SOPORTE VITAL S.A
NIT 830.013.731-3

_::_ﬁ;_ CALLE 25 No. 32 37
Tel: (057) 7450688
B ';::/ Bogold - Colombia
_ almacen.soportevilal@gmail.com
soportevitalsa.co

Factura electronica de,venta
No. 13390 /

Fecha y hora Factura

i ERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE %

::: - jn;]:;sion:f Ll Of 16f; (031) 2882550 Generaclén E2S202 1305 §

_ i cel :":r“ e i Expediclén 22/06/2026, 11:05 5

Direccion DIAG 34 N 543 2 uda ogotd - Colombia T 20/09/2026 ;:

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Bruto :

ARRENDAMIENTO DE EQUIPC BIOMEDICO .

1 INCUBADORA NECONATAL CERRADA PERIODO DEL 01 AL 30 DE 33.00 556,777.00 3,490,991.79 18,373,641.00 =

MAYO 2026 : il

INCUBADORA NEONATAL CERRADA-SERVOCONTROLADA ¢

& | ROBABL G AL 2P e P 32.00 2,947,939.00 17,923,469.12 94,334,048.00

AUTOCLAVE DE VAPOR PERIODO DEL 1 AL 30 DE MAYO 2026 i

a

G

3 ;stljzzesun CONTRATO DE ARRENDAMIENTO NUMERO 02-BS-0123- 2,00 12,103,840.00 4,509.459.20 2420768000 ¢

LOS EQUIPOS SON PROPIEDAD DE SOPORTE VITAL S.A _ 3

Total items: 3 Total Bruto / 136,915,369.00 %

@

Valor en Letras: Ciento cincuenta y dos millones doscientos veintisiete mil novecientos VA 19% / 26,013,920.11 °

ochenta y tres pesos m/cte con ochenta y siete cent. a

2 8 CJ’ Retefuente 4% 5,476,614.76 =

Foma depagor 2 C\?—q ‘ RetelVA 15% 3,.002,088.02 ¢

Crédito | b~ it s

> i’ RetelCA 9.66 1,322,602.46 ¢
Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-09-20 $ 152,227,983.87 Total a Pagar 152,227,983.87

por

Observaciones: Soporte Vital SA.,da aplicabilidad a los art 1 y 2 de la Ley 1231/2008 frente
a la factura electrénica como titulo valor.El deudor autoriza al acreedor a realizar el reporte
ante las centrales de riesgo financieras y acuerdan el cobro de intereses moratorios segutn Art
884 del CCo.EL REPRESENTANTE LEGAL BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
MANIFIESTA QUE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS DEL ART 5 #3 DEC
3327/2009.SOFPORTE VITAL NO autoriza entrega de dineros a ningtin representante.CTA
AH268800752 BCO OCCIDENTE

Aesla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las mercancias o prestacion
de servicios descrilos en este titulo - Valor. Nomero Autorizacion Electronica 18764099874404 aprobado en 20251007 prefijo desde el nimero 13301 al 14000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de VA - Actividad Econdmica 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maguinaria y equipo n.c.p. Tarifa 11.04*1000
CUFE: c94b778ed435fad74831258637ddBe19a1d1242/0ede01333319f068eB85c02 138e3bfecad 226 16635a5157bedc56d5c9
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Secretaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-1A-FT-010
VERSION: 10

o Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2026-06-016
% Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION No. 38 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segiin corresponda
FECHA DEL INFORME : '
NTRATO No. -BS- i -
cor 02-BS-123-2023 AR 26/06/2026
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SOPORTE VITAL S.A. NIT O C.C §30.013.731-3
Representant e W ANDER 5 i G z 72 CC: X
MILTON ALEXANDER ZUBIETA RODRIGUEZ Identificacion Representante Legal , 80.931.743
e Legal: C.E:
LA SUBRED pagara a EL CONTRATISTA el valor del presente contrato a los NOVENTA (90)
dias siguientes a la aceptacion de la factura y/o cuenta de cobro debidamente legalizada,
acompaiiada de la centificacion de F expedida por el supervisor del contrato v
cort li certificacién de pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Obieto d I ) Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF v Caja de Compensacion Familiar, cuando af
Heto del - 1.CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE o PAGO: cllo hubicre lugar, de acucrdo a como lo establece la normatividad vig v d
Contratou JerRyICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.$.E” FORMA DE PAGO: |0 1 mentos requeridos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
orden: PARAGRAFO: Todas las demoras que se p por estos ptos sera responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza,
Lo mismo se predicara en el caso de que EL. CONTRATISTA no elabore y presente oportunamente
las respectivas facturas.
3 Fecha de Inicio: Fecha de Terminacitn:
EGUIMIENTO PRESUPUESTAL
SEGUIMIENTO PRESUPUESTA DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
APLICA CESION DE PAGOS SI NO APLICA KO X
Valor Tope del Contrato Valor Inicial o
1.396.666.816 349.166.704 06/10/202 05/12/2023
(Miximo)** 313 iy s Plazo 3
: Fecha CDP Registros ¥ Fecha CRP
C tivo CDP ; 1
onsecutivo DD/MM/AAAA Presupuestales Consccutivo CRP DD/MM/AAAA Adiciones/ e y Fecha lnlcial Fecha de Terminacion Prorrogas:
Modificacién Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas DD/MM/AAAA
T i M)
pebcall) 2905 26/09/2023 Registro Inicial 39699 04/10/2023 DD/MM/AAAA
3685 30/11/2023 44292 06/12/2023 OTROSI 1 $312.000.000 Prirroga 06/12/2023 31/01/2024
446 30/01/2024 16293 31/01/2024 OTROSI 2 $320.000.000 Prirroga 01/02/2024 31/03/2024
1060 - 1061 19/03/2024 20881 - 20882 21/03/2024 OTROSI 3 $ 200.500.000 Prirroga 01/04/2024 30/04/2024
1359 25/04/2024 25397 30/04/2024 OTROSI 4 $ 175.000.000 Prirroga 01/05/2024 31/05/2024
1814 29/05/2024 31545 31/05/2024 OTROSI 5 $ 174,000,000 Prirroga 01/06/2024 30/06/2024
2294 26/06/2024 32064 28/06/2024 OTROSI 6 $ 174,000,000 Prorroga 01/07/2024 31/07/2024
2576 25/07/2024 35900 3140772024 OTROSI 7 S 174.000.000 Prorroga 01/08/2024 31/08/2024
Dispanibilidade|  545g 27/08/2024 Registros 40657 30/08/2024 OTROSI 8 $ 170.000.000 Prérroga 01/09/2024 30/09/2024
s Numeros de Presuy les de 7
Adiciones 3475 304092024 Adiciones 42802 30/09/2024 OTROSI 9 $ 174.000.000 Prirroga 01/10/2024 31/10/2024
3691 24/10/2024 47285 3171072024 OTROSI 10 $ 172.000.000 Prarroga 01/11/2024 30/11/2024
3963 13/11/2024 48578 20/11/2024 OTROSI 11 $ 170.000.000 Prarroga 01/12/2024 31/12/2024
4181 10/12/2024 51076 20/12/2024 OTROSI 12 $ 80.000.000 Prarroga 01/01/2025 15/01/2025
153 14/01/2025 9785 15/01/2025 OTROSI 13 £ 260.000.000 Prorroga 16/01/2025 28/02/2025
681 21/02/2025 11351 27/02/2025 OTROSI 14 $ 170.000.000 Prarroga 01/03/2025 31/03/2025
1022 20/03/2025 12585 31/03/2025 OTROSI 15 $ 170.000.000 Prorroga 01/04/2025 30/04/2025 1
1407 28/04/2025 16143 30/04/2025 OTROSI 16 $ 100.000.000 Prorroga 01/05/2025 31/05/2025
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Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

¥

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 10

FECHA: 2026-06-016

CERTIFICACION No. 38 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segin corresponda
FECHA DEL INFORME :
Ty
CONTRATO No. 02-BS-123-2023 DD/MM/AAAA 26/06/2026
1589 23/05/2025 17120 29/05/2025 OTROSI 17 $ 150.000.000 Prarroga 01/06/2025 30/06/2025
. . . Excluir siete (7) incubadoras: dos (2) entregadas en 2024 v
OTROSI 13 58 Modificacion sl ontiato cinco (5) incubadoras entregadas ¢l 30 de mayo de 2025,
1966 13/10/1900 17659 2710612025 OTROSI 19 £ 165.000.000 Prirroga 01/07/2025 31/07/2025
nn 24/07/2025 23045 31/07/2025 OTROSI 20 £ 100.000.000 Prarroga 01/08/2025 31/08/2025
2619 25/08/2025 23421 30/08/2025 OTROSI 21 $328.508.836 Prirroga 01/09/2025 31/10/2025
OTROSI 22 50 Prirroga 01/11/2025 30/11/2025
3089 04/11/2025 37305 14/11/2025 OTROSI 23 $ 143,608,909 Prérroga 30/11/2025
3268 27/11/2025 41101 30/11/2025 OTROSI 24 $59,576.540 Prérroga 01/12/2025 15/12/2025
Disponibilidade| 3431 11/12/2025 Registros 45443 15/12/2025 OTROSI 25 $42.331.632 Prérroga 16/12/2025 15/01/2026
s Nomeros de Presuj les de
Adiciones 3678 26/12/2025 Adiciones 47914 31/12/2025 OTROSI 26 §42.331.632 Prérroga 15/01/2026
OTROSI 27 S0 Prirroga 16/01/2026 31/01/2026
138 19/01/2026 3802 27/01/2026 OTROSI 28 S 118.638.772 Prirroga
203 27/01/2026 4601 31/01/2026 OTROSI 29 §246.381.627 Prirroga 01/02/2026 15/03/2026
434 06/03/2026 12818 13/03/2026 OTROSI 30 §246.381.627 Prirroga 16/03/2026 30/04/2026
656 29/04/2026 14834 30/04/2026 OTROSI 31 §219.185.000 Prirroga 01/05/2026 15/06/2026
OTROSI 32 S0 Prorroga 16/06/2026 30/06/2026
1031 26/06/2026 OTROSI 33 § 80,800,924 Prorroga
1064 26/06/2026 OTROSI 34 $163.000,000 Prorroga 01/07/2026 31/07/2026
Valor Total: $5.450.412.203 Fecha Terminacién actual: 31/07/2026
DL 0) Validacién Tope Msiximo|Ya se superd el tope miximo, se comunico a la Direccion de Contratacién, Direccion Administratival
Rubro(s) ARRENDAMIENTOS Cadigo(S) Rubro(S) 4212020200701 p ; ' '
presupuestal del Contrato y alta Gerencia.

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

CENTRO DE
COSTOS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Los mantenimientos preventivos y/o comectivos se realizaran en cada una
de las unidades de prestacion de servicios correspondientes de acuerdo al
cronograma entregado y/o aprobado por la Subred.

