/ il Pruebade fugas .............cooeeeeeeeeeeeennn..
Verificar fuente de alimentacion................ n | LUBFICAGION. ... ooooos oo eeeee e
Estado fisico del eqUIpORL. SIS L AR, | : : Limpieza interna yexterna.........coeeevnvnnnn
Estado fisico de accesorios..................... L] L] Prueba final de funcionamiento...............
Verificar bateria interna........................... . Mantenimiento segun manual del equipo...
Prueba inicial de funcionamiento............... - Otro:

Verificar alarmas...............cccccuveuevnennnn., el

Estado de circuito eléctrico...................... ] j j

OBSERVACIONES: Ly &N NU O BN =

EVALUACION DE DESEMPENO

REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS m

Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple [ Instrumento
No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [F] Con Falla [] Fuera de Servicio []

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: 2 ST A Nombre: e R

Cargo: A 2 GE w0 O Cargo:

" 7

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 » 360casanare@gmail.com



CoDIGO:3 -60_IG_P01_F01

E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha da Enmisidn; 22:09.2017
PLUS SAS ;

Version: 1

22026 reporte N NN 7

rINSTITUCION: HORO ESE
CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95

NIT: 901 .400.915-8

RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650

INFORMACION GENERAL

Equipo: = LAY C. de Atencion:

Marca: . Servicio:

Modelo:  po . ¥ SERVICIO OFRECIDO

Serie: 1 \¢ Garantia O ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: ‘ Arrendamiento [ Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo []  Correctivo Ef Diagnostico []

Inicio Finalizacion

Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico Electronico []  Neumatico Mecanico []  Hidraulico [J Configuracion []

Conexion Operativo [] Accesorios Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC h[l.:A C NC NA

Useide EPP. ;i et . Estado de circuito electronico.................
Limpieza y desinfeccién del equipo.............. Estado de sistema mecanico..................
Inspeccion de condiciones ambientales...... Bebadefigas  ........civevevinesivroessincns
Verificar fuente de alimentacion................ PUBHCACION. o il o & n e
Estado fisico del equipo .......................... Limpieza interna y externa.....cooeeevinennnns
Estado fisico de accesorios..................... Prueba final de funcionamiento...............
Verificar bateria interr]a ........................... Mantenimiento segin manual del equipo...
Otro:

E

-
o
F—)
S

(EEanmaREES

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS | Cant |
Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud) < \ . - )

Cumple [ Instrumento

No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: N A Nombre:
Cargo: \ s Cargo:
o1 3

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 » 360casanare@gmail.com



Co6DIGO:3 -60_IG_PO1_F01

3 E U REPORTE DE MANTENIMIENTO Fechado Emso: 2.092017
LUSSAS

Version: 1
NIT: SIH 400 815 9

T Reporte N° 2 761 57

ﬂNSTlTucnc')N: HORO ESE

CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 - 95
RESPONSABLE: TELEFONO: 6344650
Equipo: |- X = 2D C. de Atencion: __t T -~ ¢

Marca: _ ¢ : Servicio: :

Modelo: % < R g b SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia [0 ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: Arrendamiento [ Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo []  Correctivo Diagnéstico []

[mm | Finalizacién [ DD ’ MM | AAAA |

Hora: : Hora:

Inicio [ DD

TIPO DE FALLA: Eléctrico B Electronico [] Neumatico [] Mecanico []  Hidraulico [J Configuracion []
Conexién Operativo [ ] Accesorios [ Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA
UsodaiEPR. . ivveime ... el ][] Estado de circuito electronico..................
Limpieza y desinfeccion del equipo.............. [~ | ] Estado de sistema mecanico.......... e
Inspeccion de condiciones ambientales...... I Prueba de fugas ...............cccuviininrennnes
Verificar fuente de alimentacion................ LUBFCACION. ......vvviee e,
Estado fisico del (00 el g A : - : Limpieza interna yexterna.......ocovvennnn..
Estado fisico de accesorios..................... L L] [ Prueba final de funcionamiento...............
Verificar bateriainterna........................... v Mantenimiento Segﬂn manual del equipo___
Prueba inicial de funcionamiento............... | [ Otro:
Verificar alarmas...................cccovvvuen 7
Estado de circuito eléctrico...................... T 1 [
OBSERVACIONES: = ¢ 2.¢ o\ 7 e e . Seirvpastios o

