"~ Por una atencién en salud

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SAHNHTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINACIERO Y LOS INGENIEROS DE APOYO A LA
SUPERVISION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

humanizada, segura y sostenible

CERTIFICAN:

Que los elementos relacionados en la factura N°FE199 Con fecha de 26-05-2026.

Termico de 1/2 hp und 2
Pulsador timbre und 1
Bateria AAA und 10

Sonda T2 para evaporadora und 1
Capacitor de 2,5 Mf-250V und 1
Capacitor de arranque 270/324 110V und 2
Toma doble Leviton linea hospitalaria roja und 10
Tapa toma doble linea hospitalaria und 10
Cable encauchetado 3x12 mi 8

Caja rectangular radwell 1/2 5 salidas und 1
Toma doble Leviton linea economica und 1
Tapa toma doble linea economica und 1
Manguera de desague und 1
Correa MPMF-1395 und 2

Sonda de temperatura MT530 und 1
Bateria 12v-7aH und 9
Oring milimetrico 2,5x7 mm und 10
Oring milimetrico 2,5x6 mm und 10
Oring milimetrico 2x3 mm und 10
Oring milimetrico 2x3 mm und 10
Fusible 10A-250V und 4

Filtro de aceite und 1

Filtro de combustible und 1

Filtro de aire und 1

Filtro de refrigerante und i

Aceite de motor 15W-40 gl 28
Refrigerante Coéxito gl 13
Extractor de 12" und 4

Chazo tipo mariposa de 1/4' und 16
Tornillo Drywall 1/4x 1 1/2 und 16
Cable encauchetado 3x14 ml 15
Breaker DSE 1x20A und 1
Termohigrometro digital und 2
Refrigerante R22 kg 2

Varilla de soldadura 0% und 5
Gasmapp x 400 Gr und 2
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Rubatex de 1 1/8 und 2

Tuberia PVC de 1/4 mi 1
Tuberia PVC de 3/4 ml 1

Cinta vinilo und 2
Refrigerante R410 kg 9

Codo PVCde 11/2" und 1
Semicodo PVC de 1 1/2" und 1
Espuma expansiva de poliuretano x 300 ml und 2
Termico de 1/5 und 1

Motor ventilador de 34W-220V und 1
Refrigerante R404 kg 2

Tuberia de cobre 3/8 ml 1
Baterias 12V-26Ah und 20
Capacitor de 12,5 Mf-250V und 1
Regulador de oxigeno CGA-540 und 2
Vacuometro de vacio 0 a -30 - 1/8" und 1
Perilla reguladora R-900 de 0 a 15 LPM und 2
Bombillo de 100W und 1
Baterias 12V-9Ah und 3
Convertidor 10A-250V und 1
Fullgauge TCI00E und 1

Bateria AA und 2

Compresor copeland und 1
Contactor 65-11A / 220V und 1

Fueron recibidos en cantidad, valor, calidad y oportunidad a lo establecido en el cto. 263 de
2026 suscrito con INFUSO INGENIERIA S.A.S. RP800 — CDP522 - correspondientes.
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INFUSO INGENIERIA

SAS
NIT 901.378.311-7
CRA 4 47 19
Tel: (316) 6776057

CENIERI A S . & . s Floridablanca - Colombia
infusosas@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 199

Fecha y hora Factura

Sefores HOSPITAL UNIVERSITARIO NTANDER

NIT 900.006.037-4 . SATIIéfono (607) 6912010 S 2pSmms. am

Direccion Carrera 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia Epedcidn 50312026, 1228

Vencimiento 26/05/2026

ftem Descripcién "::::;::‘ Cantidad Vr. Unitario  Vr. Bruto Vr. Total
1 Termico de 1/2 hp Unidad 2.00 6,720.00 13,440.00 15,993.60
2 Pulsador timbre Unidad 1.00 36,000.00 36,000.00 42,840.00
3 Bateria AAA Unidad 10.00 6,462.00 64,620.00 76,897.80
4  Sonda T2 para evaporadora Unidad 1.00 48,600.00 48,600.00 57,834.00
5 Capacitor de 2,5 Mf-250V Unidad 1.00 8,500.00 8,500.00 10,115.00
6  Capacitor de arranque 270/324 110V Unidad 2.00 29,250.00 58,500.00 69,615.00
7 Toma doble Leviton linea hospitalaria roja Unidad 10.00 49,200.00 492,000.00 585,480.00
8  Tapa toma doble linea hospitalaria Unidad 10.00 11,000.00 110,000.00 130,900.00
9 Cable encauchetado 3x12 ML B.00 20,650.00 165,200.00 196,588.00
10 Caja rectangular radwell 1/2 5 salidas Unidad 1.00 20,800.00 20,800.00 24,752.00
11 Toma doble Leviton linea economica Unidad 1.00 23,000.00 23,000.00 27,370.00
12 Tapa toma doble linea economica Unidad 1.00 4,500.00 4,500.00 5,355.00
13 Manguera de desague Unidad 1.00 7,150.00 7,150.00 8,508.50
14  Correa MPMF-1395 Unidad 2.00 43,000.00 86,000.00 102,340.00
15 Sonda de temperatura MT530 Unidad 1.00 97,600.00 97,600.00 116,144.00
16 Bateria 12v-7aH Unidad 9.00 75,630.00 680,670.00 809,997.30
17 Oring milimetrico 2,5x7 mm Unidad 10.00 3,200.00 32,000.00 38.080.00
18 Oring milimetrico 2,5x6 mm Unidad 10.00 3,200.00 32,000.00 38,080.00
19  Oring milimetrico 2x3 mm Unidad 10.00 3,050.00 30,500.00 36,295.00
20 Oring milimetrico 3x9 mm Unidad 10.00 3,350.00 33,500.00 39,865.00
21  Fusible 10A-250V Unidad 4.00 8,000.00 32,000.00 38,080.00
22 Filtro de aceite Unidad 1.00 344,400.00 344,400.00 409,836.00
23 Filtro de combustible Unidad 1.00 317,800.00 317,800.00 378,182.00
24 Filtro de aire Unidad 1.00 585,000.00 595,000.00 708,050.00
25  Filtro de refrigerante Unidad 1.00 329,000.00 329,000.00 391,510.00
26  Aceite de motor 15W-40 Galon 28.00 126,000.00 3,528,000.00 4,198,320.00
27 Refrigerante Coéxito Galon 13.00 25,000.00 325,000.00 386,750.00
28  Extractor de 12 Unidad 4.00 666,250.00 2,665,000.00 3,171,350.00
29 Chazo tipo mariposa de 1/4 Unidad 16.00 1,180.00 18,880.00 22,467.20
30 Tornillo Drywall 1/4x 1 1/2 Unidad 16.00 170.00 2,720.00 3,236.80
31 Cable encauchetado 3x14 ML 15.00 17,650.00 264,750.00 315,052.50
32 Breaker DSE 1x20A Unidad 1.00 57,638.00 57,638.00 68,589.22

33 Termohigrometro digital Unidad 2,00 93,600.00 187,200.00 222,768.00




item Descripcion

34 Refrigerante R22

35 Varilla de soldadura 0%
36 Gasmapp x 400 Gr

37 Rubatex de 11/8

38 Tuberia PVC de 1/4

39  Tuberia PVC de 3/4

40  Cinta vinilo

41 Refrigerante R410

42 CodoPVCdell/2.

43 Semicodo PVCde 11/2

44  Espuma expansiva de poliuretano x 300 ml

45 Termico de 1/5

46  Motor ventilador de 34W-220Vv
47  Refrigerante R404

48 Tuberia de cobre 3/8

49  Baterias 12V-26Ah

50 Capacitor de 12,5 Mf-250V

51 Regulador de oxigeno CGA-540

52 Vacuometro de vacio 0 a -30 - 1/8

53  Perilla reguladora R-900 de 0 a 15 LPM

54 Bombillo de 100W

55 Baterias 12V-9Ah

56 Convertidor 10A-250V

57 Fullgauge TC900E

58 Bateria AA

59 Compresor copeland

60 Contactor 65-11A / 220V
Total items: 60
Valor en Letras:

Treinta y nueve millones doscientos ochenta y dos mil setenta

cent,

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-05-26 por

Observaciones:

Somos grandes contibuyentes y agentes autorretenedores de ICA

2384 del 23 de abril de 2024,

CUENTA # 2 CONTRATO 263 PERIODO DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026

Favor consignar a Cta Ahorros 108900191082 Banco: Davivive
Enviar comprobante de pago a infusosas@gmail.com.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra
materfalmente las mercanclas o prestacién de serviclos descrit

Unidad de
medida

KiLO
Unidad
Unidad
Unidad

ML
ML
Unidad

KILO
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

KILO

ML
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad

Cantidad

2.00
5.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
9.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
2,00
1.00
20.00
1.00
2.00
1.00
2,00
1.00
3.00
1.00
1.00
2.00
1.00

1.00

39,282,079.69

en bucaramanga, segun Resolucién

nda a nombre de Infuso Ingenieria SAS.

de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Com
05 en este titulo - Valor, Numero Autorizacién Electréni
20251109 prefijo FE desde el nimero 144 al 500 Vigencia: 12 Meses

Vr. Unitario

115,100.00
14,414.00
30,300.00
15,126.00

7.200.00
8,600.00
6,000.00

102,100.00

3,403.00
3,630.00
53,000.00
8,823.00

151,200.00
85,600.00
20,600.00

273,500.00
16,320.00

386,480.00

172,125.00
55,000.00

5,100.00

112,605.00
13,000.00

185,800.00

6,050.00
13,200,000.00

204,285.00

Total Bruto

y nueve pesos m/cte con sesenta y nueve IVA 19%

Total a Pagar

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4321 Instalaclones eléctricas Tarifa 4,8X1000
CUFE: ed61642433bddefdce7239b513b1e9¢93a02624 7610c228d!3acebdhe3bd74260216e790e9¢1d073c042 494196163167

Vr. Bruto

230,200.00
72,070.00
60,600.00
30,252.00

7,200.00
8,600.00
6,000.00
918,900.00
3,403.00
3,630.00
106,000.00
8,823.00

151,200.00

171,200.00
20,600.00

5,470,000.00
16,320.00

772,960.00

172,125.00

110,000.00

5,100.00

337,815.00
13,000.00

185,800.00
12,100.00

13,200,000.00

204,285.00

Vr. Total

273,938.00
85,763.30
72,114.00
35,999.88

8,568.00
10,234.00
7,140.00
1,093,491.00
4,049.57
4,319.70

126,140.00
10,499.37

179,928.00

203,728.00
24,514.00

6,509,300.00
19,420.80

919,822.40

204,828.75

130,900.00

6,069.00

401,999.85
15,470.00

221,102.00
14,399.00

15,708,000.00

243,099.15

33,010,151.00
6,271,928.69

39,282,079.69

prador declara haber recibido real y
ca 18764101349043 aprobado en

Fabricante Software y Proveedor tecnologicn: Sigo SAS - Nit 830 048 145-8 Nombre Software: Siigo Nube. Firma slectronica: ver en ol XML



TRASLADOS, SALIDAS O INGRESOS DE INSUMOS O BIENES
GAF-DTI-FO-05, Versi6n 4
GESTION DE AMBIENTE FiSICO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: 26105 12016 Consecutivo Nro. 0340
l. TIPO DE MOVIMIENTO

Seleccione con una X el tipo de movimiento a realizar:

Klingreso de un insumo, repuesto, equipo, mueble, etc., al HUS ~ [ITraslado del activo de un servicio/area a otra
Oingreso por donacion U Traslado a bodega de bajas por obsolescencia o reposicion (Baja)
(Salida de activo de las instalaciones de la ESE HUS U Traslado a bodega del almacén por devolucion