ZMIEQ4, ZMIEOT, 2MIEQ9,
IMIYO05 , ZMIYO0S, 2LVEDS,
2LVEO7, 2LVEO9

Se anexa en medio digital, los reportes de servicio téenico archivados en las Hojas de Vida de Equipos
Biomédicos ubicados de Jos Hospitales Materno Infantil y Hospital La Victoria,
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. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

@ Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIN

ENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

FECHA: 2026-06-016

CERTIFICACION No. 38 INFORME PARCIAL: X
FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-123-2023 DD/MM/AAAA 26/06/2026

Marque con una (X) segiin corresponda

2. El contratista debe realizar como minimo 2 visitas de mantenimiento
preventivo con comectivos ilimitados

2IMIEO4, 2MIEOT7, 2MIE09,
2MIYO0S | 2MIY08, 2LVEQ4,
2LVEOT?, 2LVE(9

Se anexa en medio digital- fisico las 31 Ordenes de trabajo del mes de Mayo 2026, de las cuales:
* 20 Ordenes de trabajo de mantenimiento Correctivo.

* 06 Ordenes de trabajo de mantenimiento preventivo.

* 02 Ordenes de trabajo de mantenimiento preventivo No realizado.

* 01 Orden de trabajo Predictivo

* 02 Orden de trabajo Seguimiento

3. El proveedor debe entregar a la subred el reporte de la dltima calibracion
del equipo biomédico (no mayor a 1 afio) y realizar la verificacion in situ
cuando el equipo sea puesto en funcionamiento dentro de la institucion.
Ademis deben de realizar una calibracion al afio del equipo ammendado por una
empresa externa, la cual debe estar certificada de acuerdo a la normativa como
laboratorio de metrologia, en caso de dar c idad a la contr

IMIEQ4, 2ZMIEQT, 2MIEO0S,
IMIY0S5 , 2ZMIY08, 2LVEDS,
2LVED?, 2LVE®®

No aplica para el periodo facturado Mayo de 2026

H. El proveedor debe realizar cambio de los Tios ¥ o ibl d

sea necesario como mangueras, brazaletes, filtros, sensores, cables ECG,
Ibaterias, bombillos v demds accesorios que req bio por cumplir su
vida util o por desgaste normal del equipo sin costo adicional para la Subred
(Centro Oriente ES.E

2MIEO4, 2MIEOT, 2MIE0S,
IMIY05 , ZMIYO0S, 2LVEO4,
2LVEO7, 2LVEOS

Se anexa en medio digital- fisico los reportes de servicio téenico donde se indican los accesorios y
consumibles instalados en los equipos.

5. Realizar capacitaciones continuas al Arrendatario, asi: Capacitacion en ¢l
correcto manejo, operacion funcional, cuidado vy conservacion basica del
cquipo: dirigido a los Profesionales de la Salud v otros que designe el Subred.
El Amendatanio podrd, previamente programar con ¢l coordinador del area de
Ingenieria Biomédica, dichas capacitaciones de acuerdo a las condiciones de
£

2MIEO4, 2MIEOT, 2MIE09,
2IMIY0S , IMIYO0S, 2LVEDS,
2LVEDT, 2LVED9

No se realizaron capacitaciones durante el mes de Mayo.

funci i del equipo.

INFORME DE GESTION - MES MAYO 2026 Factura No.

It6. Realizar el mantenimiento correctivo al equipo, cuando se requiere en un
términe no mayor a 24 horas contados a partir de la solicitud. Cuando no fuere
posible reparar el dafio en dicho termino, debera remplazar inmediatamente el
equipo por uno de iguales caracteristicas al arrendado, o en su defecto, debera
descontar de la facturacion, los dias en que el respective equipo no se
encuentre funcionando

IMIEOS, 2MIEOT, 2MIED9,
2MIY05 , 2MIY0S, 2LVEO4,
ILVEOT?, 2LVE(9

Sc evidencian casos en los que ¢l mantenimiento correctivo no fue realizado dentro del término maximo
de veinticuatro (24) horas establecido contractualmente.

13390 de fecha 18 de Junio de 2026

Hojas de Vida de Equipos Biomedicos ubicados en Hospital
Matemo [nfantil ¥ Hospital la Victoria

Factura No. 13390

7. Mantener vigente poliza contra todo riesgo que ampare el equipo bic
durante el tiempo del amrendamiento, debido a que la E.5.E no es responsable
de asegurar los mismos

IMIEO4, 2MIEOT, 2MIEQ9,
IMIY05 , ZMIY08, ZLVED4,
2LVEOT?, 2LVE(9

Paliza vigente

8. En caso de daiio de algiin equipo sea por mal uso o no, el proveedor deberd
reemplazar i i los ref 1s 0 ¢l equipo por uno de iguales o
mejores caracteristicas, esto con el fin de garantizar el continuo
funcionamiento de los mismos, Si el dafio no es por mal uso se debe realizar la
respectiva reclamacion con la aseguradora, si el daio es por mal uso, este debe
determinarse junto con el personal de la subred y el proveedor después de

instalado los repuestos deberd hacer llegar la cotizacion del mismo.

IMIEO4, 2MIEQT, 2MIEODS,
2MIY05 , 2MIY0S, 2LVED4,
ILVEOT?, 2LVE(9

Sc continiian con dos equipos Biomédicos con Backup asi:

I. Incubadora Neonatal Cerrada Servocontrolada - Serie AOI90920300N Fuera de Servicio con
BACKUP Seric: AO191025321N,

2. Incubadora Neonatal Cerrada Servocontrolada - Serie A0191025328N Fuera de Servicio con Backup
Serie; AO190626090N,

Se ticnen dos equipos Fuera de Servicio los cuales estin tramitando adquirir los repuestos y se
descontaron de la factura No. 13390 v son:

1. Incubadora Neonatal Cerrada - serie R-2100318107.

2, Incubadora Neonatal Cerrada - sene R-30001E10023

9. El tiempo de respuesta ante un llamado debe ser menor a 24 horas y contar
con disponibilidad fines de semana

IMIED4, 2MIE07, 2MIEQ9,
2MIY05 , 2MIY08, 2LVED,
2LVE07, 2LVEC9

q

Se evidencian casos en los que el tiempo de 1

Tl 1

T ante los 11 superd las veinticuatro (24) horas
contrac

Asi mismo, no siempre se garantiza la atencién de los requerimientos
realizados d los fines de semana

10, Presentar informes mensuales de actividades realizadas, discriminando
centro de atencion, equipo, marca, modelo, serie y placa de inventario. |
Incluyendo si es mantenimiento preventivo, corrective (incluir el repuesto si
aplica).

2MIEO4, 2MIEQT7, 2MIE09,
IMIY0S5 , 2MIYOS, 2LVEO4,
ILVEO7, 2LVE(9

Se anexa informe de actividades realizadas denominado INFORME DE GESTION - MES MAYOQ
2026 Factura No. 13390 de fecha 18 de Junio de 2026, discriminado por equipo, marca, modelo, serie.
Se anexa las 31 Ordenes de Trabajo descritas en el informe y estas incluyen: imiento p ivo
preventivo no realizado, mantenimi comectivo, predictivo, seguimiento,

En el informe se detalla los equipos que estin fuera de servicio y los valores cobrados.
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Secretaria de Salud

.Lm Subred Integrada de Servicios de Salud

B Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
POYOQ — GESTION DE CONTRATACION

A
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 10
FECHA: 2026-06-016

CERTIFICACION No. 38 INFORME PARCIAL: X
FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-123-2023 DD/MM/AAAA 26/06/2026

Margue con una (X) segiin corresponda

11. Presentar las hojas de vida de los ingenicros y técnicos quienes intervienen
los equipos. Para esto deben adjuntar la tarjeta profesional de acuerdo a lo
estipulado en 1a Ley 842 de 2003, el registro INVIMA vy acreditar exg i

en de biomédicos minimo de 1 afio

) Y

IMIEDS, 2MIEDT, ZMIE0D,
IMIYO0S , ZMIYOS, ZLVED,
ZLVEODT, ZLVEDS

No aplica para el periodo facturado Mayo de 2026

12. Presentar los reportes de servicio realizados por cada equipo médico en
fisico, totalmente diligenciados, archivados en las carpetas de las hojas de vida
del equipo que reposan en la Subred en que servirin como soportes a la
factura

2IMIED4, 2MIEOT, 2MIE09,
IMIY0S , 2MIY0S, 2LVED4,
2LVEO?, 2LVE0?

El contratista ancxa 31 Ordenes de trabajo, estas Ordenes se encuentran en fisico, totalmente
diligenciados, en las hojas de vida de las sedes Hospital M + Infantil y Hospital la Victoria.

P

13. Instalar sticker con la fecha del mantenimiento preventivo en cada uno de
los equipos, en un material que garantice su permanencia en el equipo hasta su
proximo mantenimiento

2MIEDS, 2MIE07, 2MIEDD,
IMIY0S , 2MIY0S, 2LVEQY,
2LVEO7, 2LVEG9

En el informe INFORME DE GESTION - MES MAYO 2026 Factura No. 13390 se describe el
numero de sello instalado en el equipo a los que se le realizo mantenimiento preventivo.

14. Entregar la documentacion requerida por la Subred de acucrdo a la
recepcion técnica establecida, la cual contiene la documentacion para la hoja
de vida de cada uno de los equipos, manual téenico ¥ de operacion en espaiiol,
asi mismo fichas técnicas, guia ripida de uso, limpieza v desinfeccidn, registro
sanitario, ente olros

2IMIED4, 2MIEQT, 2MIE09,
IMIY05 , ZMIYO0S, ZLVED4,
2LVEO7, 2LVE(O9

No aplica para el periodo facturado Mayo de 2026

15. Mantener actualizada la hoja de vida del equipo biomédico entregado, de
acuerdo al cronograma y servicios realizados sobre el equipo

2MIED4, 2MIE07, 2MIE09,
2MIY05 , 2MIY08, 2LVEDS,
2LVEQ7, 2LVEC9

El contratista Soporte Vital cuenta con los reportes de servicio técnico realizados durante el mes de Mayo
de 2026 en las hojas de vida del Hospital Victoria y Materno Infantil,

16, Realizar los cambios que sean necesarios de los equipos médicos dando
warantia al funcionamiento de estos durante la totalidad del contrato

IMIEQH, ZMIEOT, 2MIE09,
IMIYOS5 | ZMIYOS, 2LVEQ4,
2LVEOT, 2LVE09

Se contindan con dos equipos Biomédicos con Backup asi:

1. Incubadora Neonatal Cerrada Servocontrolada - Seric A0190920300N Fuera de Servicio con
BACKUP Serie: AO191025321N,

2. Incubadora Neonatal Cerrada Servocontrolada - Serie A0191025328N Fuera de Servicio con Backup
Serie: ADI90626090N.,

17. La cantidad o los equipos biomédicos que no se encuentren dentro del
contrato podrin ser modificadas o se podrd realizar adicion al mismo de
acuerdo a las nuevas necesidades que salgan en la Subred Integrada de
Scrvicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

IMIE(, ZMIEQT, ZMIE0S9,
IMIY0S , 2MIY08, 2LVEDS,
2LVEOT, 2LVE0D?