\
-

EVALUACION DE DESEMPENO

R D DRIC ADO @
Equipo referencia (Vizgnitud) | Equipo bajo prueba (Magnitud) < : g - 4
A
Cumple [ Instrumento
No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [£] Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
o /'
Nombre: 2 ST A Nombre: L/ & &
Cargo: ) S C Cargo: o
LR J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 » 360casanare@gmail.com




d:

E D REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS S.A.S

NIT: BUI .400.915-9

\ o e T A =P 1 -

C6DIGO:3-60_IG_PO1_F01
Fecha de Emisién: 22-09-2017
Pagina 1 de 1

Version: 1

27618 9

rINSTITUCION: HORO ESE

CIUDAD: Yopal

DIRECCION: Calle 15 No. 7 -95

RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650

Equipo: i cc TR DI B A C. de Atencion: ___ LAV

Marca: (3 ME v © Servicio: < nE

Modelo: -} KHP- 35y P SERVICIO OFRECIDO

Serie: _y.0 . ¥ Garantia [0  ctio de Mantenimiento []
Activo Fijo: 2. ¥ Arrendamiento [  Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [ ]  Correctivo L Diagnéstico []

Inicio MM Finalizacion | DD | M AAAA

Hora:

Hora: ___
Mecanico [

B otro: []

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

[0 Neumatico
[1 Accesorios

TIPO DE FALLA: Electrénico

Operativo

Eléctrico
Conexion

Hidraulico [] Configuracion []

C NC NA
USOAE EPP...eeeeeeeeeeiieeeeeeeeeevneessannnns A [ ] Estado de circuito electréonico.................
Limpieza y desinfeccion del equipo.............. I I L Estado de sistema mecanico..................
Inspeccion de condiciones ambientales...... A [ Prueba de fUGES .........e.evresssssorssrsseenns
Verificar fuente de alimentacion................ F | LUBDTICACION oo e ens
Estado fisico del equipo............ccociiiiinns Eglnl Limpieza interna y externa.....................
Estado fisico de accesorios..................... HiERE Prueba final de funcionamiento...............
Ver[ﬁcal: Qa_terla lnterr)a ...... seasseatarsiesienies ) = Mantenimiento Segﬂn manual del equipon_
Prueba inicial de funcionamiento............... LA ] [ Otro:
Mearificar alamas. . ;... cccveeeenmimesisnsasines s | [T
Estado de circuito eléctrico...................... I S
OBSERVACIONES: =2 Pop .2 ) : = 3 L =

L - - r._, } “~ 2 N ) ¥
i J i) € (€F) " Y \ - N SN -',__ ¥ -
(= 2 \ ¥ J ST ™t » P

EVALUACION DE DESEMPENO

REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS m

Equipo referencia (Magniiud) | Equipo bajo prueba (Magnitud) | < , o = e Po DA€ : !
Cumple [ Instrumento
No Cumple [] Serie
_ ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ Con Falla [] Fuera de Servicio []

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: Tco { O Nombre: A v A5

Cargo: AVXIION Cargo: j o

o a 7
Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 + 360casanare@gmail.com



CoDIGO:3 -60_IG_P01_F01

E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Fecha de Emisiér;:azgz":gs{zdo;:
PLUS S A S o Version: 1

mrsnuunmj e, 27618 J

(INSTITUCION: HORO ESE
CIUDAD: Yopal DIRECCION: Calle 15 No. 7 -95

RESPONSABLE: TELEFONO: 634 4650
INFORMACION GENERAL

Equipo: ¢ ; P S C. de Atencion:

Marca: _ U\ T B wD Servicio: -

Modelo: EVD -ap OF SERVICIO OFRECIDO

Serie: 7 M35 9 Ay Garantia [0 Ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: A \ SO S 3 Arrendamiento O Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

Preventivo []  Correctivo [@~ Diagnéstico [] | Inicio [ DD | MM | AAAA ] Finalizacion
Hora: ____: Hora: o=
TIPO DE FALLA: Eléctrico B Electronico []  Neumatico Mecanico []  Hidraulico [ Configuracion []
Conexion Operativo [0 Accesorios Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA
USO AE EPP...cccuvreeiererecierrreasssossesssanas [ [t O Estado de circuito electrénico.................
Limpieza y desinfeccién del equipo.............. % . Estado de sisterna mecanico..................
Inspeccion de condiciones ambientales...... (or | | | | Prueba do fUGES ..... ..o ner-seepoadiatas e
Verificar fuente de alimentacién................ v LDTICAOION, - s o ous i e Do A
Estado fES!CO del equipo.. ......................... % . Limpieza interna y externa.....................
Esl_ado fisico de BCCESOMOS. ..veeviiniiienns 1] ] [ Prueba final de funcionamiento...............
Verlﬁcal: b.a‘ter]a |nterna ------ % seasnsanspavac s )—/ = Mantenimiento Segﬂn manual del equipon-
Prueba inicial de funcionamiento............... A [ [ Otro:
Verficanalamias .. il e i e - A0 | L]
Estado de circuito eléctrico............co.uue... A O
OBSERVACIONES: R ! ., : : ) (4 A ¢ = A

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS /ACCESORIOS EMPLEADOS | Cant |

Equipo referencia (Magnitud) | Equipo bajo prueba (V] 1) 112 . } A\J 35 Y

Cumple [ Instrumento

No Cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [7] Con Falla- [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: \ CADT Nombre: o G
Cargo: AUV Cargo: =
\ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143 » 360casanare@gmail.com



Q) PosITIVA i

COMPANIA DE SEGUROS

CONSTANCIA

Positiva Compafia de Seguros S.A., hace constar que la empresa 360 Plus Sas identificada con NI
901400915 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicé el 30/12/2025 la autoevaluacién de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia
2025 conforme a la Resolucion 0312 del 2019. Aplicando el capitulo 1y obteniendo un resultado del
100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacién por Ciclo

100
90
80
70

0

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
Resultado (%)
g8 3

40
30
o 20
)
= 10
)
> ACTUAR
Ciclo
CICLO RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 60,00% 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
TOTAL 100% 100,00% 100,00%

Resultados Evaluacion por Estandar
N Resultados Esperados | Resultados Obtenidos

25

20

15 15.00 15.00

10 1000 10.00 Il 1000 10 00 10.00 10.00
8.00 5.00 ..
-_—

Positiva Compafiia de Seguwos S.A,

Nis: 880.011.153-8 - Linea gratulta naclonat { +57) 01-8000-11-170 Telélono: (801) 330- 7000 ’B‘EA_:EGSJSASU&;;
D del C F ¢ AnO Mana Giratos Rincon (Pnn:l::al) | Pabie valencia Agudelc Lsup iente) dvhﬂ-’rd-‘c‘bnhwnmm 't- ARv.en. COLOMBIANOS
Direccion: Carrma 10 # B 74~13, Oficing 502 Bogott Tekftono: +57 (H01) 610 8164 Homrio de Atencion: Lunes o Viernes de 800 a m

L]

www. positiva. v.CO
D rositiva Componia de Seguios i @PositivaCol (@ Positivacal  Erositivaseguros g9



POSITIVA
AN EHN EN EN RN EE E.