Il.  INFORMACION BASICA DE LOS ACTIVOS FIJOS

Cant. Descripcién del producto Placa d? Marca| Modelo | Serial | Lugar de origen | Lugar de destino
inventario
1 Termico de 1/2 hp n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Pulsador timbre n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Bateria AAA n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Bateria AAA n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Bateria AAA n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Sonda T2 para evaporadora n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Capacitor de 2,5 Mf-250V n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Termico de 1/2 hp n/t n/t n/t n/t INFUSQO HUS
1 Capacitor de arranque 270/324 110V n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
10 Toma doble Leviton linea hospitalaria roja n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
10 Tapa toma doble linea hospitalaria n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
3 Cable encauchetado 3x12 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Caja rectangular radwell 1/2 5 salidas n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Toma doble Leviton linea economica n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Tapa toma doble linea economica n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Manguera de desague n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
2 Correa MPMF-1395 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Sonda de temperatura MT530 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Bateria 12v-7aH n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
10 Oring milimetrico 2,5x7 mm n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
10 Oring milimetrico 2,5x6 mm n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
10 Oring milimetrico 2x3 mm n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
10 Oring milimetrico 2x3 mm n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
4 Fusible 10A-250V n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Bateria AAA n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Bateria AAA n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Filtro de aceite n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Filtro de combustible n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Filtro de aire n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Filtro de refrigerante n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
28 Aceite de motor 15W-40 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
13 Refrigerante n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
4 Extractor de 12" n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
16 Chazo tipo mariposa de 1/4' n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
16 Tornillo Drywall 1/4x 1 1/2 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
15 Cable encauchetado 3x14 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
5 Cable encauchetado 3x12 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Breaker DSE 1x20A n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
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2 Bateria AAA n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
2 Bateria AAA n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Termohigrometro digital n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Termohigrometro digital n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
2 Refrigerante R22 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Varilla de soldadura 0% n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Gasmapp x 400 Gr n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
2 Rubatex de 11/8 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Tuberia PVC de 1/4 n/t n/t | n/t n/t INFUSO HUS
1 Tuberia PVC de 3/4 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Cinta vinilo n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Varilla de soldadura 0% n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Refrigerante R410 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Codo PVCde 1 1/2" n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Semicodo PVC de 1 1/2" n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Espuma expansiva de poliuretano x 300 ml n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Capacitor de arranque 270/324 110V n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Termico de 1/5 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Motor ventilador de 34W-220V n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
2 Refrigerante R404 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Varilla de soldadura 0% n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Tuberia de cobre 3/8 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Espuma expansiva de poliuretano x 300 ml n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
20 Baterias 12V-26Ah n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Capacitor de 12,5 Mf-250V n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
2 Regulador de oxigeno CGA-540 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
4 Vacuometro de vacio 0 a-30 - 1/8" n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
2 Perilla reguladora R-900 de0a15LPM n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Bateria AAA n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Bombillo de 100W n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
3 Baterias 12V-9Ah n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Convertidor 10A-250V n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
2 Bateria 12v-7aH n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Fullgauge TCO00E n/t n/t n/t n/t INFUSD HUS
2 Bateria AA n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
6 Bateria 12v-7aH n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Compresor copeland n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
2 Varilla de soldadura 0% n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
8 Refrigerante R410 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Gasmapp x 400 Gr n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Contactor 65-11A / 220V n/t n/ft n/t n/t INFUSO HUS
Total de productos (de traslado, ingreso o salida) 1 272 J

En caso de ser apoyo tecnolégico que NO sea propiedad de la ESE HUS registre los siguientes datos:

Nombre del propietario: " Tipoy N° Documento de Identidad:

Empresa del propietario:
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

.  OSERVACIONES

CONTRATISTA INFUSO - CONTRATO 263 DE 2026. INGRESOS A ALMACEN CUENTA No. 2- ABRIL 1 A 30.

IV.  FIRMAS

En cualquier caso, debe estar autorizado por el personal de planta de la institucion responsable del activo y V°B® del Subgerente

Administrativo y financiero para las donaciones y salidas.

V°B° SUPERVISION DEL CONTRATO — PERSONAL DE PLANTA Y/O APOYO A SUPERYISION
Nombre: VLADIMIR LOPEZ BARON \ Nombre: CRISTIAN DANILO HERNANDEZ F,
Cargo: Subgerente Administrativo y Financiero Cargo: Ing. Civil Contratista - ESE HUS

PERSONAL DE PLANTA Y/O APOYO A SUPERVISION PERSONALBE PLANFA Y/’ APOYO A SUPERVISION
Nombre: HENRY CENTENO CENTENO Nombre: VAN EDUARDO TORRES C.
Cargo: Ing. Mecanico contratista — ESE HUS Cargo: Ing. Electricista Contratista - ESE HUS

En caso de ser propiedad de funcionario contratista, familiar paciente y/o acompafante.

FIRMA
Nombre:
N° Cedula: N° Teléfono:
En casa de que sea traslada
RECIBE ENTREGA
Nombre: Nombre:
Cargolperfillservicio a prestar: Cargolperfillservicio a prestar:
Arealsubgerencia: Arealsubgerencia:
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En caso de que el bien o activo sea de ingreso o salida de la ESE HUS

2 & MAY 2026
Sson

ALMACEN
Nombre: OSCAR ALIRIO BLANCO GUERRERO
Cargo: Profesional Universitario Aimacenista General
Subgerencia: Subgerencia Administrativa y Financiera

o

T SERVICIOS B

CIC Cos
Nombre: ANGIE MELISSA VAR! QUINTERO
Cargo: Profesio'ba{pgmlfitar Servicios Basicos
Subgerencia: Subgerencla Adfiristrativa y Financiera
SERVICIOS EASICG

{ ¢
~ Sy

SENOR GUARDA DE SEGURIDAD, FAVOR CONTAR Y REVISAR LA CANTIDAD DE ELEMENTOS A INGRESAR Y RETIRAR,

VERIFICANDO ESPECIFICACIONES DE IDENTIFIACION DE LOS ELEMENTOS. CUALQUIER INQUIETUD FAVOR LLAMAR A LAS
EXTENSIONES 356, 351 y 466

Nota: En los siguientes casos:

e Traslado por obsolescencia o reposicion (Baja): este documento

DEBE ir soportado con el reporte técnico emitido por personal

idéneo y registro fotografico y en este documento se DEBE diligenciar el item 11l. Observaciones con breve descripcion del motivo del

traslado.

e Para los casos de Traslado del activo de un serviciolarea a otra, Traslado a bodega del almacén por devolucién: en este
documento se DEBE diligenciar el item |11 Observaciones describiendo el motivo segun sea la opcion seleccionada en el item |. Tipo

de Movimiento.

e Salida de activo o Ingreso de activo: en este documento DEBE diligenciar el item L. Observaciones describiendo el motivo de salida
0 ingreso del bien o activo adjuntando registro fotografico del mismo y adjuntando los soportes de ser el caso.

e Cuando el ingreso o salida fue reportado propiedad de un paciente o familiar que esta siendo atendido en la ESE HUS no requiere
firma de personal, solo debe ser firmado por el paciente o familiar en el ltem |V. Firma.

V.  REGISTRO FOTOGRAFICO
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EMPRESA SOCAL DEL ESTADD

Fecha: \OfOL4 2624 Consecutivo ro. Q28

i TIPO DE MOVIMIENTO
Selecciona con una X el tips de movimisnto a reaizar:

Llingreso da un insumo, repuesta, equipo, mueble, efe, al HUS [ Traslado del activo de un serviciofdrea a otra
Clngreso per donacién (% Fraslado a hodega de bajas por ohsolescencia o reposicién (Baje)
[1Salida de activo de ias instaiaciones de la ESE HUS UTraslado a bodega del aimacén por devolucitn

Il. INFORMACION BASICA DE LOS ACTIVOS FIJOS

Cant. Cegtnipeitn deol producte Plzoz do nventards Mamea Modala Sarial Lugarde edgon Lugarda desting
i Nevers HUS.0d572 ARTESAMAL nft nft Lah Clinieo Almmosn
Total de productos (de traslado, ingreso o sallda) | 1 [

En caso de ser apoyo tecnolégico que NO sea propledad de la ESE HUS registre los sigutentes datos:

Nombre del propletario: Tio y N° Documento de Identidad:
Empresa del propletario:

.  OSERVACIONES

CONTRATISTA INFUSO ~ CONTRATO 263 DE 2026, TRASLADO A ALMACEN POR BAJAS - NO CUMPLE REQUERIMIENTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD EN CUANTO A ESTABILIDAD DE TEMPERARURAS SEGURAS PARA REFRIGERACION DE REAGTIVOS.

W. FIRMAS

En cualquier caso, debe estar auforizado por el personat de planta de la instifucion responsable del acfive y V°B® del Subgerente
Adminisirativo y financiero para las donaciones y salidas.

(k. Lok, Fo

0 A SUPERVISION DE CONTRATO” ’ SUPERViSION DEL CO 0 %
Nombre: CRISTIAN DANILO HERNANDEZ F Nombre: VLADIMIR LOPEZ BARON l
Cargo: Ing. Civil conirafista - ESE HUS Cargo: Subgerente Administrativo y Financiero

En caso de ser propledad de funcionario contrafists, familtar pacients yio acompafiante,

FIRMA
Nombre:
N° Cedula: N° Teléfono:
Fon b e e et dosumnanto mon et Jus it 3 G0 i AARar i s el eegnedie oot b sstattendo 80 1 Loy W3 gy
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* ] TRASLADOQS, SALIDAS O INGRESOS DE INSUMOS O BIENES

GAF-DTI-FO-05, Versién 4
GESTION DE AMBIENTE Fisico

HOSPITAL 580\
UNIVERSITARIO ] £
DE SANTANDER €

EMPRESA SOCIAL DEL £STADD

En caso de que sea frastado

A

RECIBE

Nombre: TVEN TS 05 anwo
Cargofperflliserviclo a f,:reste-tr:sggs-a,:}_b3 A O -t ‘\-’\f
Arealsubgerencla: B\ macEar ne { s T BT

En caso da que €l blen o activo sea de Ingreso o salida de la ESE HUS

ALMACEN
Nombre: 0SCAR ALIRIO BLANCO GUERRERO
Cargo: Profesionai Unlversitarlc Aimacenista General
Subgerancia: Subgerencia Administrativa y Financiera

N

! Mf‘ 8o 15.5'}85.351'11? :

ENTREGA
Nombre: INFudo openIERIA
Cargofperfilfservicio a prestar: core TRATISTA .
Arealsubgerencia:

SERVICIOS BASICOS
Nombre: ANGIE MELISSA VARGAS QUINTERO
Cargo: Profesional Universitario Servicios Bésloos
Subgerencia: Subgerencia Administrativa ¥y Financlera

SENOR GUARDA DE SEGURIDAD, FAYOR CONTAR Y REVISAR LA CANTIDAD DE ELEMENTOS A INGRESAR Y RETIRAR

VERIFICANDO ESPECIFICACIONES DF IDENTIFIACION DE LOS ELEMENTOS. CUALQUIER INQUIETUD FAVOR LLAJAR A LAS
EXTENSIONES 358, 351 y 466

Nota: En fos siguientes casos;

» Traslado por obsolescencia o reposicion (Baja): este decumsnte DEBE ¥ soportado con sl reporte técnico emitido por persenal
idneo y registro fotogréfice y en este documento ss DEBE difigenciar el ftem Jil. Qbservaciones con breva descripcién del mofivo de

fraslado.

* Para los cagos de Traslado del activo de un serviclofirea 2 ofra, Traslado a bodega del almacén por devolucidn: en este
documento se DEBE diligenciar ef item Ili, Observaciones tescribiando el motivo segin sea la opeién seleccionada en e item 1. Ting

de Movimisnto.

»  Sallda de activo o ingreso de active: en este documento DEBE diligenciar el ltem ||, Observaciones describlendo al motivo de salida
0 ingreso del bien o active adjuntando registro fotogréfico del mismo y adjuntando los gopartes de ser &l easo,

e Cuando el ingreso o salida fus reportado propiedad de un paciente o familiar qus ests siendo alendido en la ESE HUS no requiere
firma de personal, solo debe ser firmado por el paciente ¢ familiar en el ftem Iv. Flroa.