No aplica para el periodo facturado Mayo de 2026

18. Entregar los equipos 5 dias méximo calendario después de realizada la
solicitud por parte del supervisor y/o apoyo técnico del contrato

2MIE04, 2MIE0T, 2MIED9,
2MIYOS | 2ZMIY0S, 2LVEO,
2LVEQ7, 2LVEQY

No aplica para el periodo facturado Mayo de 2027

INFORME DE GESTION - MES MAYO 2026 Factura No.
13390 de fecha 18 de Junio de 2026

Hojas de Vida de Equipos Biomedicos ubicados en Hospital
Materno Infantil y Hospital la Victoria

Factura No. 13390

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

Oportunidad de entrega SI X NO NA
Cumplimiento de documentacién tramitada o presentada SI NA NO NA N/A
Respuesta de imprevistos y Emergencias SI X NO NA
Cumplimiento calidad de la prestacién SI X NO NA N/A

TENER EN CUENTA:

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 Y RESOLUCION 907 DEL 14 DE NOVIEMBRE DEL 2024 , Los contratos celebrados por la Subred, se podran adicionar
hasta tres (03) veces el valor inicial; siempre y cuando exista una justificacion del contrato, que soporte la adicion y las condiciones del mismo lo permitan.
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 103 DEL 2026 Y ACUERDO N° 9 DE 2026, Los contratos que celebre la Subred se podran adicionar hasta siete (07) veces del valor inicial, siempre y cuand
exista una justificacion que soporte la adicion y las condiciones del mismo lo permitan.
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9 Secretaria de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 10

FECHA: 2026-06-016

LR;—"
[ | Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION No. 38 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segin corresponda
FECHA DEL INFORME : !
o
CONTRATO No. 02-BS-123-2023 DD/MM/AAAA 26/06/2026
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE
No. FACTURA, CUENTA DE | FACTURA, CUENTA VALOR FACTURA INCLUIDO
COBRO, NOTA CREDITO O COBRO, NOTA PERIODO IVA O CUENTA DE COBRO ACUMULADO 4 v
Y v E
No- NOTA DEBITO - Ver Fila 39 | CREDITO O NOTA FACTURADO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
del Instructivo DEBITO: Instructivo
DD/MM/AAAA
1 13018 07/12/2023 OCTUBRE 2023 ) 137.563.000 | § 137.563.000 | § 211.603.704 2,52%
2 13019 07/12/2023 NOVIEMBRE 2023 S 174.583.336 | § 312.146336 | S 37.020.368 573% c
3 13038 18/01/2024 DICIEMBRE 2023 S 173.998.664 | § 486.145.000 | S 175.021.704 8,92%
4 13046 12/02/2024 ENERO 2024 s 170.565.707 | § 656,710.707 | § 324.455.997 12,05%
5 13056 13/03/2024 FEBRERO. 2024 s 174583336 | § 831.294.043 | § 149.872.661 15,25%
6 13066 09/04/2024 MARZO 2024 s 173626407 | § 1.004.920.450 | S 176.746.254 18, 44%
1 13090 09/05/2024 ABRIL 2024. s 174.103.217 | § 1.179.023.668 | S 351.643.036 21,63%
8§ 13108 07/06/2024 MAYO 2024. s 174.103.218 | § 1.353.126.886 | § 351.539.818 24,83%
9 13119 15/07/2024 JUNIO 2024. 3 172.182.741 | $ 1.525.309.627 | § 179.357.077 27,99%
10 13133 15/08/2024 JULIO 2024. 13 172.524.586 | § 1.697.834.213 | § 180.832.491 31,15%
11 13145 12/0%/2024 AGOSTO 2024 5 173.024.338 | § 1.870.858.550 | $§ 177.808.154 34,33%
12 13157 11/10/2024 SEPTIEMBRE 2024. 13 169.286.364 | § 2040144914 | S 182.521.790 37,43%
13 13171 20/11/2024 OCTUBRE 2024. 5 169.789.205 | $ 2209934119 | $ 184.732.585 40,55%
14 13185 06/12/2024 NOVIEMBRE 2024. S 172.595.642 | $ 2382529761 | § 182.136.943 43,71%
15 13207 16/01/2025 DICIEMBRE 2024, S 171.309.358 | § 2,553.839.119 | § 350.827.585 46,86%
16 13219 12/02/2025 ENERO. 2025 s 166.005.964 | § 2.719.845.083 | § 184.821.621 49,90%
17 13237 19/03/2025 FEBRERO. 2025 S 149 850.873 | § 2.869.695.956 | S 204.970.748 52,65%
18 13240 04/04/2025 MARZO. 2025 S 149.188.284 | § 3.018.884240 | S 225.782.464 55,39%
12 13251 09/05/2025 ABRIL 2025. S 145.563.303 | § 3164447543 | S 180.219.161 58,06%
En la factura del mes de abrl de
2025 No. 13251 por error humano
se icluyd la incubadora DISON R-
2140402003, la cual esta fuera de
g (i = servicio. Por lo anterior di
20 Nota Crédito 2 96 20/05/2025 ABRIL 2025, -5 662,565 8 3.163.784978 | § 180.881.726 58,05% oficio de fecha 20 de mayo de 2025,
SOPORTE VITAL S.A  entrega
Nota Crédito No, 2 96 dc fechal
20/05/2025 por un valor de §
662.565. Incluido IVA.
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B
.m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

(-
B centroOrienteESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 10

FECHA: 2026-06-016

CERTIFICACION No.

38

INFORME PARCIAL:

X

CONTRATO No.

02-BS-123-2023

FECHA DEL INFORME :

DD/MM/AAAA

26/06/2026

Marque con una (X) segiin corresponda

21 13262

19/06/2025

MAYO 2025.

141.569.373

3.305.354.351 | §

189.312.353

60,64%

22 Nota Crédito No. 2-102

15/07/2025

NOTA CREDITO DEL
SERVICIO DE ENERO
2025

485.881

w

3304868470 | §

354.798.234

60,64%
L}

En la factura del mes de Enero de
2025 No, 13219 por error humano
se incluyd la incubadora DISON R-
2140402003, la cual quedd fuera de
servicio el dia 09 de Enero de 2025,
Orden de Trabajo No. 79183,

Por lo anterior mediante oficio de
fecha 15 de julio de 2025,
SOPORTE VITAL S.A  entrega)
Mota Crédito No. 2 - 102 de fecha)
15/07/2025 por un valor de §
485,881 Incluido IVA.

23 Nota Crédito No. 2-103

15/07/2025

NOTA CREDITO DEL
SERVICIO DE FEBRERO
2025

662.565

3.304.205.905 | §

355.460.799

60,62%

En la factura del mes de Febrero de
2025 No. 13237 por emor humano
se incluyd la incubadora DISON R-
2140402003, la cual quedd fuera de
servicio el dia 09 de Enero de 2025,
Orden de Trabajo No. 79183,

Por lo anterior mediante oficio de|
fecha 15 de julio de 2025,
SOPORTE VITAL S.A entrega
Nota Crédito No. 2 - 103 de fecha|
15/07/2025 por un valor de $
662.565 Incluido IVA.

24 Nota Crédito No. 2-104

15/07/2025

NOTA CREDITO DEL
SERVICIO DE MARZO
2025

662.565

3.303.543.340 | 8§

356.125.364

60,61%

En la factura de arriendo del mes de
Marzo de 2025 No. 13240 de fecha
04/04/2025 por emor humano se
incluyé la incubadora DISON R-
2140402003, la cual quedd fuera de|
servicio el dia 09 de Encro de 2025,
Orden de Trabajo No. 79183,

Por lo anterior mediante oficio de|
fecha 15 de julio de 2025,
SOPORTE VITAL S.A  entrega
Nota Crédito No. 2 - 104 de fecha
15/07/2025 por un valor de §
662,565 Incluido IVA

25 13271

17/07/2025

JUNIO 2025,

140.364.924

3.443.908.264 | S

215.758.440

63,19%

26 13281

22/08/2025

JULIO 2025,

138.001.577

3.581.909.841

“r

177.756.863

65,72%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

. Secretarta de Salud . APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 10
¥ LU Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2026-06-016
EJ ™ Centro Oriente ES.E.
CERTIFICACION No. 38 INFORME PARCIAL: X
= - = Marque con una (X) segiin corresponda
FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. -BS- -
h 02-BS-123-2023 DD/MM/AAAA 26/06/2026
27 13295 23/09/2025 AGOSTO 2025, s 136.465.845 | § 3718375686 | § 369,799 854 68,22%
28 13303 20/10/2025 SEPTIEMBRE 2025. 5 139.798.589 | § 3.858.174.275 | § 230.001.265 70,79%
29 13312 19/11/2025 OCTUBRE 2025, 5 147.009.510 | § 4.005,183.785 | § 226.600.664 73,48%
30 13323 17/12/2025 NOVIEMBRE 2025, 5 160970404 | § 4.166,154,189 | § 167.538. 432 T76,44%
31 13331 21/01/2026 DICIEMBRE 2025. 5 163.591.854 | § 4.329.746.043 | § 164.916.982 79,44%
32 13342 23/02/2026 ENERO 2026. 5 159.309.191 | § 4.489.055.234 | § 251.989.418 82,36%
33 13350 20/03/2026 FEBRERO 2026. s 149.188.284 | § 4638243518 | § 349.182.761 85,10%
En Ia factura de arriendo del mes de
Febrero 2026 No, 13350 de fechal
20/03/2026  en el items 3.
Incubadora Neonatal Cerradal
ol e it
34 Nota Crédito 2 - 109 25/03/2026 Nota Crédito -5 44171 8 4638199347 | § 349,226,932 85,10% 5 % P
a2 realmente son cuatro (4) dias, al
Factura 13350 3 ; :
revisar la factura se identifico el
error, por lo cual SOPORTE VITAL|
S.A entrega Nota Crédito No. 2 -
109 de fecha 25/03/2026 por un|
valor de $ 44171 Incluido IVA,
En la factura de arrendo del mes de
Febrero 2026 No. 13350 de fecha
20/03/2026 . Las Incubadoras
Neonatal  Cerrada  Series:  R-
2100518107 ¥ 2080105044
quedaron fuera de servicio desde elf
dia 25 de Febrero de 2026, Ordenes|
de trabajo 79839 y 79838 y por error|
FEBRERO 2026. de calculo, solo descontaron los 6
35 Nota Crédito 2 - 110 23/04/2026 Nota Crédito -5 132513 | § 4.638.066.834 | § 349.359.445 85,1% dias de una de estas Incubadoras, es
Factura 13350 decir quedo pendiente el descuento
de la Owa Incubadora. Por lo
anterior  SOPORTE VITAL S.A
entrega Nota Crédito No. 2 - 110 de
fecha 23/04/2026 por un valor de §
132.513 Incluido IVA. Que equivale
descontar el servicio de amiendo de
SEIS DIAS que cobraron por crmor
en la factura No, 13350,
36 13365 23/04/2026 MARZO 2026. 5 157.907.244 | § 4.795974.078 | $ 191.452.201 88,0%
37 13375 15/05/2026 ABRIL 2026. 5 162.929.289 | § 4958903367 | $ 247.707.912 91,0%- fJD
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIG_U: AP-TA-FT-010

& m g Secretara e Saiua APOYO - GESTION DE CONTRATACION YERSION: 10
- Subred Integrada de Serviclos de =atad FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2026-06-016
Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION No. 38 INFORME PARCIAL: X
7 Marque con una (X) segiin corresponda
FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-123-2023 DD/MM/AAAA 26/06/2026
38 13390 22/06/2026 MAYO 2026. $ 162.929.289 | § 5.121,832.656 | § 328.579.547 %4,0%
TOTAL $5.121.832.656 $5.121.832.656 $328.579.547 94,0%
2Cuenta con Facturas pendientes? Observacion: No tiene facturas pendientes.