1 RECURSOS 2 GESTION 3 GESTION DE LA 4 GESTION DE S GESTION DE & VERIFICACION 7 MEJORAMIENTO
(10%) INTEGRAL DEL SALUD (20%) PELIGROS Y AMENAZAS (10%) DEL $0-35T (%) (10%)
SISTEMA GE STION RIESQOS (30%)
'DE LA SEGURIDAD
¥ SALUD EN EL
TRABAJO (15%)
PORCENTAJE
RESULTADO | RESULTADO
ESTANDAR PemADO | ¢ DEL ESTANDAR
. EVALUADO
1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
PLANEAR | 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 15,00% 15,00% 100%
(15%)
& 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%
%i HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%
gg 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
F4
LB
E VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%
2
"'o ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
a
< TOTAL 100,00%
©
>

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa
como parte de la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-5ST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicion: 30 diciembre 2025.

T L L T R R T B T L] sessssssensressasannnanan -

La autenticidad de este Bafs
documento electrénico puede i ..,

! . : verificacion
ser verificado dando clickenel :

. i de Positiva
siguiente enlace: :

Positiva Compafiia de Seguros S.A

Nit: 860.011.183-8 - Linea gratulta naclonat: { +57) 01-8000-111-170 Telélone: (801) 230-7000 B‘E“:aﬁlsg;"fg;
Defensor del Consumidor Financiers: Ana Mara Giratde Rincén (frincipal) | Pabic valencia Agudels (Supiente) - defensordsiclienteg@mpotitiva.gov.co COLOMBIANOS
D o o 10 7 B TA-T5, Oficing B02 Bognbs Telano: +57 (S01) 10 HIGE Horaria de Atencion: Lunes o Viernes de 8:00 a . o 800 p.m

— www. positiva.gov.co
O Posithva Compania oe Segucs @ ePostvaCol  (B) Fositivacal  EPowutivasoguros 9
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O POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

360 PLUS SAS identificado con NI. 901400915 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Fecha de Inicio de Tipo de
Cobeitiura 2021/04/13 Vincutacién Empleador
1 Codigo Actividad
Estado de Afiliacion Activa EconGeiion 3331201
Y Namero de
W O Trabajadores
trabajadores 1 independientes 9
Dependientes Activos Acves

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de abril del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC21042026079326189M17341102. Este cédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marla Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | ' DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Maés informacidn: https://www positiva.gov.colweb/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Postiva compania de seguios ) eostvacol @ Posivace @Positvasegu www.positiva.gov.co



il

YV puws SRS

NIT: 901.400.915-9 EEPP
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS 5:;;;‘1:1;“"-‘0 2023

EMPRESA: 360 PLUS SAS

DE PROTECCION PERSONAL

CODIGO: 360 P F

Con el proposito de brindarles las mas optimas condiciones de seguridad sanitaria en el
desarrollo de sus actividades dentro del Hospital Regional de la Orinoquina E.S.E, me
permito hacer entrega a cada uno, de los siguientes elementos de proteccién personal -

EPP-.
EPP
FECHA T e P P NOMBRE CARGO FIRMA
QUIRURGICO DE LATEX N95
ot —ox-20] 3o 5O 4 Tvan Quadey lecrnico Avaan S,
O~ 23~ 20 SO G STAW G | aweanclo (de;u;%q_
o402 20 | B0 | 4 [Rioodn O lAuxlior ReSH0C

Ademas se hace entrega de otros elementos que se requieren para un adecuado desarrolio
de las actividades laborales.

- Gel antibacterial

- Toallas de papel

- Jabén liquido.

- Orugas quirurgicas.

- Gafas de proteccion.

#

L Calle 16 N. 31-30

L
+57+2108574548 573103350143
Iieamararenggral o




CONTROL DE ASISTENCIA Y Fecha: 13 JULIO 2023

' EMPRESA: 360 PLUS SAS
3 - B U NIT: 901.400.915-9 CODIGO: 360 P F CAP
i Versién: 01

CAPACITACION SG-SST

FECHA: 20-03 - 2076 HORA: E‘CCQPM

TEMA:MAM:& y < W= w1

REsPONSABLE: Ermi\men ol e

"
TIPO DE ASISTENCIA Cy

REUNION [ CAPACITACION INDUCCION (] ACTIVIDAD [}
Otro:

i Vas OUagey | 101G G0 1= 5

- ‘ = !&CA\C:} / h:‘;ﬂ&h S
Cr ST Gorezl B6'osioaT | 4 Ganie 2y o
CORO (X 100644633 [ Aux oy R ol

e EE—————, R R = ————
B caeisnsi-n

<
+37+2108974548 573103350143

B T |
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Yopal, 31 de marzo de 2026