V.  REGISTRO FOTOGRAFICO

L
[
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Identificacién INFUSO-REM|
T MEe Inicio de Vigencia 1/05/2024)
REMISION DE REPUESTOS - MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y ADECUACIONES DE EQUIPGS INDUSTRIALES
DATOS DEL CLIENTE
RAZON SOCIAL: ESE Hospital Universitario de Santander NIT: S00006037-4
DIRECCION: Carrers 33 No 28-116 TELEFONO: §910030
DATOS DEL EQUIPO: Equipos | fal
FECHA: 01/ABR/2026 A 30/ABR/ CUENTA No, 2 CONTRATO No. 263 DE 2026 VIGENCIA 2026
EQUIPO: Equipos Industri INVENTARIO: nfa
MODELOD: n/a u ] HUs
REPUESTOS REQUERIDOS
" DESCRIPCION UND CANT | VRUNGARIO VR TOTAL P0__ UBICACION
1 Tetmico de 1/2 hp und 1 $6.720 6.720,00 Nevera ____Patologia
2 Pulsador timbre und 1 § 36.000 § 36.000,00] Porton Urgencias
3 Bateria AAA und 1 6.462 6.462,00]  Termohigrometro UCI Neo Piso 4
i Baterla AAA und 1 6.462 546200]  Termohigrometro Partos piso 5
5 Bateria AAA und 5.452 6.462,00 Termonevera __Hemocentro
& Sonda T2 para evaporadora und $ 48.600 $ 48.600.00 AA. Mini Split Quircfanos piso 6
Capacitor de 2,5 MI-250V und 5 8.500 S 8.500,00 AA, Mini Split Quirofanos piso6 |
s Termico de 1/2 hp und 1 56.720 $6.720,00) Nevera __Farmaciabodega |
Capacitor de arranque 270/324 110V und 1 29.250 $ 29.250,00 Nevera Farmacia-bodegs |
8 Toma doble Leviton linea hospitalania raja und 10 45.200 5 492.000,00 Pantalla —ML...
Tapa toma doble linea hospitalaria und 10 11.000 5 110.000,00 Pantalla mm__
Cable encauchetado 3x12 ml 3 20,650 61.950,00) Pantalla _ Oftalmologia piso
9 Caja rectangular radwell 1/2 5 salidas und 1 20.800 20.800,00 Pantalla Oftalmologia piso® |
Toma doble Leviton linea economica und 1 23.000 23.000,00 Pantalla Oftalmalogia piso 9
Tapa toma doble linea economica und 1 5 4.500 5 4.500,00 Pantalls Oftalmologia piso 9
10 Manguera de desague und 1 57.150 $ 7.150,00 Ah. Mini Split _Laboratorio clinico |
11 Correa MPMEF-1395 und 2 43,000 86.000,00 Extractor Patologia
12 Sonda de temperatura MT530 und 1 7,600 §7.600,00 Nevera Medicos piso 10 |
13 Bateria 12v-7aH und 1 75.630 75.630,00 upPs ____Cartera piso 12
Oring milimetrico 2,557 mm und 10 3.200 32.000,00 Tomas de Piro 5 y piso 6
14 Oring milimetrico 2,546 mm und 10 3.200 32.000,00 Tamas de __ PiroSypisa6
Oring milimetrico 2x3 mm und 10 3.050/ 30.500,00 Tomas de [
Dring milimetrico 243 mm und 10 3.350] 33.500,00| Tomas de Piro Sy piso 6
15 Fusible 104-250V und 4 8,000 32.000,00 Compresor Subestacion
16 Bateria AAA und 1 6.462 56462,00 Termohigrometro Imagenologia |
17 Bateria AAA und 6.462 5 6.462,00 Termohigrometro farmacia
Filtro de aceite und 344.400 344.400,00/ Planta electrica No.2 __Subestacion
Filtro de combustible und 317.800 317.800,00] Planta electrica No.2 Subestacion
18 Filtro de aire und 1 595.000 595.000,00 Planta electrica No.2 ____ Subestacion
Filtro de refrigerante und 1 329.000 29.000,00 _ Pianta electrica No.2 Subestacion
Aceite de motor 15W-40 g 28 126.000 .528.000,00] Planta electrica No.2 __Subestacion
ante ] 13 $ 25.000 Subestacion
Extractor de 12" und 4 $ 666.250) X Nutricion
Chazo tipo mariposa de 1/4' und 6 5 1180 . i Nutricion
19 Tornillo Drywall 1/dx 1 1/2 und 6 5170 $ z.?zu.ml Extraccion __Nutriclon
Cable encauchetado 3x14 ml 15 17.650 5 264.750,00 Extraccion Nutricion
Cable encauchetado 3x12 ml 5 20650 5103, so.wl Extraccion __Mutricion
Breaker DSE 1x20A und 1 57.638 57.638,00 Extraccion Mutrician
0 Bateria AAA und 2 $6.462 12.924,00 Termonevera Hemocentra
21 Bateria AAA und 2 5 6.462 12.924,00 Termonevera _____Hemocentro
2 T igrometro digital und 1 5 93.600 93.600,00]  Termohigrometro | __imagenologia-densitometria |
23 Termohigrometro digital und 1 5 93.600 93.600,00 Termohij etro Mn—
nte R22 g 2 5 115.100 5 230.200,00| Cuarto frio cuarentena Hemocentro
4 Varilla de soldadura 0% und 1 14.414 14.414,00] Cuarto frio cuarentena Hemocentro
Gasmapp x 400 Gr und 1 30.300 30.300,00| Cuarto frio cuarentena Hemocentro
Rubatex de 1 1/8 und 2 15.126 30.252,00/ AA. Mini Split Laboratorio clinico
Tuberia PVC de 1/4 ml 1 7.200 7.200,00 A& Mini Split Laboraterio chnico
Tuberia PVC de 3/4 mi 1 8.600 600,00 AA Mini Split Laboratorio clinico
Cinta vinilo und 1 6.000 000,00 AA. Mini Split Laboratorio clinico
25 Varilla de soldadura 0% und 1 S 14414 5 14.414,00 A A Mini Split Laboratorio dlinico
Refrigerante R410 $ 102.100| $ 102.100,00 AR, Mini Split Laboratorio clinico
Codo PVC de 1 1/2" und 53403 § 3.403,00| AA. Mini Sphit __\mboratorio clinico |
Semicodo PVC de 1 1/2° und $ 3,630 5 3.630,00 AA Mini Spht Laboratoria clinico
Espuma expansiva de poliuretano x 300 mi und 1 £ 53.000 5 53.000,00 AA. Mini Split ___ Laboratorio clinica |
% Capacitor de arranque 270/324 110V und 1 $29.250 § 28.250,00 Nevera Patologia
Termico de 1/5 und 1 58823 $ 8.823,00 Nevera ____ Patologia_
Mator ventilador de 34W-220V und 1 $151.200 5 151.200,00 Nevera Nutricion
__Refrigerante R404 2 85.600 5 171.200,00 Nevera ___Nutricion _
Ly Varilla de soldadura 0% und 1 14.414 14.414,00 Nevers Nutricion
Tuberia de cobre 3/8 ml 1 20.600 20.600,00 Nevera ___ Nutricion
Espuma expansiva de poliuretano x 300 m| und 1 samul 53.000,00 Nevera _Nutricion
28 Baterias 12V-26Ah und 20 $273.500]  §5.470.000,00 ups
29 Capacitor de 12,5 Mf-250v und 1 $16.320] 5 16.320,00 AA Cassette UCI pediatrica P9
Regulador de oxigeno CGA-540 und 2 5 386.480 772.960,00 Regulador
0 Vacuometro de vacio 02 -30 - 1/8" und 1 §172.125 172.135,00 E Urgencias Piso 1
Perilla reguladora R-900 de 0 a 15 LPM und 2 5 55.000 110.000,00| lador !m!
3 Bateria AAS und 1 5 6.462 5 6.462,00 Termohigrometro Hemaocentre
32 Bambille de 100W und 1 §5.100 5 5.100,00 Horna horizontal Ortesis y protesis
53 Baterias 12V-98h und 3 5 112.605 $ 112.605,00 uPs ___Imagenologia consultorio 2 |
Convertidor 10A-250v und 1 § 13.000) 5 13.000,00) uPs Imagenclogia consultorio2 |
34 Bateria 12v-7aH und 5 75.630 $ 151.260,00 UPS __Imagenologia-ecografo |
L Fullgauge TCO00E uad $ 185.800 3185.80000]  Nevera/Maier | lshoratorio cinico-pasile |
36 Bateria AA und 5 6.050 $12.100,00 Timbre Central de esterilizacion |
a7 Bateria 12v-TaH und 5 75.630 5§ 453.780,00 ups Imagenclogia consultorid |
Compresor copeland und 1 §13.200.000] 5 13.200.000,00 AA Paguete UrgenciasPisal |
Varilla de soldadura 0% und 2 $14.414 § 28.828,00 AA. Paguete Urgencias Piso 1
32 igerante R410 8 § 102.100 $ B16.800,00 A.A. Paguete Urgencias Piso 1
Ga x 400 Gr und 1 5 30.300 $ 30.300,00 AA Paguete Urgencias Piso 1
Contactor 65-11A / 220V und 1 Urgenclaspisol |




FORMATO DE RELACION DE IMIENTO NHvos 3| PREVENTIVOS "
MANTEN ENERD FEBRERO | 1-10 MARZO PREVENTIVOS 11-31 MARZO PREVENTIVOS ABRIL

Plantas el s (Incluye ol

Mehsual ww"': : teavifuc "“";‘m d"“““; dewcaps, | 3 3 3 §  1.810.446,00 0 s F 3,00 S 543133800
y cargador de baterias]
Subestacion principal incdluye 7 tableros de

distribucion, 1 transformador de 112,5 KVA DE
Mensual 220/440, 1 transformador de 300 KVA DE 1 1 1 1 -1 5.410.694,00 1 5 6.410.694,00 1,00 $ 6.410.694,00

220/440 (de equipos de imagenologia), banco

de condensadores
1 CALDERAS, 1 TANQUE DE AGLIA CALIENTE,
Mensuai DUCTO DE SALIDA DE GASES,RED DE GAS 1 1 1 o 5 603.936,00 1 § 603.936,00 1,00 5 603.536,00
NATURAL

Autoclaves 2 2 2 1 5 265.945,00 1 269.945,00 2,00 5 539.890‘@
_M_ Chiller 4 4 4 2 '3 491.604,00 2 983.208,00 4,00 5 1.966.416,00
Trimestral Chiller torres metalicas 1 (] 0 '] 5 12.800.000,00 0 5 s 1,00 5 u,son,mg
Mensual Paguete 26 24 23 12 5 373.932,00 8 2.991.456,00 22,00 8.226.504,00
Mansual Precision 2 2 2 1 5 232.812,00 1 3 232.812,00 Z,Eg 465.624,00
Bimestral Mini split 162 19 80 2 5 112.741,00 55 6.200.755,00 76,00 B.568.316,00
|_Mensual | Mini split cirugla 9 [ 8 5 § 11274300 3 338.229,00 5,00 1.014.687,00
mensual Cassette 18 18 18 1 5 309.701,00 17 5.264.917,00 18,00 5.574.618,00
| _Mensual | Ultracongelador (1 EN FALLA) 6 [ 4 2 $ 25329500 il 1,013.180,00 6,00 1.519.770,00
|_Mensual | Cuartos frios con doble equipo 3 5 5 4 $__ 486.893,00 1 486.853,00 5,00 2.434.465,00
-M Deshumidificador 12 5 0 2 5 71.212,00 10 712.120,00 13,00 925.756,00
Bimestral Neveras menores de 400 litros 25 15 9 4 5 84.522,00 11 929.742,00 7.00 5 591.654,00
M Neveras mayores de 400 litros 51 30 29 7 H 106.233,00 28 $ 297452400 37,00 3.930.621,00

Tanque de almacenamiento de agua potable de

T I | 800m3ap de agua 600 m3 1 0 1 0 §  2.583.171,00 o 5 - 5
volimen

Bombas centrifugas de 30 hp, tablero de control

Tri TR , totalizadores, jores, | 10 1 0 0 5 537.823,00 0 s - 8,00 $  4.302.584,00

presostatos, PLC breaker)

Sistema de control hidreneumatico, valvulas de
cortinas, cheques de linea, tuberia de 4" y 37,
Trimestral tuberia PVC, flauta de succion, soportes de 1 1 o 1] 5 503.537,00 Q 5 - 100 1 503.537,00
estructura y area en general de cuarto de
bombas, unfones dresser,valvulas de bola

Compresor principal de 40 hp: Tablero
electrico, transfarmados 220/440, filtros,
tanque pulmon, regulador de aire medicinal y
tuberia en general, cambio de filtro del sistema
Mentual de tratamiento de agua potable 1 1 1 1 $  3.422912,00 ] 5 - 1,00 §  3.422912,00
Compresor de respaldo de 25 hp : Secador de
aire, filtros trampa, intercambiador de calor,
tuberia galvanizada de 2" y 1/2", incluye

reguladores y tuberia de cobre

Mensual Extractor tipo turbina 18 3 1] 2 5 25_6_3.?00,00 1 5 261.700,00 ME 5 3,5_6_2.“,00
Bimestral Axial 66 31 29 9 5 B7.234,00 pil $  2.529.786,00 29,00 5 2.529.786,00
_M'_ Porton im urgencias 1 1 1 ] 445.8199_) 1 H 445.819.00 1,00 446.819,00