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Sc certifica el arriendo de 67 equipos Biomédicos en el mes de Mayo de 2026. Asi:
* 33 Incubadoras Neonatal cerradas del 01 al 30 de Mayo de 2026.
* 32 Incubadoras cerradas SERVOCONTROLADAS del 01 al 30 Mayo de 2026.
* 02 Autoclaves de vapor SHINVA del 01 al 30 de Mayo de 2026.

Lo anterior, conforme a la evidencia presentada y descrita en el informe del mes de Mayo de 2026 de fecha 18/06/2026 entregado por el proveedor el cual fue revisado y avalado por el apoyo técnico -
Profesionales de Gestién de la Tecnologia Biomédica apoyados con el trabajo de los ingenieros y técnicos estan en cada una de las sedes de la entidad. Asi como también Lista de chequeo de las obligaciones
especificas certificada por el Lider de Gestién de la Tecnologia Biomédica de la Subred. Del mismo modo el proveedor hace entrega certificacion del Revisor Fiscal del pago de aportes al Sistema general de
proteccion social.

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CINCO MIL CIENTO VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS b 5.121.832.656
Saldo por ejecutar TRESCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS s 328.579.547
Valor total certificada (Acumulado) CINCO MIL CIENTO VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS s 5.121.832.656
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;
CERTIFICADO DD/MM/AAAA
13390 22/06/2026

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O

NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO 5 dia s oo

Pégina 8 Certificaciones 123-2023



Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/OQ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-1A-FT-010
VERSION: 10
FECHA: 2026-06-016

CERTIFICACION No. 38 INFORME PARCIAL: X
CONTRATO No. 02-BS-123-2023 N 26/06/2026

Marque con una (X) segin corresponda

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

CONTRATO:

proteccion social.

Sc certifica el arriendo de 67 equipos Biomédicos en el mes de Mayo de 2026. Asi:
* 33 Incubadoras Neonatal cerradas del 01 al 30 de Mayo de 2026.

32 Incubadoras cerradas SERVOCONTROLADAS del 01 al 30 Mayo de 2026.
* 02 Autoclaves de vapor SHINVA del 01 al 30 de Mayo de 2026.

Lo anterior, conforme a la evidencia presentada y descrita en ¢l informe del mes de Mayo de 2026 dc fecha 18/06/2026
entregado por el proveedor el cual fue revisado y avalado por el apoyo técnico - Profesionales de Gestién de la Tecnologia
Biomédica apoyados con el trabajo de los ingenieros y técnicos estdn en cada una de las sedes de la entidad. Asi como
también Lista de chequeo de las obligaciones especificas certificada por el Lider de Gestion e la Tecnologia Biomédica de la
Subred. Del mismo modo el proveedor hace entrega certificacién del Revisor Fiscal del pago de aportes al Sistema general de

Sc anexa factura No.13390, Informe del mes de MAYO de 2026 de fecha 18 de Junio de 2026 y anexos ( ordenes de trabajo )
obligaciones especificas certificada por el apoyo técnico, profesionales de Gestion de la Tecnologia Biomédica y pago parafiscales certificado por el Revisor Fiscal, documentos del Revisor Fiscal.

, entregados por el proveedor, los cuales reposan cn las hojas de vida de los equipos, lista de chequeg

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

a@% N

NOMBRE Y APELLIDOS IUD[TH MARITHZA MARINO DUENAS
C.C. No. C.C. No. 23810402 de Nobsa
CARGO/PERFIL Protesional Universitario Codigo 219 Grado 27
AREA DE UBICACION Direccion Administrativa

CORREO ELECTRONICO

enlaceadministrativo(@subredcentrooriente. gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JUDITH MARITHZA MARINO DUENAS