Doctor:

RAUL YERALDO BARON PIRABAN

Subgerente Administrativo y Financiero

Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E -
Ciudad ®—

ASUNTO: PERSONAL DE 360 PLUS S.A.S

Cordial saludo,

A continuacion, se relaciona el personal vinculado a la empresa 360 PLUS S.A.S, que realizo
mantenimiento correctivo desde el 04 al 31 de marzo de 2026, en el marco del contrato CD/26-1063
de 2026, cuyo objeto es: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A TODO
COSTO PARA LOS EQUIPOS INDUSTRIALES, ELECTRODOMESTICOS Y MUEBLES DE USO
ADMINISTRATIVO Y USO ASISTENCIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

ITEM NOMBRE COMPLETO CARGO
1 CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS INGENIERO DE SOPORTE
2 IVAN SUAREZ CRUZ TECNICO DE SOPORTE
3 DAYRON RICARDO CASTRO TOVAR AUXILIAR DE SOPORTE

Atentamente,

CRIS MEZ ARENAS
LUS S.A.S

By 158 31-30
[
\ +57+2 108574548 +57+3103350243



| v 360 PLUS SAS
‘(:‘:3‘5'“ NIT 901.400.915-9

PLus

TRABAJADOR CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS Cc.C 86.054.045

CARGO INGENIERO DE SOPORTE
PERIODO DE PAGO MARZO DE 2026
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDQ 1.750.905 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 JAPORTES PENSION 0
COMISIONES 1.489.500 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 240.095 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 1.225.500 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 4.715.000
TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccion y acepto en todas O PAGADO 4.715.000
sus partes este pago. 4
Firmay C.C. o)
2 (g6 ooy
k¢ 3“? a0 360 PLUS SAS
\/ & PLIS  HA& NIT 901.400.915-9
TRABAJADOR IVAN LEONARDO SUAREZ CRUZ C.C 1.014.263.631
CARGO TECNICO
PERIODO DE PAGO MARZO DE 2026
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.750.905 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 JAPORTES PENSION 0
COMISIONES 632.800 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 249,905 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 486.390 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 3.120.000 ——
TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 3.120.000
sus partes este pago. :
FimayCC. T en S
(>142¢3 63/
1 ;c 13‘*- &0 360 PLUS SAS
A= et NIT 901.400.915-9
TRABAJADOR DAYRON RICARDO CASTRO TOVAR C.C 1.006.446.732
CARGO - AUXILIAR
PERIODO DE PAGO MARZO DE 2026
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.750.905 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 198.600 (F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 249.095 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 201.400 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 2.400.000
TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 2.400.000

sus partes este pago.

mec.c.x&nmmm
1006 446132




POSITIVA

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE

Pagina 1 de 1

La empresa 360 PLUS SAS identificada con tipo y nimero de documento NI 901400915 registra afiliacion ACTIVA a POSITIVA en el

ramo de Riesgos Laborales desde el 13/04/2021 y clase de riesgo 3.

La informacion consultada en la base de datos de la aseguradora para la generacion de la constancia es del afio 2026 para los eventos

de Accidente de Trabajo
Mes AT No Mortales Reportados AT Mortales Total
Marzo 0 0 0

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedicion: 24/04/2026 09: 16

AN E AR I AN L e L R L L] NSNS AN IS IR A ARy ssennm

La autenticidad de este documento electronico puede ser
verificado dando click en el siguiente enlace:
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI?
token=r0jFFBg6saZFlsaqHubzX5b3SVqtQrféditU3w83Z4U=)

Para
verificacion
de Positiva

messes L e T e L LR L sssssssEsEEsEsERAsssssdmsesEssEsEnEnEw SRR ANSENAERN RN
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