Mensusl |  porton ingreso tanque oxigeno 1 0 0 0 E 446.815,00 0 $ x 0,00 5 -
| Mensual | Parton oncologla acelerador lineal 1 1 1 1 5 446.819,00 0 5 - 1,00 4 445.815,00
Mensual Porton central de gases 4 0 0 0 $ 315.100,00 4 $  1.260.400,00 4,00 1.260.400,00
Trimestral | trasformadores aislados en los pisos 34510 | 29 5 & o ] 236.214,00 10 5 2.362.140,00 10,00 $ 2.362.140,00

bl b ¥ f d 220/440 de
. [o8 8quipos del senvidia deimagencioguia | 4 a ) S 23621400 10 $  2.362.140,00 10,00 S 2362.140,00
[tomografo 1y 2 'giog rayos x
1,2y 3 y mimografo
Eimestral UPS 1KVA 3 1] o [} s 43.564,00 1 5 43.564,00 4,00 5 174.256,00
Bimestral UPS ZKVA 10 0 0 0 s 43.564,00 7 s 304.948,00 4,00 3 174.256,00
Bimestral UPS 3KVA 14 1] 0 o . 52.275,00 14 5 731.850,00 5,00 5 261.375,00
Bimestral UPS 6KVA 9 o 1] 0 5 104.653,00 2 5 209.306,00 4,00 5 418.612,00
Bimestral UPS 10KVA 29 a 0 a 5 156.825,00 24 $  3.763.800,00 6,00 s 940.950,00
Memnsual UPS 15 KVA 1 0 o 0 5 181.963,00 1 ] 182.963,00 1,00 5 182.963,00
Mensual UPS 20 KVA 1 ] 0 0 5 200.390,00 1 5 200.390,00 2,00 5 400.780,00
Mensual UPS 30 KVA 2 o ] 0 5 210.125,00 2 $ 420.250,00 2,00 5 420.250,00
Mensual UPS 60 KVA 1 0 1] 0 5 400,775,00 1 5 400.775,00 1,00 5 400.775,00
rometros y termometros 152 30 35 24 5 20.945,00 1] 5 - 23,00 5 481 735,00
termoneveras o neveras iles 104 12 18 [] 5 34.908,00 0 k) - 10,00 5 349.080,00
equipo herramientas y elementos para la
{ B

TRIMESTRAL o Sinciod dal seriidio 0 B 0 a 5 73.305,00 o H 8,00 s 586.440,00
NSUAL UMAS 18 10 11 2 5 373.932,00 9 5 3.365.38800 18,00 5 6.730.776,00
MENSUAL LACTARIOS 2 2 '] ] 5 99.037,00 2 198.074,00 2,00 J:!.ﬂ?dm
BIMESTRAL LAVADORES INDUSTRIALES 2 (] 2 ] 5 946.339,00 ] 2 - 2,00 3 1.892.678,00

BIMESTRAL COCINAS 3 3 ] o 5 122.832,00 3 5 368.646,00 =
MENSUAL Central de gases 1 0 o o 3 £00.000,00 1 5 £00.000,00 1,00 800.000,00

THIMESTRAL Sisterna sitrad 1 0 o a 500.000,00 [ 5 5 ] =

$ 49.625.350,00 $  96.718.226,00




ACTA DE REUNION HOSPITAL .
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GESTION INTEGRAL DE LA INFORMACION DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO
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ACTA DE REUNION
GI-GDO-FO-12, Version &
GESTION INTEGRAL DE LA INFORMACION

VERIFICACION DE COMPROMISOS PENDIENTES.

uraverRsiTaRio 4 £
DE SANTANDER &

e e e
EMPRESA SQCIAL BEL £5TADO

COMPROMISO ACTAN®, | RESPONSABLE | FECHALIMITE | % DE CUMPLIMIENTO
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FIRMA DE LOS ASISTENTES: Se anexa registro de asistencia {GTH-DTH-FG-20) o Registro elecironico,

PRESIDIDA POR

Q1

ELABORADA POR

W

%'\J’C&ngq ~ éﬁv&-ﬂ\
ﬁﬁe&/ﬂg—a - 9&}7&4@0

NOMBRE (S): tﬁg;d /

APELLIDO {8} "\ dfef
MNYD Te o

CARGOIPERFIL:

C 0 49 > ooy DinoDor l\"'ﬁ“t\}[}\ﬂ"f‘{ﬂh

w7,




'LISTA DE ASISTENCIA HOSPITAL

GTH-DTH-FO-28, Versidon 5 Uﬁi\!ﬁﬁﬁﬁﬁﬁi@ ¥
GESTION DEL TALENTO HUMANO DE BANTANDER |

- - - = i EMPRESA SOCIAL DEL Eﬁ'i'ﬁ[]{h)','
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IMA-0609/20941 NG SPLIT 6 QUIROFANOS-SALA 2 10/04/2026
IMA-0611/41082 MINI SPLIT 6 QUIROFANOS-SALA 4 10/04/2026
IMA-0610/41081 MINI SPLIT 6 QUIROFANDOS-SALA 3 10/04/2026
IMA-0600/44290 MINI SPLIT 6 QUIROFANOS-SALA 1 10/04/2026
IMA-0522/33160 MINI SPLIT 5 URG GINECO- CIRUGIA SALA 8 7/04/2026
IMA-0521/33883 MINI SPLIT 5 URG GINECO- CIRUGIA SALA 7 7/04/2026
IMA-0317/48182 MINI SPUT 3 LAB CLINICO-BODEGA PRINCIPAL 6/04/2026
IMA-0307/20322 MINI SPLIT 3 LAB CLINICO-CALIDAD 9/04/2026
IMA-0316/29412 MINI SPLIT 3 TECNICO SISTEMAS 10/04/2026
IMA-0305/41392 MINI SPLIT 3 LAB CLINICO-HEMATOLOGIA COAGULACION 9/04/2026
IMA-0301/48191 MINI SPLIT 3 DEPOSITO DE INSUMOS 9/04/2026
IMA-0302/20333 MINI SPLIT 3 LAB CLINICO-TOMA SANGUINEA 7/04/2026
IMA-D308/20328 MINI SPLIT 3 LAB CLINICO-MICROBACTERIAS 6/04/2026
IMA-0311/39122 MINI SPLIT 3 LAB CLINICO-MICROBIOLOGIA 6/04/2026
IMA-0313/39121 MINI SPLIT 3 LAB CLINICO-BACILOSCOPIA 10/04/2026
IMA-0303/39106 MINI SPLIT 3 LAB CLINICO-INMUNOLOGIA MICROELISA 6/04/2026
IMA-0314/48184 MINI SPLIT 3 LAB CLINICO-URDANALISIS B/04/2026
IMA-0306/37244 MINI SPLIT 3 UFATI-INGENIERIA 8/04/2026
IMA-0300/33461 MINI SPLIT 3 GERENCIA ALTO COSTO 8/04/2026
IMA-0315/42619 MINI SPLIT 3 LAB CLINICO-QUIMICA SANGUINEA 8/04/2026
IMA-0309/20326 MINI SPLIT 3 LAB CLINICO-COORDINADORA JEFE 10/04/2026
IMA-0312/32279 MINI SPLIT 3 LAB CLINICO-MICROBIOLOGIA 2 6/04/2026
MINI SPLIT 3 HEMATOLOGIA ESPECIAL NUEVO
IMA-0131 MINI SPLIT 1 GASES MEDICINALES-TANQUE PULMON 1/04/2026
IMA-0132 MINI SPLIT 1 GASES MEDICINALES-TANQUE PULMON 1/04/2026
IMA-0133 MINI SPLIT 1 GASES MEDICINALES-CUARTO COMPRESORES 1/04/2026
IMA-0134 MINI SPLIT 1 GASES MEDICINALES-CUARTO COMPRESORES 1/04/2026
IMA-0135/48517 MINI SPLIT 1 GASES MEDICINALES-CENTRO MONITOREQ 1/04/2026
IMA-0520-M PAQUETE 5 Sala_de Cirugia n6-n5 plastica p5 8/04/2026
IMA-0519-M PAQUETE 5 Sala de Cirugia né-n5 plastica p5 8/04/2026
IMA-0353-M PAQUETE 3 UCI Adultos p3 1/04/2026
IMA-0352-M/38218 PAQUETE 3 UCI Adultos p3 1/04/2026
IMA-0063 PAQUETE 1 Auditorio hemocentro-p2 6/04/2026
IMA-0062 PAQUETE 1 laboratorio hemocentro-p2 6/04/2026
IMA-0061 PAQUETE 1 Administracion hemocentro-p2 6/04/2026
IMA-0451 PAQUETE 4 UCI plena p4 1/04/2026
IMA-0452 PAQUETE 4 UCI plena p4 1/04/2026
IMA-0591 Casette 5 Quirofanos plastica-Area Amarilla 8/04/2026
IMCHI-03 Chiller 1 Central de urg-Fase 2 7/04/2026
IMUMA-01/46315 UMA 2 Urgencias Fase 2 7/04/2026
IMUMA-02/46317 UMA 2 Urgencias Fase 2 6/04/2026
IMUMA-03/46316 UMA 2 Urgencias Fase 2 6/04/2026
IMUMA-05 UmMa 2 Urgencias Fase 3 8/04/2026
IMUMA-04/46321 UMA 2 Urgencias Fase 3 10/04/2026
UMA 8-2 UMA 8 HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL 10/04/2026
uma 11 GASTRO 10/04/2026
IMN-52/24842 CUARTO FRIO 1 Hemocentro-Seroteca 1/04/2026
IMN-51C CUARTO FRIO 1 Hemocentro-Stock 6/04/2026
IMN-50C CUARTO FRIO 1 Hemocentro-Cuarentena 6/04/2026
IMN-50R CUARTO FRIO 1 Hemocentro-Cuarentena 6/04/2026
IMSUB-0101 TABLEROS ELECTRICOS 1 SUBESTACION PRONCIPAL 11/04/2026
TABLEROS ELECTRICOS 1 SUBESTACION TORRES METALICAS 11/04/2026
IMTAB-0102 Tablero electrico 1 Taller de mantenimiento 9/04/2026
IMTAB-0101 Tablero electrico 1 UCl intermedia 8/04/2026
IMTAB-0202 Tablero electrico i Tablero r dor B/04/2026
IMTAB-0103 Tablero electrico 1 Imagenologia 11/04/2026
IMTAB-0201 Tablero electrico 1 Angidgrafo 9/04/2026
IMTAB-0104 Tablero electrico 1 Subestacion 11/04/2026
UPS DE 1KVA 1 PATOLOGIA PISO 1 13/04/2026
UPS DE 1KVA 1 CENTRAL MONITOREQ PISO 1 13/04/2026
UPS DE 2 KVA 1 RACK PISO 1 13/04/2026
UPS DE 2 KVA 1 RACK PISO 1 13/04/2026
UPS DE 2 KVA 1 URGENCIAS PISO 1 13/04/2026
UPS DE 3 KVA 1 | CUARTO TECNICO MORGUE TORRES METALICAS 13/04/2026
UPS DE 6KVA * CENTRAL MONITOREQ PISO 1 13/04/2026
UPS DE 10 KVA 1 MORGUE 13/04/2026
UPS DE 10 KVA 1 HEMOCENTRO 13/04/2026
UPS DE 10 KVA 1 HEMOCENTRO 13/04/2026
UNIDAD DE VENTILACION
UVE 42 - Es\:g;l?sfrrﬁ:ﬂg?u ol UCI NEONATAL 10/04/2026
1.0