AREA DE UBICACION

Direccion Administrativa

CORREQ ELECTRONICO
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CODIGO: AP-RF-FT-131
B s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02
= Subired Integrads ce Senvicios da Salud APOYO - GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS FECHA: 2026-03-13
B centroOrlente ESE. FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES
CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS
e OBJETOQ DEL BIOMEDICOS PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION
PROVEEDOR; SOPORTE VITAL CONTRATO No. | 02-BS-123-2023 CONTRATO: DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
GESTION DE RECURSOS FISICOS Y* % Judith Marithza FECHA INICIO
ROCES: ABASTECIMIENTO SUPERVISOR: | /. ifo Duefias |  CONTRATO: 0or10:2023
ADRIANA VERANO V. FECHA DE
FACTURA No. 13390 APOYO TECNICO: Ingeniero Biomédico. REVISION 24/06/2026
Profesional Especializado FACTURACION:
CUMPLE
CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS T NG OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS
L
I.O? mantenimientos I[I)reventivos‘ylf’o correclivos se realizaran en cada una de las S Anesti-sn, medio-dighal Bsico los epumes:de sirvisio: wenicorde los
1 unidades de prestacion de servicios correspondientes de acuerdo al cronograma| X Toas Ll : B
; ospitales Materno Infantil y Hospital La Victoria.
entregado v/o aprobado por la Subred.
Se anexa en medio digital- fisico las 31 Ordenes de trabajo del mes de Mayo|
2026, de las cuales:
. . L .. . . * 20 Ordenes de trabajo de mantenimiento Correctivo.
5 El contratista debe realizar como minimo 2 visitas de mantenimiento preventivo con w06 Orlsee s rakait dd ol S
2 correctivos ilimitados X rdenes de trabajo de mantenimiento preventivo. )
; * 02 Ordenes de trabajo de mantenimiento preventivo No realizado.
* 01 Orden de trabajo Predictivo
* 02 Orden de trabajo Seguimicnto
El proveedor debe entregar a la subred el reporte de la ultima calibracion del equipo
biomédico (no mayor a 1 afio) y realizar la verificacion in situ cuando el equipo sea
3 puatslo en funci?namicnlu_ dentro de la institucion., Ademas deben de realizar una N/A | NA |No aplica para el periodo facturado Mayo de 2026
calibracion al afio del equipo arrendado por una empresa externa, la cual debe estar
certificada de acuerdo a la normativa como laboratorio de metrologia, en caso de dar
continuidad a la contratacion.
El proveedor debe realizar cambio de los accesorios y consumibles cuando sca
4 necesario como mangueras, brazaletes, filtros, sensores, cables ECG, baterias, X Se anexa en medio digital- fisico los reportes de servicio técnico donde se
bombillos y demds accesorios que requieran cambio por cumplir su vida 0til o por indican los accesorios y consumibles instalados en los equipos.
desgaste normal del equipo sin costo adicional para la Subred Centro Oriente ES.E
Realizar capacitaciones continuas al Arrendatario, asi: Capacilacion en el correcto
manejo, operacién funcional, cuidado y conservacidn basica del equipo: dirigido a los
5 Profesionales de la Salud y otros que designe el Subred. El Arrendatario podra,| N/A | N/A |No se realizaron capacitaciones durante el mes de Mayo.
previamente programar con el coordinador del drea de Ingenieria Biomédica, dichas
capacitaciones de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipo.
Realizar el mantenimiento correctivo al equipo, cuando se requiere en un término no
mayor a 24 horas contados a partir de 1a solicitud. Cuando no fuere posible reparar el Se evidencian casos en los que el mantenimiento correctivo no fue realizado
6 daiio en dicho termino, debera remplazar inmediatamente ¢l equipo por uno de iguales| X dentro del término maximo de veinticuatro (24) horas establecido
caracteristicas al arrendado, o en su defecto, deberd descontar de la facturacion, los contractualmente.
dias en que el respectivo equipo no se encuentre funcionando
Mantener vigente poliza contra todo riesgo que ampare ¢l equipo biomédico durante el
7 tiempo del arrendamiento, debido a que la E.S.E no es responsable de asegurar los| X Paliza vigente
mismos
Se contintian con dos equipos Biomédicos con Backup asi:
1. Incubadora Neonatal Cerrada Servocontrolada - Serie A0190920300N
En caso de dafio de algin equipo sea por mal uso o no, el proveedor deberi reemplazar Fuera de Servicio con BACKUP Serie: A0191025321N.,
inmediatamente los repuestos o el equipo por uno de iguales o mejores caracteristicas, 2. Incubadora Neonatal Cerrada Servocontrolada - Seric A0191025328N
esto con el fin de garantizar el continuo funcionamiento de los mismos. Si ¢l daio no Fuera de Servicio con Backup Seric: A0190626090N.
8 ¢s por mal uso se debe realizar la respectiva reclamacion con la aseguradora, si el dafio] X
es por mal uso, este debe determinarse junto con el personal de la subred y el Se tienen dos equipos Fuera de Servicio los cuales estin tramitando adquirir]
proveedor después de instalado los repuestos deberd hacer llegar la cotizacion del los repuestos y se descontaron de la factura No. 13390 y son:
mismo. 1. Incubadora Neonatal Cerrada - serie R-2100318107.
2. Incubadora Neonatal Cerrada - serie R-30001E10023
Se evidencian casos en los que el tiempo de respuesta ante los llamados
9 El tiempo de respuesta ante un llamado debe ser menor a 24 horas y contar con X superd las veinticuatro (24) horas establecidas contractualmente. Asi mismo,
disponibilidad fines de semana no sicmpre se garantiza la atencién de los requerimientos realizados durante
los fines de semana
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. CODIGO: AP-RF-FT-131
" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02
L bred Inrada 0o Ferviciode Suiit APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS FECHA: 2026-03-13
2 Centro Orfente E.5.E. FORMATO LISTA DE CHEQUEOQ CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES
CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS|
OBJETO DEL BIOMEDICOS PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION
OVEEDOR: SOPORTE VITAL CONTRATO No. 02-B5-123-2023 ;i
IR “ - 2| 02-BS- CONTRATO: [DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
GESTION DE RECURSOS FISICOS Y Judith Marithza FECHA INICIO -
PR H : :
OCESO ABASTECIMIENTO SRR Marifio Duefias CONTRATO: 06/10/2023
ADRIANA VERANO V. FECHA DE
FACTURA No. 13390 APOYO TECNICO: Ingeniero Biomédico. REVISION 24/06/2026
Profesional Especializado FACTURACION:
CUMPLE
CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS S 5 OBSERVACIONES Y/0 COMPROMISOS
I N
Se anexa informe de actividades realizadas denominado INFORME DE
GESTION - MES MAYO 2026 Factura No. 13390 de fecha 18 de Juniol
> 2026, discrimi 1 slo. seri
Presentar informes mensuales de actividades realizadas, discriminando centro de de 2028, direriminndo por EQUIN0, TAlca, .mOd"IO‘ ] s
e . ) ; . 5 Sc anexa las 31 Ordenes de Trabajo descritas en el informe y estas incluyen:
10 atencion, equipo, marca, modelo, serie y placa de inventario. Incluyendo si es| X o ; i . B
Sl A N e , i mantenimiento  preventivo, preventivo no  realizado, mantenimiento
mantenimiento preventive, correctivo (incluir el repuesto si aplica). ] R R
correctivo, predictivo, seguimiento.
En el informe se detalla los equipos que estdn fuera de servicio y los valores
cobrados.
Presentar las hojas de vida de los ingenieros y técnicos quienes intervienen los equipos.
Para esto deben adjuntar la tarjeta profesional de acuerdo a lo estipulado en la Ley 842| . . .
: X : s A o . : ara el pe facturado Mayo de 202
i de 2003, el registro INVIMA y acreditar experiencia en mantenimiento de equipos DA Dtk |1 aplica pca el period ficturide Mayo e 2026
biomédicos minimo de 1 ailo
Presentar los reportes de servicio realizados por cada equipo médico en fisico, El contratista anexa 31 Ordenes de trabajo, estas Ordenes se encuentran en
12 totalmente diligenciados, archivados en las carpetas de las hojas de vida del equipo que| X fisico, totalmente diligenciados, en las hojas de vida de las sedes Hospital
reposan en la Subred en que serviran como soportes a la factura Materno Infantil y Hospital la Victoria.
Instalar sticker con la fecha del mantenimiento preventivo en cada uno de los equipos, En ¢l informe INFORME DE GESTION - MES MAYO 2026 Factura
13 en un material que garantice su permanencia en el equipo hasta su proximo| X No. 13390 se describe el numero de sello instalado en el equipo a los que se
mantenimiento le realizo mantenimiento preventivo.
Entregar la documentacion requerida por la Subred de acuerdo a la recepcion técnica
" ecidn T . i tacic ia de vi s cada los . )
14 lealb]t.n.ldd, la cua! culntlcnc la dacum.cln acion para la hnl]j'l (IiL. vida de CEIC!'I. uno de o[ wa | wa INo aplica s &l biricds Pactimado Mavo e 2036
equipos, manual técnico y de operacion en espaiiol, asi mismo fichas técnicas, guia
ripida de uso, limpieza y desinfeccion, registro sanitario, ente otros
; ; g i T El contratista Soporte Vital cuenta con los reportes de servicio técnico)
ner actus 4 de vida del biomédic cgado, de acuerdo al ; : i :
15 Mantener actu IllZ«':Id‘El .11 hD‘JZl e vida del equipo biomédico entregado, de acuerdo a X realizados durante el mes de Mayo de 2026 en las hojas de vida del Hospital
cronograma y servicios realizados sobre el equipo e ;
Victoria y Materno Infantil.
Se contindan con dos equipos Biomédicos con Backup asi:
Realizar los cambios que sean necesarios de los equipos médicos dando garantia al £, Incubadom Neonatal Cenada Servocontiolade - Serig A0190920300N
e funcion'lmicnl:a de esloqs durante la tohlid.;td del c‘nntqratgo ‘ . “ Fuere e Servacto can BACKLE Series AUI1023321N,
! ° 2. Incubadora Neonatal Cerrada Servocontrolada - Serie AD191025328N
Fuera de Servicio con Backup Serie: AD190626090N.
La cantidad o los equipos biomédicos que no se encuentren dentro del contrato podrin
ser modificadas o se podri realizar adicion al mismo de acuerdo a las nuevas| | ; i
aplica ps i avo de 202
" necesidades que salgan en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente DU, kit | aplies peessl prapid: timumido:Maya e 2028
E.SE.
ou :qui i 1 i is de reali: licit :
18 Entregar los equipos 5 dias maximo. ca endario después de realizada la solicitud por NIA | N/A |No aplica para el periodo facturado Mao de 2027
parte del supervisor y/o apovo técnico del contrato
ELABORADO POR VERIFICADO POR RECIBIDO POR
3 s Adriana Marcela Verano . . .
NOMBRE: Valeria Valencia Lopez NOMBRE: Vs * NOMBRE: Judith Marithza Marifio Dueiias
C.C. 1002653235 C.C. 1026555096 C.C. 23810402
Ing. Biomédico - Apoyo Ingeniero Biomédico. g S ;
CARGO: & = b AR CARGO: P e CARGO: Profesional Universitario - Supervisor
Administrativo, Profesional Especializado
7 Paa
s | \llo g \l aengod) FIRMA: (oo Rebr § )08y R Yaklme Ld 2noX
K v s
" GESTION DE LA { { ks
SUBPROCE GESTION DE LA : . N :
SUBPROCESO: TECNOLOGIA FECHA Y HORA:
S0: | TECNOLOGIA BIOMEDICA : 2606|020
BIOMEDICA
Pagina 2 Mayo 2026



INFORME DE GESTION - MES MAYO 2026

L J
N Eirrar rision, g Sricd, g ambicicon. F A CTU R A N 1 3 3 9 0
] 0.
Fecha: 18 Junio de 2026
FECHAY NUMERO | REPORTE U ORDEN
EQUIPO MARCA | MODELO SERIE PLACA UBI?ZE:CEIC!N Szﬁ\ElIACIOO FECH’:AD:;:':E’::GA A DE ULTIMA DE SERVICIO OBSERVACIONES SELI’:A?:;:VC;:EVAQNTIA CANT. VALORIIICA)TAL SIN IVA
CALIBRACION MES FACTURADO
INCUBADORA PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
- - N/R 06-oct-23 - 3 )
1 V\::EE?&:;/:L DISON BB -300 | R-2080105049 MATERNO INTERMEDIOS -0C| 06/05/2025 / 4533 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 105.788
INCUBADORA PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
2 V\:il;l:ﬁ;/:L DISON | BB-300 | R-2080105046 N/R MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 06/05/2025 | 4534 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 105.788
INCUBADORA PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
- - N/R 06-oct-23 - 3 3
3 V\::EE(;ﬁ:;/:L DISON BB -300 | R-2100318106 MATERNO INTERMEDIOS -OC| 06/05/2025 / 4535 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 105.788
Mantenimiento Correctivo:
Portezuela rota.
Se atiende llamado por parte del servicio y se encuentra que tiene una
INCUBADORA R portezuela rota, se realiza cambio de la portezuela y se hacen pruebas de
4 | NEONATAL DISON BB - 300 1003181018102 N/R MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 06/05/2025 / 4536 79958 funcionamiento. n/a 1 $ 556.777,00 105.788
CERRADA Se entrega el equipo operativo en el servicio.
Cliente: Materno.
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: jefe Jaime romero. -
1028015094
INCUBADORA PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
5 V\:il;l;i;AAL DISON BB -300 | R-2100318099 N/R MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 06/05/2025 / 4537 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 105.788
FUERA DE SERVICIO desde el 25 Febrero de 2026. - OT 79839
Se atiende llamado del servicio el cual reporta que la incubadora no
calienta, se identifica que la incubadora tiene conectores en la tarjeta de la
resistencia quemada la cual requiere ser cambiada.
Se realiza cambio de clpula con la incubadora 2080105046 para dejar
operativa la misma, de acuerdo a reporte 79840. una vez se cuente con la,
INCUBADORA tarjeta se habilitara.
6 | NEONATAL DISON | BB-300| R-2100318107 N/R MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 06/05/2025 / 4538 nfa Mantenimiento preventivo pendiente. n/a 0 -
CERRADA Equipo se encuentra en taller de biomédica Hospital Materno Infantil.
Cliente: materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Ing. Claudia Rojas
Durante el mes de mayo de 2026 Continua FUERA DE SERVICIO -
EQUIPO NO SE INCLUYE EN LA FACTURA No. 13390.
Mantenimiento Correctivo:
Instalacion de sensor de piel
Se realiza instalacion de sensor de piel en la incubadora, verificando su
INCUBADORA correc{a conexion y funciqnamiento. _ . _
7| NEONATAL | BEWING | B-3000 | R-30001E10022 | NR | MATERNO | INTERMEDIOS 06-0ct-23 06/05/2025 /4539 79933 e g, |1/ Pruebas de funcionamiento, - obteniendo nia 1 |s  556.777,00 105.788
CERRADA . . .
El equipo queda operativo en servicio de intermedios.
Cliente: Materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Jaime Romero, CC.
1028015094
Mantenimiento Correctivo:
Instalacion de sensor de piel
Se realiza instalacion de sensor de piel en la incubadora, verificando su
INCUBADORA correcl_a conexion y funcl?namlento.b de funci oteniend
8 | NEONATAL | BEWING | B-3000 | R-30001E10024 | N/R | MATERNO | INTERMEDIOS 06-0ct-23 06/05/2025 / 4540 79924 Posteriormente, s fealizan pruebas de  funcionamiento, - obteniendo nfa 1 |s 556.777,00 105.788
resultados correctos.
CERRADA . " .
El equipo queda operativo en servicio de intermedios.
Cliente: Materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Jaime Romero, CC.
1028015094
Pégina 1 MAYO 2026



INFORME DE GESTION - MES MAYO 2026
L J
N Lirrer prarsicins, mrna EXica, rra ambicion., F A CTU R A N o 1 3 3 9 0
! .
Fecha: 18 Junio de 2026
FECHAY NUMERO | REPORTE U ORDEN
EQUIPO MARCA | MODELO SERIE PLACA UBISCTCEI o 522‘5&?0 FEC"‘:AD:;:;ER;GAA DE ULTIMA DE SERVICIO OBSERVACIONES SEL":&SS E C'e;’:?AQNT'A CANT. VA"ORII,TA" SIN VA
CALIBRACION | MES FACTURADO ventv
Mantenimiento Correctivo:
Instalacion de sensor de piel
Se realiza instalacion de sensor de piel en la incubadora, verificando su
INCUBADORA correcta conexién y funcionamiento. _ ) _
9 | NEONATAL | BEWING | B-3000 |R-3000A1E14001| N/R MATERNO | INTERMEDIOS 06-0ct-23 00/05/2025 | 4574 79928 :’e‘illf;'gg?‘zg;‘;cé: realizan pruebas de  funcionamiento, - obteniendo nla 1 s 556.777,00 105.788
CERRADA N _ .
El equipo queda operativo en servicio de intermedios.
Cliente: Materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Jaime Romero, CC.
1028015094
INCUBADORA PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
10 ’\::EE(;ﬁ:::L BEWJING | B-3000 | R-3000A1E14004 N/R MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 12/05/2025 / 4576 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 105.788
. i 124052
Mantenimiento Preventivo
Se realiza mantenimiento preventivo a la incubadora. Durante la
inspeccion, se verifica que las portezuelas y la puerta se encuentran en
buen estado de funcionamiento. El conector de alimentacion AC no
presenta dafios y el sensor de piel se encuentra instalado y operativo
INCUBADORA intermedios .  Adicionalmente, se realizan pruebas de funcionamiento en
11| NEONATAL DISON BB-300 R-2100318103 N/R MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 12/05/2025 / 4579 79944 diferentes rangos de temperatura (30 °C, 33 °C, 35 °C y 37 °C), 1 $ 556.777,00 105.788
CERRADA obteniendo
resultados correctos en todos los casos.
Sello de garantia: 124052
Cliente: materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: jefe Jaime Romero cc
1028015094
INCUBADORA R PARA  EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
12 V\::EEzl;iE/:L DISON BB - 300 21003181018101 N/R MATERNO BASICOS 06-oct-23 13/05/2025 / 4578 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 105.788
- . 122653
Mantenimiento Correctivo
Se realiza mantenimiento Correctivo a la incubadora debido a dafio en la
portezuela. Se efectlia el cambio de la misma, quedando en adecuado
estado de funcionamiento.
Posteriormente, se realizan pruebas de funcionamiento, obteniendo
resultados correctos.
El equipo queda operativo en servicio de intermedios.
Cliente: Materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Martha Herrera, CC. 51986582
Cronograma imi Preventivo
INCUBADORA Se realiza limpieza interna y externa, se realiza cambio de filtro y
13| NEONATAL DISON BB - 300 2080105044 N/R MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 09/05/2025 / 4570 79912 / 79950 verificacion del funcionamiento de las ruedas. Se realiza limpieza y 1 $ 556.777,00 105.788
CERRADA verificacion en la tarjeta, verificando el estado del cable AC, conectores !
fusibles.
Se realiza limpieza del ventilador.
La incubadora se encuentra con portezuelas y push en buen estado.
Pasacables completos.
Se realiza pruebas de temperatura de aire y piel.
Equipo cuenta con sensor de piel funcional.
Se entrega la incubadora operativa en el servicio de Intermedios.
Sello de garantia: 122653
Cliente: materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Jefe Jaime Romero cc
1028015094
Pégina 2 MAYO 2026



INFORME DE GESTION - MES MAYO 2026

L J
N Eirrar rision, g Sricd, g ambicicon. F A CTU R A N 1 3 3 9 0
] 0.
Fecha: 18 Junio de 2026
FECHAY NUMERO | REPORTE U ORDEN
EQUIPO MARCA | MODELO SERIE PLACA UBISCE:CEIC!N Szﬁ\ElIACIOO FECH‘:AD:UE:;E’::GA A DE ULTIMA DE SERVICIO OBSERVACIONES SEL',:A?OS;:VC;:EVAQNTIA CANT. VALORII’CAJTAL SIN IVA
CALIBRACION MES FACTURADO
Cronograma Preventivo 122645
Observaciones: Se realiza limpieza interna y externa, se realiza cambio de
filtro y verificacién del funcionamiento de las ruedas. Se realiza limpieza y
verificacion en la tarjeta, verificando el estado del cable AC, conectores !
fusibles.
Se realiza limpieza del ventilador. AP
La incubadora se encuentra con portezuelas y push en buen estado. — o e Y
LLO DE GARANT
14| NUBADORA | 60N | BB -300 | R-2100916143 | NIR | MATERNO | INTERMEDIOS 06-0ct-23 13/05/2025 14571 79955 Pasacables completos. - i oAl 1 s 556.777,00 105.788
CERRADA Se realiza pruebas de temperatura de aire y piel. N
Equipo cuenta con sensor de piel funcional.
Se entrega la incubadora operativa en el servicio de Intermedios.
Sello de garantia: 122645
Cliente: materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: jefe Jaime Romero cc
1028015094
INCUBADORA RESPIRATORIO PARA  EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
15 V\::il;l;i;iL DISON BB-300 R-2080105047 N/R MATERNO s 06-oct-23 09/05/2025 / 4569 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 105.788
INCUBADORA PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
- - N/R 06-oct-23 - 3 3
16 V\::EE(;ﬁ:;/:L DISON BB -300 | R-2080105045 MATERNO INTERMEDIOS -OC| 07/05/2025 | 4543 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 105.788
INCUBADORA PARA  EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
17 V\::il;l;i;iL DISON BB -300 | R-2100318098 N/R MATERNO AISLAMIENTO 2 06-oct-23 12/05/2025 / 4582 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 105.788
INCUBADORA PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
- - N/R -0Ct-2. X X
18 V\::EEE;ﬁ:;/:L DISON BB -300 | R-2140402004 1l MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 09/05/2025 | 4572 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 105.788
Mantenimiento Correctivo:
Dafio en portezuela
Se realiza mantenimiento correctivo a la incubadora debido a dafio en la
portezuela. Se efectiia el reemplazo de la misma, quedando en adecuado
estado de funcionamiento.
INCUBADORA Durante la intervencion, se verifica el correcto estado general del equipo y!
19| NEONATAL DISON BB -300 | R-2140402005 N/R MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 09/05/2025 | 4573 79910 el adecuado funcionamiento de sus componentes. El conector de n/a 1 $ 556.777,00 105.788
CERRADA alimentacién AC no presenta dafios.
Adicionalmente, se realizan pruebas de funcionamiento, obteniendo
resultados correctos.
El equipo queda operativo en servicio de intermedios.
Cliente: Materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Lucelly Rojas, CC. 52084747
INCUBADORA PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
20 ’:;z’;i;il- DISON BB -300 | R-2070104004 N/R MATERNO BASICOS 06-oct-23 09/05/2025 / 4568 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 105.788
INCUBADORA PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
- - N/R -0Ct-2: . ¥ ¥
21 V\::EEC';I:;F)/:L DISON BB -300 | R-2140402002 I/ MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 09/05/2025 | 4567 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 105.788
INCUBADORA PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
22 V:;Eé;l;i;/:L BEIJING | B-3000 |R-3000A1E14002 N/R MATERNO AISLAMIENTO 2 06-oct-23 09/05/2025 / 4575 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 105.788
Mantenimiento Correctivo:
Instalacién de sensor de piel
Se realiza instalacion de sensor de piel en la incubadora, verificando su
INCUBADORA correcta conexion y funcionamiento.
23| NEONATAL | BENING | B-3000 | R-30001E13027 N/R MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 09/05/2025 / 4565 79936 Posteriormente, se realizan pruebas de funcionamiento, obteniendo n/a 1 $ 556.777,00 105.788
CERRADA resultados correctos.
El equipo queda operativo en servicio de intermedios.
Cliente: Materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Nury Vanegas, CC. 32731605
Pégina 3 MAYO 2026



INFORME DE GESTION - MES MAYO 2026
L J
N Eirrar rision, g Sricd, g ambicicon. F A CTU R A N 1 3 3 9 0
] 0.
Fecha: 18 Junio de 2026
FECHAY NUMERO | REPORTE U ORDEN
EQUIPO MARCA | MODELO SERIE PLACA UBIiE:CEIéN 52251:(:?0 FECH’:AD:;:;E’::GA A DE ULTIMA DE SERVICIO OBSERVACIONES SELI’:A?OS;:VC;:EVAQNTIA CANT. VALORIIICA)TAL SIN IVA
CALIBRACION MES FACTURADO
INCUBADORA RESPIRATORIO PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
- - N/R 06-oct-23 - 3 )
24 V\::EE?&?;/;L BEIJING | B - 3000 |R-3000A1E14003 MATERNO s -0C| 12/05/2025 / 4577 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 | $ 105.788
Mantenimiento Correctivo:
Instalacion de sensor de piel
Se realiza instalacion de sensor de piel en la incubadora, verificando su
INCUBADORA correcta conexion y funcionamiento.
25| NEONATAL | BEWING | B-3000 |R-3000A1E10027| NR | MaATERNO |RESPIRATORIO 06-0ct-23 12/05/2025 | 4583 79925 Posteriormente, se realizan pruebas de. funcionamiento, - obteniendo nia 1 |s 55677700 | $ 105.788
CERRADA N - L
El equipo queda operativo en servicio de intermedios.
Cliente: Materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Jaime Romero, CC.
1028015094
INCUBADORA RESPIRATORIO PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
- N/R 06-oct-23 - 3 3
26 V\::EE(;ﬁ:;/:L BEIJING | B-3000 | 3000A1E13017 MATERNO s -OC| 06/05/2025 / 4541 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 | $ 105.788
La incubadora QUEDA FUERA DE SERVICIO EL DIA 09 DE MARZO
DE 2026 DE ACUERDO A REPORTE 79844 y sera habilitada una vez los
repuestos sean adquiridos y cambiados.
La incubadora se encontraba en el taller de Biomédica operativa y 100%
funcional para ser usada en el servicio en cuanto fuera requerido, debido a|
que los servicios se encontraban con suficientes equipos y solicitaron
tenerla en otro espacio, por ende con el Ingeniero Jairo se decidié dejar en
el taller desde el dia 25 de febrero 2026.
El dia 09 de marzo 2026 solicitaron una incubadora en el servicio de|
Respiratorios, el ingeniero Jairo se disponia a llevar la incubadora desde
el taller de biomédica hacia el ascensor y posteriormente al
INCUBADORA servicio, en el recorrido del taller biomédica al ascensor, iba bajando por
27| NEONATAL | BEWING | B-3000 | R-30001E10023 N/R MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 12/05/2025 / 4584 79947 una rampa, y comenta habfa una piedra, hizo un poco de fuerza n/a 0 $ -1 s -
CERRADA empujando, se rompio la llanta y por la inclinacién se volcé hacia el lado
izquierdo frontal la incubadora ocasionando caida del equipo completo, se|
encuentran dafio completo de ctpula, abolladura en cajén, dafio de sensor
de temperatura de piel y caida de pintura.
Se atiende al llamado y se verifica funcionamiento del modulo y sistema
de calentamiento, encontrando que funciona correctamente.
Cliente: materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Ing. Claudia Rojas cc
52927401/ EQUIPO QUEDA FUERA DE SERVICIO EL DIA 09 DE
MARZO DE 2026.
21- Mayo -2026 imi P ivo NO realizad
NO SE INCLUYE EN LA FACTURA 13390
Mantenimiento Correctivo:
Seguimiento de equipo por reporte de no calienta adecuadamente
Se realiza seguimiento y revisién a equipo porque reportan que el equipo
INCUBADORA UNIDAD DE no caI;Jenla adect;ada_mentle en_modo aire, se[ realiza |II!'aneZa Ia ven_nl_adl;)r
28| NEONATAL | BENING | B-3000 | R-30001€10031 | NR MATERNO CUIDADOS 06-0ct-23 12/05/2025 / 4580 79949 s oetibG cUeta con auor o oiel Do tomelas on buen estado. nla 1 s 556.777,00 | $ 105.788
CERRADA INTENSIVOS 4sicos, equipo cuenta con sensor de piel y portezuelas en buen estado.
Cliente: Materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Jefe Leidy Casas cc
1024530809
INCUBADORA
NEONATAL UNIDAD DE
29| CERRADA BEIJING (B - 3000N| A0190626086N N/R MATERNO CUIDADOS 06-oct-23 08/05/2025 / 4560 n/a ::;\IATREARVEEIEZIOV\TEEgﬁDg UI;SCE.II-\IUELAJEgTIOuO SE  REALIZARON n/a 1 $ 2.947.939,00 | $ 560.108
SERVOCONTR INTENSIVOS Q
OLADA
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SOPORTE VITAL