UNIDAD DE VENTILACION
CON FILTRACION +

UVE 4-3 DESINFECCION 4 UCI NEONATAL AISLADOS 10/04/2026
VOLUMEN CFM 500 PRESION
ESTATICA TOTAL °C 2.8
UNIDAD DE VENTILACION il eprogiadtiads:poe
UVES-2 PRSTS;”E“;‘?;“C;M%?:L ol ® HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL tiempo para  otra semana
11 debido al tiempo del tecnico
UNIDAD DE VENTILACION
VOLUMEN CFM 350 Queda reprogramado por
UVE 8-3 PRESION ESTATICA TOTALC| B HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL tiempo para la otra semana
10 debido al tiempo del tecnico
Quedo reprogramado por
UNIDAD DE VENTILACION | 11 GASTRO tiempo para la otra semana
debido al tiempo del tecnico
6 Equipos Extractor axial 5 QUEMADOS 1/04/2026
6 Equipos Extractor axial 5 PARTOS 1/04/2026
IMHU-0202/36642 Deshumidificador 2 Imagenologia 9/04/2026
IMHU-0201/33321 Deshumidificador 2 Imagenologia 9/04/2026
IMHU-0100/46129 Deshumidificador 1 Patologia 9/04/2026
IMPOR-01 Porton 1 Urgencdias 10/04/2026
IMPOR-02 Porton 1 Oncologia 11/04/2026
IMSBOM-01 S04 Dtutec] 2 Cuarto de bombeo 1/04/2026
hidroneumatico
Motobomba 2 Cuarto de bombeo 1/04/2026
IMAUT-0303/38503 Autoclave 3 Prepraracion de medicamentos ::r:s::sfamn ParS i iguiorite
36096/IMN-160 ULTRA-CONGELADOR 3 Lab. Clinico P3 10/04/2026
36097/IMN-180 ULTRA-CONGELADOR 3 Lab. Clinico P3 10/04/2026
IMN-106/35765 Newvera < 400its 3 Area de Medicamentos-PISO 3 8/04/2026
34731/IMN-101 Nevera < 400its 4 Area de Medicamentos 8/04/2026
09972/IMN-29 Nevera > 400 Its 3 PASILLO DE NEVERAS 8/04/2026
25569/IMN-30 Nevera > 400 Its 3 MICROBIOLOGIA 8/04/2026
05949/IMN-48 Nevera > 400 Its 3 MICRDBIOLOGIA 8/04/2026
9888/IMN-54 Nevera > 400 Its 3 Inmunologia 8/04/2026
08400/IMN-10 Nevera > 400 Its 3 PASILLO DE NEVERAS 8/04/2026
33489/IMN-100 Nevera > 400 Its 3 PASILLO DE NEVERAS 9/04/2026
23471/IMN-60 Nevera > 400 its 3 PASILLO DE NEVERAS 9/04/2026
47661 Nevera > 400 Its 3 PASILLO DE NEVERAS 9/04/2026
47662 Nevera > 400 Its 3 PASILLO DE NEVERAS 9/04/2026
47660 Nevera > 400 its 3 PASILLO DE NEVERAS 10/04/2026
B259/IMN-47 Nevera > 400 Its 3 HEMATOLOGIA ESPECIAL 10/04/2026
29200/IMN-07 Nevera > 400 ts 3 HEMATOLOGIA ESPECIAL 10/04/2026
——




IMA-2101/34012 MINI SPLIT 2 INFRAESTRUCTURA 13/04/2026
IMA-2102/20356 MINI SPLIT 2 INFRAESTRUCTURA-SIAU 13/04/2026
IMA-2103/20051 MINI SPLIT 2 INFRAESTRUCTURA-SORTESALUD 13/04/2026
IMA-2104/41375 MINI SPLIT 2 PROMOCION DESARROLLO 13/04/2026
IMA-2105/32239 MINI SPLIT 2 INFRAESTRUCTURA-NUEVA OFICINA FARMACIA 14/04/2026
IMA-1415/20052 MINI SPLIT | ONCOLOGIA-RECEPCION 16/04/2026
IMA-1404/28948 MINI SPLIT 1 ONCOLOGIA- FISICA MEDICA 15/04/2026
IMA-1402/08580 MINI SPLIT 1 ONCOLOGIA-CONSULTORIO 2 17/04/2026
IMA-1401/20054 MINI SPLIT 1 ONCOLOGIA-CONSULTORIO 4 16/04/2026
MINI SPLIT 1 ONCOLOGIA-CONSULTORIO 1 17/04/2026
49008 MINI SPLIT 1 ONCOLOGIA-CONSULTORIO 3 16/04/2026
IMA-1403/28218 MINI SPLIT 1 ONCOLOGIA-CONSOLA ACELERADOR 17/04/2026
IMA-1411/32449 MINI SPLIT 3 ONCOLOGIA-SALADEQUIMIOTERAPIA 15/04/2026
IMA-1412/32450 MINI SPLIT 1 ONCOLOGIA-SALADEQUIMIOTERAPIA 15/04/2026
IMA-1410/32448 MINI SPLIT 1 ONCOLOGIA-SALADEQUIMIOTERAPIA 15/04/2026
IMA-1408/32158 MINISRLIT 1 ONCOLOGIA-ESTACION MEDICOS 14/04/2026
IMA-1405/20476 MINI SPLIT 1 ONCOLOGIA-UNIDAD DE ALIVIO DE DOLOR 17/04/2026
IMA-1406/11406 MINI SPLIT 3 ONCOLOGIA-SALA PROCEDIMIENTOS 14/04/2026
IMA-1407/29963 MINI SPLIT 1 ONCOLOGIA-PSICOLOGIA 15/04/2026
IMA-1413/32451 MINI SPLIT 1 INCOLOGIA-CONSULTORIO DE QUIMIOTERAPIA PEDIATR 14/04/2026
IMA-1409/28239 NG SPLIT iy ONCOLOGIA-SALA DE JUNTAS Equipo de baja
41072/IMA-2003 MINI SPLIT 1 ONCOLOGIA-PORTERIA 16/04/2026
IMA-1451/33901 Paguete 1 Braguiterapia oncologia 16/04/2026
IMA-0153/39176 Paguete 1 central urg p1 lateral sur 14/04/2026
IMA-0154/39177 Paquete 1 central urg p2 lateral sur 15/04/2026
Paguete 12 Comité de etica investigaciones 13/04/2026
Paquete 12 Servicio farmaceutico 13/04/2026
IMA-0693/20858 Casette 6 Central de esterilizacidn-Area de empagque 15/04/2026
IMA-0694/29397 Casette 6 Pasillo; Quirofanos 13/04/2026
IMA-0691/29396 Casette 6 Recuperacién cirugia; Quirofanos 15/04/2026
IMA-0692/32252 Casette 6 Recuperacién cirugia; Quirofanos 15/04/2026
IMCHI-01-M Chiller 1 Oncologia-accelerador lineal 16/04/2026
IMA-1481/21163 Precision 1 Acelerador Lineal; Ed. Oncologia (Externo) 15/04/2026
IMA-1481/21163 Precision 1 Edificio Principal; DATA CENTER 15/04/2026
IMUMA-10/46309 UMA > § Patologia 13/04/2026
IMUMA-11/46310 UMA : Patologia 16/04/2026
IMUMA-06/46313 UMA 1 Patologia E ] Teentadsfioen slmator del
ventilador
IMUMA-07/46314 UMA 1 Patologia 15/04/2026
IMUMA-08/46311 UMA 3 Patologia 13/04/2026
IMUMA-09/46312 UMA 4 Patologia 16/04/2026
UPS DE 2 KVA 8 RACK PISO 1
UPS DE 2 KVA 8 RACK PISO 8
UPSDE3KVA | 8 RACK PISO 8 No se pudo realizar debido a
UPSDEGKVA | 8 RACK PISO 8 manteniniemtos realizados en
UPS DE 6KVA 8 CUARTO TECNICO PISO 8 nutricion
UPS DE 1 KVA = URGENCIAS PISO 2
UPS DE 3 KVA 2 URGENCIAS PISO 2
IMAUT-0303/38503 | Autoclave 1 Patologia 21/04/2026
IMEXT-04 E’:r:j’é’_ 3 Patologia 15/04/2026
iﬁ;’_ 3 Patologia 15/04/2026
IMEXT-03 i:t;‘;;' 1 Nutricion 16/04/2026
IMEXT-01 ok 3 Hemocentro 15/04/2026
turbina
2 Equipos Extractor axial | 3 SUBESTACION 16/04/2026
4 Equipos Extractor axial CENTRAL GASES 20/04/2026
1 Equipos Extractor axial GETINGE 20/04/2026
No se pudo realizar debido a
3 Equipos Extractor axial UCI INTERMEDIA manteniniemtos realizados en
nutricion
No se pudo realizar debido a
IMHU-0003 Deshum:dlflcad 2 Hemocentro manteniniemtos realizados en
i nutricion
9910/IMOP-01 Compresor 1 Ortesls y protesis
8406/IMOP-11  |Bomba Succion| 1 Ortesls y protesis




8407/IMOP-03

Bomba Succion

Ortesis y protesis

Extractor De

No se pudo realizar debido a

i o Residuos Ortesisy protesis manteniniemtos realizados en
13133/IMOP-06 Horno Ortesis y protesis nutricion
8403/IMOP-05 Horno Ortesis y protesis
Lijadora De
09952/IMQP-10 Cinta Qrtesis y protesis
QOrientable
Maquina ) )
10/IMOP-
8410/IMOP-04 R Ortesis y protesis
Ultra-
36096/IMN-160 Hemocentro 17/04/2026
Congelador
36097/IMN-180 S Hemocentro 17/04/2026
Congelador
09554/IMN-68 | Nevera < 400its SALADEQUIMIOTERAPIA 16/04/2026
imn-02/09550 Nevera < 400its OrtesisyProtesis- p1 16/04/2026
9870/IMN-16 Nevera < 400Its Central de Urgencias 16/04/2026
Esta pendiente realizar el
IMN-70/07865 | Nevera < 400its TERAPIA FISICA-p1 mantenimiento, la nevera no se
encuentra en el hospital
Nevera > 400
20106/IMN-43 its PASILLO DE NEVERAS 15/04/2026
N
09881/IMN-11 e"e:ta: " PASILLO DE NEVERAS 15/04/2026
09553/IMN-62 N”eﬁf 0 HEMOCENTRO-FRACCIONAMIENTODECOMPONENTES | 16/04/2026
4
35720/IMN-105 Ne"e:f: P PASILLO DE NEVERAS 16/04/2026
36568/IMN-104 ”e“e":: 400 Sotano 16/04/2026
4924/IMN-61 Ne"e’:: 400 HEMOCENTRO 16/04/2026
44853 Nevefl': >40 Preparacion de medicamentos 15/04/2026
5
29203/IMN-08 Rl > 800 sala de biberones 15/04/2026

Its




IMA-1704/39248 MHNTESPLIT 2 FARMACIA-ALMACEN JEFE 20/04/2026
FARMACIA-OFICINA QUIMICOS
- T 04
IMA-1701/27199 MINI SPLI 2 FARMACEUTICOS 24/04/2026
IMA-1703/27206 MINI SPLIT 2 FARMACIA- AREA ADMINISTRATIVA 21/04/2026
IMA-1702/27179 MINI SPLIT 2 FARMACIA- DIRECTOR TECNICO 22/04/2026
IMA-1510/31663 MINI SPLIT 1 Gerencia-Gerente 21/04/2026
IMA-1512/47622 MINI SPLIT 1 Gerencia-Secretaria 21/04/2026
IMA-1511/25350 MINI SPLIT 1 Gerencia- sala de juntas 21/04/2026
i s
IMA-1504/21517 MINI SPLIT 1 Gerencia- Revisor fiscal B8 bt e iclonmiest)
requiere cambio
f i ;
IMA-1506/33348 MINI SPLIT 1 Gerencia- sala de juntas No e encusiites en funtianami ento
requiere cambio
IMA-1501/33460 MINI SPLIT 1 Gerencia-Juridica 20/04/2026
IMA-1514/20045 MINI SPLIT 1 Gerencia- oficina juridica 22/04/2026
IMA-1515/24540 MINI SPLIT 1 Gerencia-Asistente oficina juridica 23/04/2024
IMA-1507/20945 MINI SPLIT 1 Gerencia -Tesoreria 22/04/2026
IMA-1505/25015 MINI SPLIT 1 Gerencia- Presupuesto financiero 2 23/04/2026
IMA-1509/20943 MINI SPLIT 1 Gerencia-Subgerencia administrativa 22/04/2026
- . E No se encuentra en funcionamiento,
IMA-1508/25423 MINI SPLIT 1 Gerencia-Unidad funcional roualerh caerbio
IMA-1503/36415 MINI SPLIT 1 Gerencia-Cuentas 20/04/2026
IMA-1513/25345 MINI SPLIT 1 Gerencia-Asesores 23/04/2026
IMA-0152/33371 PAQUETE 1 UC! intermedia adulto p1 17/04/2026
IMA-0259/34011 PAQUETE Fs Central de urgencias C7 17/04/2026
IMA-0999-M/40138 Casette 9 UCI Neonatal 21/04/2026
48483 Casette 9 UCI Pedidtrica 21/04/2026
48484 Casette 9 UCI Pediatrica 22/04/2026
48485 Casette 9 UCI Pediatrica 22/04/2026
IMA-0993-M/28147 Casette 9 UCI Adultos 22/04/2026
IMA-0991-M/28145 Casette 9 UCI Adultos 20/04/2026
IMA-0992-M/28146 Casette 9 UCI Adultos 23/04/2026
IMA-0995-M/28148 Casette 9 UCI Adultos 23/04/2026
IMA-0990 Casette 9 UCI Adultos 23/04/2026
8124/IMN-53C CUARTO FRIO 1 Patologia 20/04/2026
UPS DE 20 KVA 2 DATACENTER PISO 2 22/04/2026 |Cambio de baterias 22/4/2026
UPS DE 30 KVA 2 DATACENTER PISO 2 22/04/2026
UPS DE 60KVA 2 URGENCIAS FASE Il 23/04/2026
UPS DE 20 KVA 2 MAMOGRAFO 23/04/2026
UPS DE 10 KVA 2 ANGIOGRAFIA 9/04/2026
UPS DE 10 KvA 2 TOMOGRAFO 23/04/2026
UPS DE 1 KVA 2 24/04/2026 |Cambio de baterias 27/4/2026
UPS DE 3 KVA 2 RAYOS X 1 22/04/2026
UPS DE 3 KVA 2 DENSITOMETRIA 23/04/2026
UPS DE 2 KVA 2 ECOGRAFO 27/04/2026
UPS DE 1 KVA 2 ECOGRAFO CONSULTORIO 2 23/04/2026 |Cambio de baterias 23/4/2026
UPS DE 1 KVA 8 RACK PISO 8 22/04/2026
UPS DE 2 KVA 8 RACK PISO 8 22/04/2026
UPS DE 6KVA 8 CUARTO TECNICOD PISD 8 21/04/2026
UPS DE 10 KVA ] UCI ADULTOS PISO 9 21/04/2026
UPS DE 10 KvA S UCIH ADULTOS FiSO & 21/04/2026
UPS DE 10 KVA 9 UCI ADULTOS PISO 9 21/04/2026
UPS DE 10 KvA 9 UCI ADULTOS PISO 9 21/04/2026
UES AREKIA & RARKPISO 11 Pendiente, se estan revisando otras UPS
UFSDEINN i RACK PGSO 11 Pendiente, se estan r do otras UPS
URSOE S ks 1 GASTROENTEROLOGIA PISO 11 Pendiente, se estan revisando otras UPS
UPS DE 6 KVA b b & GASTROENTEROLOGIA PISO 11 Pendiente, se astan revisondo otras UPS
PS DE A
¥ oKV 1 POLISOMNOGRAFIA PISO 11 Pendiente, se estan revisando otras UPS
UPS DE 10 KVA 11
. RAGEPES0 33 Pendiente, se estan revisando otras UPS
UVE 2-1 SNBAEDE | URGENCIAS FASE 2 - AISLADOS Esta pendiente
VENTILACION CON REfiGE
UNIDAD DE
u -3 2 RG F.
VE 2 VENTILACIS URGENCIAS FASE 3 Esta pendiente
VENTILADOR
2-1 2 UR F
VE HELICOC GENCIAS FASE 3 lEsca pendiente
? CEATOR- ) SUBESTACION DE AIRES Fastisar deliio 49 19
H \':EN“LA?O 3 5 SUBESTACION DE AIRES
7 Equipos Extractor axial 1 CONSULTA EXTERNA 22/04/2026
IMHU-0001/32435 | Deshumidificador | 3 Lab clinico-Hematologla 24/04/2026




IMHU-0002/33153 | Deshumidificador | 3 Lab dlinico-Hematologia 24/04/2026
48489 Deshumidificador | 3 Estadistica 24/04/2026
48450 Deshumidificador | 3 Estadistica 24/04/2026
48491 Deshumidificador | 3 Lab dlinico- Deposito de insumaos 24/04/2026
48492 Deshumidificador | 3 Lab clinico-Bodega principa 24/04/2026

IMLAV-01 Lavador industrial | 1 Nutricion 23/04/2026
IMLAV-02 Lavador industrial | 1 Nutricion 23/04/2026
09876/IMN-04 Nevera < 400Its 10 PREPARACIONMEDICAMENTOS-p10 27/04/2026
9877/IMN-05 Nevera < 400Its 10 INFECTOPEDIATRIA-p10 27/04/2026
22245/IMN-64 Nevera < 400its 7 Estacién de enfermeria-p7 27/04/2026
20850/IMN-35 Nevera > 400 Its ] Despacho 27/04/2026
09770/IMN-42 Nevera >400lts | 2 Bodega 27/04/2026
IMN-109/38545 Nevera >4001ts | 2 Bodega 27/04/2026
24988/IMN-36 Nevera > 400 Its 2 Despacho 27/04/2026
20851/IMN-37 Nevera > 400 Its 2 Despacho 27/04/2026
17064/IMN-38 Nevera > 400 Its 2 Despacho 27/04/2026
09883/IMN-39 Nevera > 400 |ts 2 Despacho 27/04/2026
31181/IMN-40 Nevera > 400 Its 2 Despacho 27/04/2026
IMN-34 Nevera > 400 Its 6 Farmacia 27/04/2026
IMP-0101/36581 PLANTA 1 1 Subestacion 24/04/2026
IMP-0102/36582 PLANTA 2 I Subestacion 24/04/2026 Cambio de filtros 16/4/2026
IMP-0103/15388 PLANTA 3 1 Subestacion 24/04/2026
IMCOM-0103 Compresor 2 Aire medicinal 24/04/2026




CONSULTA EXTERNA-SALA

- 1 SPLIT 27 6
IMA-1621/20572 MINI SPL 1 PROCEDIMIENTOS /04/202
IMA-1617/27599 MINI SPLIT 1 CONSULTA EXTERNA- JEFE ENFERMERIA 27/04/2026
IMA-1604/27605 MINI SPLIT 1 CONSULTA EXTERNA- CONSULTORIO 6 30/04/2026
IMA-1602/20568 MINI SPLIT 1 CONSULTA EXTERNA- CONSULTORIO 4 29/04/2026
IMA-1603/20592 MINI SPLIT 1 CONSULTA EXTERNA- CONSULTORIO 5 30/04/2026
IMA-1615/27690 MINI SPLIT 1 CONSULTA EXTERNA- SALA DE JUNTAS 29/04/2026
IMA-1613/20587 MINI SPLIT 5§ CONSULTA EXTERNA- CONSULTORIO 2 27/04/2026
IMA-1614/20586 MINI SPLIT 1 CONSULTA EXTERNA- SALA DE YESOS 27/04/2026
IMA-1619/20584 MINI SPLIT 1 CONSULTA EXTERNA- CONSULTORIO 1 29/04/2026
IMA-1622/20597 MINI SPLIT : § CONSULTA EXTERNA- CONSULTORIO 5 EXT | 28/04/2026
48479 MINI SPLIT 1 MADRE CANGURO-BODEGA 28/04/2026
IMA-1609/20573 MINI SPLIT 3 CONSULTA EXTERNA- CONSULTORIOQ 12 28/04/2026
IMA-1610/20558 MINI SPLIT 1 CONSULTA EXTERNA- CONSULTORIO 13 | 28/04/2026
IMA-1612/29987 MINI SPLIT b CONSULTA EXTERNA- FACTURACION 28/04/2026
IMA-1608/20530 MINI SPLIT 1 CONSULTA EXTERNA- CONSULTORIO 10 29/04/2026
IMA-1605/20590 MINI SPLIT : | CONSULTA EXTERNA- CONSULTORIO 7 30/04/2026
IMA-1606/20559 MINI SPLIT | CONSULTA EXTERNA- CONSULTORIO 8 30/04/2026
IMA-1611/20549 MINI SPLIT 3 CONSULTA EXTERNA- CONSULTORIO 14 30/04/2026
IMA-1616/20576 MINI SPLIT 1 CONSULTA EXTERNA- CONSULTORIO 11 28/04/2026
IMA-1607/20580 MINI SPLIT 1 CONSULTA EXTERNA- CONSULTORIO 9 29/04/2026
IMA-1620/20564 MINI SPLIT 1 CONSULTA EXTERNA-VACUNACION 30/04/2026
IMA-1601/20567 MINI SPLIT . CONSULTA EXTERNA-VACUNACION 30/04/2026
IMA-1010 PAQUETE 10 Recien nacidos p10 30/04/2026
IMA-0254-
UETE i foi I
M/36605 PAQ 2 Angiografo imagenologia p2 28/04/2026
IMA-0252 PAQUETE 2 Sala examenes resonador- imagenologia p2| 29/04/2026
IMA-0256/39946 PAQUETE 2 Sala1 imagenologia 28/04/2026
IMA-0253 PAQUETE = Cuarto tecnico resonador imagenologia | 29/04/2026
IMA-0257 PAQUETE 2 Costado oriente imagenologia-p2 27/04/2026
IMA-0191/35168 Casette 1 Central de esterilizacidon 28/04/2026
145322/IMA-1291 Casette 12 Sub gerencia medica 27/04/2026
PR Casette 2 Tomografo 2-| logia-piso 2 29/04/2026
M/38583 omografo 2-Imagenologia-piso /i
i Casett 2 T fo1-1 logia -piso 2 29/04/2026
M/33210 e omografo 1- Imagenologia -piso /04/20
IMCHI-04-M Chiller 4 UCI Neonatal 29/04/2026
IMCHI-02- i
M/40943 Chiller 2 Imagenologia-Resonador 29/04/2026
Chiller ] Torres metalicas 28/04/2026
PISO 2 -
TORRE
2- UMA 2
UMA 2-8 ShiE FARMACIA 30/04/2026
AL
PISO 3 -
TORRE
MA 3-1 UMA F
UMA ORIENT QUIROFANOS 30/04/2026
Al
PISO 4 -
TORRE
UMA 4-1 UMA |
ORIENT UCI NEONATAL 30/04/2026
AL
PISO 8-
TORRE
UMA 8- UMA
81 ORIENT HOSPITALIZACION 29/04/2026
__AL
PISO B -
TORRE
UMA 8-2 UMA CENTHA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL 10/04/2026
L
PISO11 -
TORRE
MA
u CENTRA GASTRO 10/04/2026