Lirrer prarsicins, mrna EXica, rra ambicion.,

INFORME DE GESTION - MES MAYO 2026
CONTRATO 02-BS-123-2023
FACTURA No. 13390

Fecha: 18 Junio de 2026

FECHAY NUMERO | REPORTE U ORDEN
EQUIPO MARCA | MODELO SERIE PLACA UBISCTCEI o 522‘5&?0 FEC"‘:AD:;:;ER;GAA DE ULTIMA DE SERVICIO OBSERVACIONES SEL":&SS EVG;:IF:QNT'A CANT. VA"ORII,TA" SN IVA
CALIBRACION MES FACTURADO
INCUBADORA
NEONATAL PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
- N/R 06-oct-23 - 8 B B
30| CERRADA BEIJING |B - 3000N| A0190626088N MATERNO INTERMEDIOS o 09/05/2025 / 4563 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 2.947.939,00 560.108
SERVOCONTR
OLADA
INCUBADORA
NEONATAL PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
- N/R 06-oct-23 - 8 B B
31| CERRADA BEIJING |B - 3000N| A0190920296N MATERNO INTERMEDIOS o 08/05/2025 / 4556 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 2.947.939,00 560.108
SERVOCONTR
OLADA
INCUBADORA
NEONATAL PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
- N/R 06-oct-23 - 8 B .
32| CERRADA BEIJING |B - 3000N| A0190626092N MATERNO INTERMEDIOS -oc 08/05/2025 / 4561 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 2.947.939,00 560.108
SERVOCONTR
OLADA
INCUBADORA
NEONATAL PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
- N/R 06-oct-23 - 8 B .
33| CERRADA BEIJING |B - 3000N| A0190920298N MATERNO INTERMEDIOS -oc 08/05/2025 / 4554 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 2.947.939,00 560.108
SERVOCONTR
OLADA
INCUBADORA
NEONATAL PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
- N/R 06-oct-23 - 8 B .
34| CERRADA BEIJING |B - 3000N| A0190920297N MATERNO INTERMEDIOS -oc 08/05/2025 / 4555 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 2.947.939,00 560.108
SERVOCONTR
OLADA
Mantenimiento Correctivo:
Presenta olor a quemado
INCUBADORA Se realiza ‘revisién dellequipo en‘comrandq que requiere cambio de tarjeta
NEONATAL de potencia, se realiza cambio de tarjeta y se realiza pruebas de
35| CERRADA | BEIJING |B-3000N| A0190626085N | N/R | MATERNO | INTERMEDIOS 06-0ct-23 00/05/2025 | 4564 79952 ngﬁiﬁg de piel y aire, se entrega equipo operativo a servicio dej nfa 1 |$ 2947.939,00 560.108
SERVOCONTR )
OLADA Cliente: materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: jefe Jaime Romero cc
1028015094
INCUBADORA
NEONATAL PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
- N/R -0Ct-2. . B .
36| CERRADA BEIJING |B - 3000N| A0190626089N 1l MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 13/05/2025 / 4566 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 2.947.939,00 560.108
SERVOCONTR
OLADA
INCUBADORA
NEONATAL PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
- N/R -0Ct-2. . B .
37| CERRADA BEIJING |B - 3000N| A0190626091N 1l MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 08/05/2025 | 4559 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 2.947.939,00 560.108
SERVOCONTR
OLADA
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INFORME DE GESTION - MES MAYO 2026
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Fecha: 18 Junio de 2026
FECHAY NUMERO | REPORTE U ORDEN
EQUIPO MARCA | MODELO SERIE PLACA UB;ZE:CEICIN 522512?0 FECH’:AD:;:':E’::GA A DE ULTIMA DE SERVICIO OBSERVACIONES SELI’:A?:;::VC;:EVAQNTIA CANT. VALORII’CA)TAL S IVA
CALIBRACION MES FACTURADO
INCUBADORA FUERA DE SERVICIO DESDE EL 19 DE AGOSTO.
El dia 18 de septiembre de 2025, se retira la Incubadora para reparacion
la cual fue trasladada al LABORATORIO DE SOPORTE VITAL S.Ay Se
recibe en reemplazo provisional LA INCUBADORA A0191025321N de
las mismas caracteristicas con reporte de instalacion 79574.
Se hace instalacién del equipo en el servicio de manera provisional, el
equipo se encuentra completamente funcional con sensores de piel,
prueba de ra y humidificacion Irg
display, cable ac, bandeja,atril y ruedas en buen estado. Se entrega el
INCUBADORA equipo operativo.
NEONATAL UNIDAD DE Gl RS R : 1
CERRADA BEIJING (B - 3000N| A0190920300N N/R MATERNO CUIDADOS 06-oct-23 08/05/2025 / 4553 n/a Nombre y cargo quien recibe el equipo: ingeniero Jairo Ravelo. n/a 1 $ 2.947.939,00 | $ 560.108
SERZSS;):‘TR INTENSIVOS Mantenimiento preventivo no realizado en Abril de 2026
INCUBADORA DE BACK UP A0191025321N: OTT 79902 .
No se realiza mantenimiento preventivo a la incubadora debido a falta de|
disponibilidad operativa del servicio de i ios. Durante la i ion
visual, se evidencia que el equipo se encuentra en adecuado estado
general.
Cliente: Materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Martha Herrera, CC. 51986582
Mes Mayo 2026: Se factura el mes completo se cuenta con el reemplazo
en Factura No. 13390
Mantenimiento Correctivo:
Instalacién de sensor de piel
INCUBADORA Se realiza instglacién dg sensor de piel en la incubadora, verificando su
NEONATAL correcta conexion y funcionamiento.
9| CERRADA | BEIJING |B-3000N| A0190820302N | N/R | MATERNO | INTERMEDIOS 06-0ct-23 07/05/2025 | 4550 79926 Posteriormente, se realizan pruebas de. funcionamiento, - obteniendo n/a 1 |s 2947.939,00 | $ 560.108
SERVOCONTR " - L
OLADA El equipo queda operativo en servicio de intermedios.
Cliente: Materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Jaime Romero, CC.
1028015094
INCUBADORA
NEONATAL PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
0| CERRADA BEIJING (B -3000N| A0190626083N N/R MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 13/05/2025 / 4585 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 2.947.939,00 | $ 560.108
SERVOCONTR
OLADA
INCUBADORA
NEONATAL UNIDAD DE
1| CERRADA | BEIING |B-3000N| A0190626084N | N/R | MATERNO | CUIDADOS 06-0ct-23 08/05/2025 /4557 nia P R OﬁggﬁDggugchLugcggﬂ on” SE REALIZARON nia 1| 2947.939,00 | $ 560.108
SERVOCONTR INTENSIVOS
OLADA
INCUBADORA
NEONATAL UNIDAD DE PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
2| CERRADA BEIJING (B -3000N| A0190626087N N/R VICTORIA CUIDADOS 06-oct-23 19/05/2025 / 4517 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 2.947.939,00 | $ 560.108
SERVOCONTR INTENSIVOS
OLADA
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Fecha: 18 Junio de 2026
FECHAY NUMERO | REPORTE U ORDEN
EQUIPO MARCA | MODELO SERIE PLACA UBISCE:CEI(fIN Szﬁ\ElIACIOO FECH‘:AD:;:':E’::GA A DE ULTIMA DE SERVICIO OBSERVACIONES SELI’:A?OS;: C;:FAQNTIA CANT. VALORII’CAJTAL SIN IVA
CALIBRACION MES FACTURADO ventv
Mantenimiento correctivo:
Dafio en portezuela
Se realiza mantenimiento correctivo a la incubadora debido a dafio en la
portezuela. Se efectia el reemplazo de la misma, quedando en adecuado
estado de funcionamiento.
INCUBADORA
NEONATAL Durante la intervencion, se verifica el correcto estado general del equipo y!
43| CERRADA BEIJING |B - 3000N| A0190920301N N/R MATERNO BASICOS 06-oct-23 07/05/2025 / 4551 79909 el adecuado funcionamiento de sus componentes. El conector de n/a 1 $ 2.947.939,00 560.108
SERVOCONTR alimentacién AC no presenta dafios.
OLADA Adicionalmente, se realizan pruebas de funcionamiento, obteniendo
resultados correctos.
El equipo queda operativo en servicio de basicos.
Cliente: Materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Carolina Ahumada, CC.
52735708
Mantenimiento correctivo:
Instalacion de sensor de piel
INCUBADORA Se realiza instalacion de sensor de piel en la incubadora, verificando su
NEONATAL correcta conexion y funcionamiento.
44| CERRADA | BEWING |B-3000N| A0191025317N | N/R | MATERNO | INTERMEDIOS 06-0ct-23 07/05/2025 / 4546 79935 Posteriormente, se realizan pruebas de. funcionamierto, - obtenjendo nia 1 |$  2947.939,00 560.108
SERVOCONTR . - .
OLADA Ellequlpo queda operativo en servicio de intermedios.
Cliente: Materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Jaime Romero, CC.
1028015094
INCUBADORA Mantenimiento Preventivo No Realizado
NEONATAL Mantenimiento preventivo no realizado por falta de disponibilidad durante]
45| CERRADA BEIJING |B - 3000N| A0191025329N N/R MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 07/05/2025 | 4544 79927 el mes de mayo, se reprogramara mantenimiento para junio. n/a 1 $ 2.947.939,00 560.108
SERVOCONTR Cliente: Materno
OLADA Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Nylleret Diaz, CC. 1023878638
124051
Diagnéstico
Se realiza diagnéstico a la incubadora. Durante la inspeccién, se evidencia
que el equipo requiere cambio de sensor infrarrojo correspondiente al
aviso de puerta de acceso abierta.
La novedad identificada no afecta el funcionamiento general del equipo ni
su operacién. Se realizan pruebas de funcionamiento, obteniendo
resultados correctos.
El equipo queda operativo en servicio de intermedios.
Cliente: Materno
INCUBADORA Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Martha Herrera, CC. 51986582
NEONATAL UNIDAD DE Cronograma Preventivo
46| CERRADA BEIJING (B -3000N| A0191025322N N/R MATERNO CUIDADOS 06-oct-23 07/05/2025 | 4548 79911 /79963 " P " . 1 $ 2.947.939,00 560.108
SERVOCONTR INTENSIVOS Se realllza mantenimiento preventivo a la incubadora. Durante la
OLADA inspeccién, se verifica que las portezuelas y la puerta se encuentran en
buen estado de funcionamiento. El conector de alimentacion AC no
presenta dafios y el sensor de piel se encuentra instalado y operativo en
UCI. El equipo requiere cambio de sensor infrarrojo el cual no impide el
funcionamiento del mismo.
Adicionalmente, se realizan pruebas de funcionamiento en diferentes
rangos de temperatura (30 °C, 33 °C, 35 °C y 37 °C), obteniendo
resultados correctos en todos los casos.
Sello de garantia: 124051
Cliente: materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Nylleret Diaz, CC. 1023878638
INCUBADORA PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
47 V‘:;Eé;l;ﬁ;//\: BEIJING (B - 3000N| A0191025323N N/R MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 13/05/2025 / 4558 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 2.947.939,00 560.108