L




PISO 8 -
& TORRE
UMA 8-3 UMA OCCIDE HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL 30/04/2026
NTAL
UPS DE 3 KVA 12 SERVICIO FARMACEUTICO 29/04/2026
UPS DE 3 KVA 12 SERVICIO FARMACEUTICO 29/04/2026
UPS DE 2 KVA 11 RACK PISO 11 30/04/2026
UPS DE 3 KVA 11 RACK PISO 11 30/04/2026
UPS DE 6 KVA 11 CUARTO TECNICO 30/04/2026
UPS DE 6 KVA 11 CUARTO TECNICO 30/04/2026
UPS DE 6 KVA P2 GASTROENTEROLOGIA PISO 11 30/04/2026
UPS DE 10 KVA 11 POLISOMNOGRAFIA PISO 11 30/04/2026
UPS DE 30 KVA p g SUBESTACION 28/04/2026
UPS DE 20 KVA | DATACENTER PISO 2 22/04/2026
UPS DE 30 KVA 2 DATACENTER PISO 2 22/04/2026
UPS DE 60KVA 2 URGENCIAS FASE Il 23/04/2026
UPS DE 15 KVA 9 CUARTO TECNICO PISO 9 30/04/2026
UPS DE 20 KVA 2 MAMOGRAFO 23/04/2026
Tablero electrico 2 RAYOS X 1 (1 EQUIPO) 25/04/2026
Tablero electrico 2 RAYOS X 2 (1 EQUIPQ) 25/04/2026
Tablero electrico 2 RAYOS X 3 (1 EQUIPO) 25/04/2026
Tablero electrico 2 TOMOGRAFO AQUILLON (1 EQUI PQ) 25/04/2026
Tablero electrico 2 MAMOGRAFO (1 EQUIPO) 25/04/2026
Tablero electrico 2 TOMOGRAFO (1 EQUIPO) 25/04/2026
Tablero electrico 4 UCI NEO (2 TABLEROS) 28/04/2026
Tablero electrico 11 PISO 11 (1 EQUIPO) 30/04/2026
Tablero electrico 12 PISO 12 (1 EQUIPO) 29/04/2026
Tablero aislado 4 UCI NEO (10 EQUIPQS) 6/04/2026
UVE 4-1 UNIDAD DE VENTILACION| PISO 4 -
HUS 46274 VOLUMEN CFM 350 TORRE il S0y
Hﬂ:i:zis UN'{':D;: ::E;;i’::x?m Egggs' HOSPITALIZACION - AISLADOS 27/04/2026
UI\SS:SJEENVEFN;LQ?SN TORRE No se han podido realizar
UVE 8-4A HOSPITA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL porque no se encuentra
PRESION ESTATICA TOTAL :
c12 LARIA el breaker del equipo
COSTAD
UNIDAD DE VENTILACION| PISO 8 - P —
UVE 8-48 5 n;;?é:h:::‘ Agchni :‘E(‘J!'AL HTOCZ:’T:A HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL porgue no se encuentra
co.7 LARIA el breaker del equipo
48763 Deshumidificador 12 Servicio farmacéutico de investigacién 20/03/2026
48761 Deshumidificador 12 Servicio farmacéutico de investigacién 20/03/2026
Porton enrollable 2 Aire medicinal 30/04/2026
Porton enrollable 2 Manifold 30/04/2026
Porton enrollable 2 Manifold 30/04/2026
Porton enrollable 2 Vacio 30/04/2026
48200 Ultra-congelador 12 Servicio farmaceutico 30/04/2026
47663 Ultra-congelador 1 Vacunacidn NUEVA 29/04/2026
7341/IMN-34 Nevera > 400 Its 2 Despacho 27/04/2026
5884/IMN-41 Nevera > 400 Its b SUBFARMACIA 29/04/2026
IMN-72/24069 Nevera > 400 Its 6 SUBFARMACIA 29/04/2026
37995/IMN-108 Nevera > 400 Its 1 Vacunacion 29/04/2026
48201 Nevera > 400 Its 12 Servicio farmaceutico 30/04/2026
48202 Nevera > 400 Its 12 Servicio farmaceutico 30/04/2026
48199 Nevera > 400 Its 12 Servicio farmaceutico 30/04/2026
48544 Nevera > 400 Its 7 Preparacion de medicamentos 29/04/2026
44857 Nevera > 400 Its 8 Preparacion de medicamentos 29/04/2026
48198 Nevera > 400 Its 12 Servicio farmaceutico 30/04/2026
IMCAL-0102 Caldera 2 Caldera 28/04/2026
9910/IMOP-01 Compresor 1 Ortesis y protesis 23/04/2026
8406/IMOP-11 Bomba Succion = Ortesis y protesis 23/04/2026
8407/IMOP-03 Bomba Succion 1 Ortesis y protesis 23/04/2026
8411/IMOP-16 Extractor De Residuos 1 Ortesis y protesis 23/04/2026
13133/IMOP-06 Horno 1 Ortesis y protesis 23/04/2026
8403/IMOP-05 Horno 1 Ortesis y protesis 23/04/2026
09952/IMOP-10 L”’g::;l'f;m 1 Ortesis y protesis 23/04/2026
8410/IMOP-04 Maquina Excavadora 1 Ortesis y protesis 23/04/2026

e ———




BITACORA DE ENCENDIDO - PLANTA ELECTRICA B
GTEO-GNTE-FO-sa. \élnkm 1h ab‘
GESTION DE LA TECNOLOG At el
_P/CW }a E(CC\[:JCG # 7
NIVELES DE LIQUIDOS i " <Sefale
Tiempo de Marcacion del Nivel de combustible con una X en caso de no tener el nivel adecuado de lo contrario
Fecha o o escriba OK> GONEXION DEL RESPONSABLE FIRMA SUPERVISOR
R V4 | 12 | 34| Ueno | LIQUDOBATERIA | AGUARADIADOR | ACEITE |CARGADOR (SINO)
20/01 /2024 | 15 pgunios | 259.7 0k 0k 0K 0k 51 73
18 s | 260-D 0K Ok 0K oK Si _
| S muautes | 260- 3 Ok [1)3 1.3 Ok St N eowx
224 | 48 pupiten] 260.5 Ok 0k Ok [k S5 Ylemecip Born
- s | 26L0 DK Kk Ok K 9!
261, & oK Ok 1] .3 Ok Si
| L2 unfes | 46lsC oN Dk Ok Ok Si
3 horay | 245.3 oK 0k 0k 0k St
15 min s | 245. 6 0k 0K oK Dk Si

?B?ER\TC'ONESZII o;/mu Mo.n*enun:mz[o .._.]uua.l :J-. L: rmJa e_\ecl:rm -#‘{ Camk' c{e qeeile f-”m ch Qw{c. f:Hfos J:ﬂumévsllfé/

Flfm&_c}'-_ama o de (.:.gn-.a’a___mfl?um/c b f i[es) f:”m del ,-cfigfm/&




BITACORA DE ENCENDIDO - PLANTA ELECTRICA : &
GTE-GTE-FO-63, Version 1
GESTION DE LA TECNOLOGIA L D |
QaL&L—an.m 7“".5
mvELEé DE LIQUIDOS
Tiempo de Marcacion del Nivel de combustible conunaXencasodenotenareInweiademadudelomnm ]
Fecha . s Ea O CONExiONDEL | RESPONSABLE FIRMA SUPERVISOR
14 | 12 | 34 | Lenc | LIQUIDOBATERIA | AGUARADIADOR | ACEITE |CARGADOR (SINO)
20/0ef2026 | 15 ousbs | 33.0 (o3 Ok Ok 0k | s b Ez ey
Vorlaze | 15mastes] 33.3 0K 0k Ok 1.3 3l
&oa/z020 | y5eupdn] 336 (K. Dk 0 i’ S 3
K DK K. DK S

3.9 b Fpra
: ; 391 K oK DK OK St flumin? g e
\5 migfee.] 3%. 1 bA bK_ pk_ Ok | s Azt bt

OBSERVACIONES: v Bletrica #2 Cambo 4; aceille f:/ffro; a‘ aceite [}/?ras cle cpmbuse:nl-fc.

.\QE”’_LL.&W'W dLequmffL 7‘7&1@ del _1epigenrte

L\OLUI




BITACORA DE FUNCIONAMIENTO - COMPRESOR

GTE-GTE-FO-64, Version 1 ‘B ‘
GESTION DE LA TECNOLOGIA 2 A
Responsable
Fecha 3/«/z02f |2/ 4 2020 | 16]972028 | 247472024
Hora de registro £ 00AN RiopAM Qo0AM | 3.400M
Horas de funcionamiento 238/ 433 9% 3R 195
Horas reales de funcionamiento 1381 ?9‘ F 2694 j 3895
Novedad Sia Npy Sia_noverchd |3 vovedad lsin 20
Estado del compresor Ok (87,3 0 DK
Caudal de salidacfm]
Diff. temp TT41-TT11 [*C) = 2 .
Recomendable < 20°C 4c¢’ 3.9C g% ¢-C
DATOS HIDRAULICOS DEPOSITO
Presion del depésito de agua [psi.
P PE [y F3i
Presion de inyeccion (PTA2) [psi] [13- #2 14-25 11523 J/¢ =23
Nivel de agua del d
Presion del tanque de
almacenamiento [psi] (o Py GUPS! 60 pPs) 60 ps)
DATOS ELECTRICOS COMPRESOR (
VER PANTALLA)
Voltaje del compresor [v]
Amperaje del compresor [A]
DATOS ELECTRICOS TABLERO (USO
DE APARATOS)
Voltaje del tablero eléctrico [V}
Amperaje del tablero eléctrico |A]
REVISION TIPO INSPECCION
Fuga de agua del compresor
<SI/ND> 2D} ND NO ND
Fuga de aire en la red de tuberias
<SI/NO> NO NU J Ne
Secador funcionando <SI/NO> 5 S/ 9) S/
Malos olores <SI/NO> NO ND Lo NO
Nivel de ruido [dB)
Filtros externos operables Dk UK ck K
Valvulas de estrangulamiento en
posicion correcta Ok 0 K [ K ) K




/IIFUSO

I NGENIERIA S .

Bucaramanga, 19 de mayo de 2026

Senores:

HUS - Hospital Universitario de Santander - Bucaramanga
Atn. Ing CRISTIAN DANILO HERNANDEZ F.
Supervision del contrato

ASUNTO: LISTADO DE REPUESTOS PERIODO 01 A 30 DE ABRIL DE 2026 CONTRATO 263 [!E

2026,

Teniendo en cuenta lo mencionado en el asunto, nos permitimos presentar el lista;;l_'c_ij_;ﬂe
repuestos utilizados en el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril de 2026 para la
realizacion de los mantenimientos correctivos de los equipos industriales de la ESE HUSy que
previamente fueron socializados y respectivamente aprobados para seguir garantizando el
funcionamiento de los equipos. Asf pues, revisamos valor unitario segun precios de mercado
Yy ya que ninguno supera el valor maximo estipulado en la minuta para los dlferentes tramites

administrativos.

BOLSA DE REPUESTOS

VALOR
DESCRIPCION UNITARIO IVA

= gl SIN IVA

Termico de 1/2 hp $6.720,00 $1.276,80
Pulsador timbre $ 36.000,00 $6.840,00
Sonda T2 para evaporadora $ 48.600,00 $9.234,00
Termico de 1/2 hp $6.720,00 $ 1.276,80
Capacitor de arranque 270/324 110V $ 29.250,00 $ 5.557,50
Toma doble Leviton linea hospitalaria roja $49.200,00 $9.348,00
Tapa toma doble linea hospitalaria $ 11.000,00 $2.080,00
Cable encauchetado 3x12 $ 20.650,00 $3.923,50
Caja rectangular radwell 1/2 5 salidas $ 20.800,00 $ 3.952,00
Manguera de desague $ 7.150,00 $ 1.358,50
WSonda de temperatura MT530 $97.600,00 $ 18.544,00
Bateria 12v-7aH $75.630,00 $ 14.369,70
Oring milimetrico 2,5x7 mm $ 3.200,00 $ 608,00
Oring milimetrico 2,5x6 mm $ 3.200,00 $ 608,00
Oring milimetrico 2x3 mm $ 3.050,00 $ 579,50
Oring milimetrico 2x3 mm $ 3.350,00 $ 636,50
Filtro de aceite $ 344.400,00 $ 65.438,00
Filtro de combustible $317.800,00 $60.382,00
Filtro de aire “.° $58500000  $113.050,00 -
Filtro de refrigerante 1 $329.000,00 $62.510,00
Aceite de motor 15W-40 ~ $126,000,00 $ 23.940,00
Refrigerante - $25.000,00 $ 4.750,00
Chazo tipo mariposa de 1/4' $224 20

~ $1.180,00

Direccién: Carrera 4 No. 47-19, Floridablanca, Santander

Email: infusosas@gmail.com  Teléfonos: 316 677 6057 - 317 288 7856

INGENIERIA PARA UN FUTURO SOSTENIBLE

UNITARIO (IVA
INCLUIDO

VALOR

$24.752,00
$8.509,00

$ 116.144,00'
$ 90.000,00
$ 3.808,00

$ 3.808,00

$ 3.630,00

$ 3.987,00

$ 409.836,00
$ 378.182,00
$ 708.050‘00L
$ 391.510,00
$ 149.940,00
$ 29.750,00
$1.404,00
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|Tomi|[0 Drywall 1/4x 1 1/2

Cable encauchetado 3x12

Breaker DSE 1x20A

Varilla de soldadura 0%

Gasmapp x 400 Gr

Rubatex de 1 1/8

Tuberia PVC de 1/4 ML

Tuberia PVC de 3/4 ML

1Codo PVC de 1 1/2"

Semicodo PVC de 1 1/2"

Capacitor de arranque 270/324 110V

Termico de 1/5

Motor ventilador de 34W-220V

Refrigerante R404

Espuma expansiva de poliuretano x 300 mi

Capacitor de 12,5 Mf-250V
acuometro de vacio 0 a -30 - 1/8"

Perilla reguladora R-900 de 0 a 15 LPM

Bombillo de 100W

Baterias 12V-9Ah

Convertidor 10A-250V

Bateria 12v-7aH

Fullgauge TC900E

Bateria AA

Gracias por la atencién prestada, cualquier duda o inquietud con gusto sera atendida.

Cordialmente:

Cotlles Coaldeian

ING. JUAN CARLOS CALDERON
infusosas@gmail.com

Cel: 316 6776057

Gerente General

Direccion: Carrera 4 No. 47-19, Floridablanca, Santander

Email: infusosas@gmail.com  Teléfonos: 316 677 6057 - 317 288 7856

$ 170,00

$ 20.650,00
$ 57.638,00
$ 14.414,00
$ 30.300,00
$ 15.126,00
$ 7.200,00

$ 8.600,00

$ 3.403,00
$3.630,00

$ 29.250,00
$ 8.823,00

$ 151.200,00
$ 85.600,00
$ 53.000,00
$ 16.320,00
$ 172.125,00
$ 56.000,00
$ 5.100,00

$ 112.605,00
$ 13.000,00
$ 75.630,00
$ 185.800,00
$ 6.050,00

$32,30
$3.923,50
$10.851,22
$2.738,66
$ 5.757,00
$2.873,94
$1.368,00
$ 1.634,00
$ 646,57
$689,70

$ 5.557,50
$ 1.676,37
$28.728,00
$ 16.264,00
$ 10.070,00
$ 3.100,80
$32.703,75
$ 10.450,00
$ 969,00
$21.394,95
$2.470,00
$ 14.369,70

$ 35.302,00

$ 114950

INGENIERIA PARA UN FUTURO SOSTENIBLE

$ 202,00
$ 24.574,00
$ 68.589,00
$17.153,00
$ 36.057,00
$ 18.000,00

e —————————— —
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I NGENIERIA S.A. S

Bucaramanga, 19 de mayo de 2026

Sefores:

HUS - Hospital Universitario de Santander - Bucaramanga
- Atn. Ing CRISTIAN DANILO HERNANDEZ F.
Supervisién del contrato

ASUNTO: LISTADO DE REPUESTOS PERIODO 01 A 30 DE ABRIL DE 2026 CONTRATO 263 DE 3
2026. 2

Teniendo en cuenta lo mencionado en el asunto, nos permitimos presentar el listado de
repuestos utilizados en el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril de 2026 para la
realizacién de los mantenimientos correctivos de los equipos industriales de la ESE HUS y que
previamente fueron socializados y respectivamente aprobados para seguir garantizando el
funcionamiento de los equipos. Asi pues, revisamos valor unitario segun precios de mercado
Yy ya que ninguno supera el valor méximo estipulado en la minuta para los diferentes tramites
administrativos. '

BOLSA DE REPUESTOS

VALOR VALOR
DESCRIPCION UNITARIO UNITARIO (IVA |
SIN IVA

Termico de 1/2 hp $6.720,00 $1.276,80 $7.897,00
Pulsador timbre $ 36.000,00 $ 6.840,00 $ 42.840,00
Sonda T2 para evaporadora $ 48.600,00 $9.234,00 $ 57.834,00
Termico de 1/2 hp $6.720,00 $1.276,80 $ 7.997,00
LCapacitor de arranque 270/324 110V $29.250,00 $5.557,50 $ 34.808,00
Toma doble Leviton linea hospitalaria roja $49.200,00 $9.348,00 $ 58.548,00}
Tapa toma doble linea hospitalaria $ 11.000,00 $2.090,00 $ 13.090,00
Cable encauchetado 3x12 $ 20.650,00 $3.923,50 $24.574,00
Caja rectangular radwell 1/2 5 salidas $ 20.800,00 $3.952,00 $24.752,00
Manguera de desague $ 7.150,00 $ 1.358,50 $ &509.00\
Sonda de temperatura MT530 $ 97.600,00 $ 18.544,00 $116.144,00
Bateria 12v-7aH $ 75.630,00 $ 14.369,70 $ QO‘GOO'ODL
Oring milimetrico 2,5x7 mm $ 3.200,00 $ 608,00 $ 3.808,00
Oring milimetrico 2,5x6 mm $ 3.200,00 $ 608,00 $ 3.808,00
Oring milimetrico 2x3 mm $ 3.050,00 $579,50 $ 3.630,00
Oring milimetrico 2x3 mm $ 3.350,00 $636,50 $ 3.987,00
Filtro de aceite o $ 344.400,00 $65.436,00 $ 409.836,00
Filtro de combustible $317.800,00 $60.382,00 $ 378.182,00
Filtro de aire 0 $595000,00  $113.050,00 $ 708.050,00
Filtro de refrigerante ~ % 329.000,00 $62.510,00 $ 391.510,00
Aceite de motor 15W-40 - $126.000,00 $ 23.940,00 $ 149.940,00
Refrigerante ~ $25.000,00 $4.750,00 $ 29.750,00

Chazo tipo mariposa de 1/4' - $1.180,00 $22420 $ 1.404,00

Direccién: Carrera 4 No. 47-19, Floridablanca, Santander

Emall: infusosas@amail.com  Teléfonos: 316 677 6057 - 317 288 7856

TNGFNTFRTA PARA IIN FUTIIRO SOSTENTRI F _
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Tornillo Drywall 1/4x 1 1/2

$ 170,00 $32,30
Cable encauchetado 3x12 $20.650,00 $3.923,50
Breaker DSE 1x20A $57.638,00 $10.951,22
Varilla de soldadura 0% $14.414,00 $2.738,66
Gasmapp x 400 Gr $ 30.300,00 $5.757,00
Rubatex de 1 1/8 $ 15.126,00 $2.873,94
Tuberia PVC de 1/4 ML $7.200,00 $ 1.368,00
Tuberia PVC de 3/4 ML $ 8.600,00 $ 1.634,00
Codo PVC de 1 1/2" $ 3.403,00 $ 646,57
Semicodo PVC de 1 1/2" $3.630,00 $689,70
Capacitor de arranque 270/324 110V $ 29.250,00 $ 5.557,50
Termico de 1/5 $8.823,00 $1.676,37
Motor ventilador de 34W-220V $ 151.200,00 $28.728,00
Refrigerante R404 $ 85.600,00 $ 16.264,00
Espuma expansiva de poliuretano x 300 ml $ 53.000,00 $ 10.070,00
Capacitor de 12,5 Mf-250V $ 16.320,00 $3.100,80
Vacuometro de vacio 0 a -30 - 1/8" $172.125,00 $32.703,75
Perilla reguladora R-900 de 0 a 15 LPM $ 55.000,00 $10.450,00
Bombillo de 100W $5.100,00 $ 969,00
Baterias 12V-9Ah $ 112.605,00 $21.394,95
Convertidor 10A-250V $ 13.000,00 $2.470,00
Bateria 12v-7aH $ 75.630,00 $14.369,70 i
Fullgauge TC900E $ 185.800,00 $35.302,00
Bateria AA $ 6.050,00 $ 1.149,50

Gracias por la atencién prestada, cualquier duda o inquietud con gusto sera atendida.

Cordialmente:

Cotles Caldeien

ING. JUAN CARLOS CALDERON
infusosas@gmail.com

Cel: 316 6776057

Gerente General

Direccién: Carrera 4 No. 47-19, Floridablanca, Santander

Email: infusosas@gmail.com

Teléfonos: 316 677 6057 — 317 288 7856

TNEFNTFRTA DARA IIN EIITIIDN CNCSTENTRIF
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FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES _ HOSPITAL
GAF-IFR-FQ-46, Versién 1 UMHIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO BE SANTANDER
EMPRESA SOTIAL DEL ESTADOD
Fecka de Afio: | P26 | Mes: oY |D 4 | Horainiclat
Fecha de ) . . )
terminacién: Afio: Mes: Dia: Hora final:
Marca: Modeio; Serie; tnventario: HQS ?ﬁq o1
Ubicacion: Y?q#olo\cj ey ot Tipo de Equipo: \Q@Q\-g‘
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA
PERIODO GARANTIA

Preventivo: I:] Correctivo: @ Instatacion: I:l Evaluacion técnica:] I

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES | REALIZADAS

$e teciaer %Wn%q Y enlwendre, pevere, - yo e

+
oiraneo, €\ (ompresor S0 \C}E)ede G__thedr st de Qirengep
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INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT, DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Vevere, _wo  opfay

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS'

CANT. | DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

1 Temice ck Tk W

Con Ia firma de este docurmento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley 1581 de
2012y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqul establecidos.
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FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
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ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
Y/0O ACTIVIDAD REALIZADA

-

Nombre del personal que avala el mantenimiento
Carga:

Con ta firma de este documento manifiesto que aulorizo el tratamiento
2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENT!VO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES AOSPITAL <7 |
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| " PERIODO GARANTIA
Preventivo: l:, Comectivo: E Instalacion: I:I Evaluacion técnica:l I
FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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e T, - - s - "~

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA
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CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION, , CANT. DESCRIPCION

7 Pl &l or imbre

Con Ja firma de este documento manifiesto que autorizo ef tratamiento de mis datas personales conforme lo establecido en fa Ly 1581 de
2012 y el'Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos,
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Con la firma de esfe documento manifiesto que autorizo ef tratamiento de mis datos personales conforme Jo establecido en la Ley 1581 de
2012 v el Decreto 1377 de 2013, para los fines agui establecidos
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Con la firma de este dosumente manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personates conforme lo establecido en fa Ley 1561 de
2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines agti establecidos.
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2012 v el Decrefo 1377 de 2013, para los fines agqui establecidos,
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Con la firma de esfe documento manifissto que autorizo el fratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en Ja Ley 1581 de
2012y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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2012 y & Decreto 1377 de 2073, para fos fines aqui establecidos,
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Con la finma de este documente manifiesic que aviorizo ef tratamienio de mis datas personales conforme lo establecido en la Ley 1581 de
2012y el Decrato 1377 de 2013, para los fines aqui establecides.
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Con 1a firma de este documenio manifiesto que autorizo el iratamiento de mis datos personales conforme fo establecido enla Ley 1581 de
2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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Con fa firma de este decumente manifiesto gue atrtorizo el trafamiento de mis datos personales conforme lo establecide en la Ley 1581 de
2012 y f Decrels 1377 de 2013, para los fines agui establacidos.
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Con la firma de este documenio manifiesto que autorizo el ratamiento de mis datos personales sonforme fo establecido en la Ley 1581 de
2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines agqui establecidos.




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO HOSPITAL 1
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPCS INDUSTRIALES : r.
GAF-IFR-FO-46, Versién 1 UNIVERSITARIO |
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOUAL DEL ESTADO
;?;23 de Ao | 2076 Mes: Abre [ Dia: <23 | Hora inicial: g:20
fg_ﬁﬁﬁ; c?én: Aiio: 20926 Mes: p(b i i Dia: 2.3 | Hora finak QDY
Marca: 68 0 ,} @ (- (6ABAD. Modelo: 9G4 MATSL L | Serie n [ A Inventario:. / +
Ubicacion: Urgencmﬁ‘ Tipo de Equipo: Qequ\mlm de OX1GeN .
¢ TIPO DEMANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA  -TECHAINIEIO GARANTIA
PERIODO GARANTIA
Preventivo: I:l Correctivo: I:I Instalacion: Evaiuacion técnica:[ |
FECHA FIN DE GARANTIA

_ DESCRIPC]ON DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
Se reul2u ot Qﬂ"ﬂcq D de dos rcgvlu doreT Jde oX1Ge AL (LA-B4

porp el gerviow de vurgenaad. B
"“¥ 4 ynidoyl pota €4
v 4 ymcud poww  ngreoS.
Adiconolmente | se yeulipe cumbid de vacvomedio g€ vato -3 - Y
a un . eqet‘fn\-f Y reemPlueo de 2 Pen“ﬂj regvl&domi‘ P-Y950 D¢ 0 A5 LPM,

L)

- _ INSUMOS UTILIZADOS ,
CANT. _ DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

2— = Lmmemn b R r‘{: R e - it = - E = T
§G‘qut\ requenmten{—u cle [« SupewLSwn 4 S@ltujtcf cl@[ Seyvihw  SL vealize
Svmmr,s{'m ée dor W&%ULD dorei .

CODIGO NTC:
Tr Tmm o e " REPUESTOS UTILIZADOS - T P
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

2 EEQUlU[‘iNi’S 30 CA1gens 1 |Vatvometw d2 voup o-30% -~ Yyt

Con la finna de este documento manifiesio que audorizo of trafamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley 1581 de
2012 y ol Decreto 1377 de 2013, para los fines agui establecidos.
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