Pagina 7

MAYO 2026



INFORME DE GESTION - MES MAYO 2026

L J
N Lirrer prarsicins, mrna EXica, rra ambicion., F A CTU R A N o 1 3 3 9 0
' .
Fecha: 18 Junio de 2026
FECHAY NUMERO | REPORTE U ORDEN
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CALIBRACION MES FACTURADO ventv
C Preventivo 122662
Se realiza limpieza interna y externa, se realiza cambio de filtro y
verificacion del funcionamiento de las ruedas. Se realiza limpieza y!
verificacion en la tarjeta, verificando el estado del cable AC, conectores y|
fusibles.
INCUBADORA Se realiza limpieza del ventilador.
NEONATAL UNIDAD DE La incubadora se encuentra con portezuelas y push en buen estado.
48| CERRADA BEIJING (B - 3000N| A0191025325N N/R MATERNO CUIDADOS 06-oct-23 07/05/2025 | 4545 79951 Pasacables completos. 1 $ 2.947.939,00 560.108
SERVOCONTR INTENSIVOS Se realiza pruebas de temperatura de aire y piel.
OLADA Equipo cuenta con sensor de piel funcional.
Se entrega la incubadora operativa en el servicio de UCI.
Sello de garantia: 122662
Cliente: materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: jefe nyllereth Diaz cc
1023878638
INCUBADORA
NEONATAL UNIDAD DE
49| CERRADA | BEIJING |B-3000N| A0191025330N | N/R | MATERNO | CUIDADOS 06-0ct-23 06/05/2025 14542 nia :T\‘ATRE‘;VEEEOATE:RD%UISSZLUSGE;’TIO,TO SE  REALIZARON nia 1 |'$  2947.939,00 560.108
SERVOCONTR INTENSIVOS
OLADA
INCUBADORA
NEONATAL UNIDAD DE
50| CERRADA | BEIJING |B-3000N| A0190121015N | N/R | MATERNO | CUIDADOS 06-0ct-23 07/05/2025 14552 nia :T\‘ATRE‘;VEEEOATE:RD%UISSZLUSGE;’TIO,TO SE  REALIZARON nia 1 |$  2947.939,00 560.108
SERVOCONTR INTENSIVOS
OLADA
INCUBADORA PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
51 V\::EEE;ﬁ:;/:L BEIJING | B-3000 | R-30001E10025 N/R VICTORIA INTERMEDIOS 06-oct-23 19/05/2025 /4518 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 105.788
INCUBADORA UNIDAD DE
52| NEONATAL | BEIJING | B-3000 | R-30001E10030 | N/R | VICTORIA | CUIDADOS 06-0ct-23 19/05/2025 / 4519 nia P R O;:SLSLD%UIEQCELUSGESTIOL“O SE  REALIZARON nia 1 |$ 55677700 105.788
CERRADA INTENSIVOS
Mantenimiento Correctivo
Dafio de seguro de puerta
Se realiza mantenimiento de diagnéstico a la incubadora debido a dafio en
el seguro de la puerta. Durante la intervencion, se efectiia refuerzo del
INCUBADORA UNIDAD DE seguro mediante aplicacion de superbonder, quedando en adecuado
53| NEONATAL BEIJING | B-3000 | R-30001E10029 N/R VICTORIA CUIDADOS 06-oct-23 19/05/2025 / 4520 79946 estado y funcionamiento. n/a 1 $ 556.777,00 105.788
CERRADA INTENSIVOS Posteriormente, se realizan pruebas de funcionamiento, obteniendo
resultados correctos.
El equipo queda operativo en servicio de UCI.
Cliente: Victoria
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Judy Beltran, CC. 1022358174
INCUBADORA UNIDAD DE
54| NEONATAL | BEIING | B-3000 | R-30001€10028 | N/R | VICTORIA | CUIDADOS 06-0ct-23 19/05/2025 | 4521 nia P R O;ESEDSDUIFT‘O*CELUSGESTI on SF REALZARON nia 1 |$  556.777,00 105.788
CERRADA INTENSIVOS
Mantenimiento Correctivo
Dafio en portezuela
Se realiza mantenimiento correctivo a la incubadora debido a dafio en la
portezuela. Se efectlia el reemplazo de la misma, quedando en adecuado
estado de funcionamiento.
INCUBADORA UNIDAD DE Durante la intervencion, se verifica el correcto estado general del equipo y!
55| NEONATAL BEIJING | B-3000 | R-30001E10026 N/R VICTORIA CUIDADOS 06-oct-23 19/05/2025 / 4516 79915 el adecuado funcionamiento de sus componentes. El conector de n/a 1 $ 556.777,00 105.788
CERRADA INTENSIVOS alimentacion AC no presenta dafios.
Adicionalmente, se realizan pruebas de funcionamiento, obteniendo
resultados correctos.
El equipo queda operativo en servicio de intermedios.
Cliente: Victoria
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Joanna Avila, CC. 52958608
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Mantenimiento Correctivo
Dafio en clpula
Se realiza mantenimiento correctivo a la incubadora debido a dafio en la
INCUBADORA clpula. Durante la intervencion, se efectda el respectivo arreglo, quedando
56| NEONATAL | BEWING | B-3000 | R-30001€13016 | N/R | VICTORIA | INTERMEDIOS 06-0ct-23 19/05/2025 / 4522 79957 en adecuado estado de funcionamiento. n/a 1 |$  556.777,00 105.788
CERRADA Posteriormente, se realizan pruebas de funcionamiento, obteniendo
resultados correctos.
El equipo queda operativo en servicio de intermedios.
Cliente: Victoria
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Gloria Mayorca, CC. 53105352
INCUBADORA UNIDAD DE PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
57 | NEONATAL BEIJING | B-3000 | R-30001E13015 N/R VICTORIA CUIDADOS 06-oct-23 19/05/2025 / 4523 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 556.777,00 105.788
CERRADA INTENSIVOS
Mantenimiento Correctivo
Dafio de bisagra
INCUBADORA Se realiza mantenimiento correctivo a la incubadora debido a dafio en la
NEONATAL UNIDAD DE bisagra. Durante la intervencion, se efectia el respectivo arreglo,
58| CERRADA BEIJING |B - 3000N| A0190920293N N/R VICTORIA CUIDADOS 06-oct-23 07/05/2025 | 4549 79956 q”e“a'.‘d" en adecuado es‘(adu de funmonamlemo.’ . . n/a 1 $ 2.947.939,00 560.108
SERVOCONTR INTENSIVOS Posteriormente, se realizan pruebas de funcionamiento, obteniendo
OLADA resultados correctos.
El equipo queda operativo en servicio de UCI.
Cliente: Victoria
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Gloria Mayorca, CC. 53105352
INCUBADORA
NEONATAL PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
- N/R -0Ct-2. .947.! .
59 SE(;E/RORCA;)'\/TTR BEIJING |B - 3000N| A0190920294N 1l VICTORIA INTERMEDIOS 06-oct-23 19/05/2025 / 4524 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 2.947.939,00 560.108
OLADA
INCUBADORA
NEONATAL RESPIRATORIO PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
- N/R -0Ct-2. .947.! .
60 SE(;E/ROR:;,:TR BEIJING |B - 3000N| A0190920299N 1l MATERNO s 06-oct-23 13/05/2025 / 4562 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 2.947.939,00 560.108
OLADA
INCUBADORA
NEONATAL UNIDAD DE PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
61| CERRADA BEIJING |B - 3000N| A0191025318N N/R VICTORIA CUIDADOS 06-oct-23 20/05/2025 | 4527 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 2.947.939,00 560.108
SERVOCONTR INTENSIVOS
OLADA
INCUBADORA
NEONATAL UNIDAD DE PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
62| CERRADA BEIJING (B - 3000N| A0191025320N N/R VICTORIA CUIDADOS 06-oct-23 20/05/2025 /4528 n/a INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 2.947.939,00 560.108
SERVOCONTR INTENSIVOS
OLADA
INCUBADORA
NEONATAL UNIDAD DE
63| CERRADA BEIJING (B - 3000N| A0191025326N N/R VICTORIA CUIDADOS 06-oct-23 20/05/2025 / 4530 n/a ::;\IA'fl?EAFQVEEI&IOATEESRﬁDEcz)UI;C/;CE.II-\IU(?LAJEgTIOuO SE  REALIZARON n/a 1 $ 2.947.939,00 560.108
SERVOCONTR INTENSIVOS
OLADA
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INCUBADORA FUERA DE SERVICIO DESDE EL 03 DE FEBRERO DE
2026
Se recibe en reemplazo provisional - Backup LA INCUBADORA
A0190626090N de las mismas caracteristicas con reporte de instalacion
79600
Se hace instalacién del equipo en el servicio de manera provisional, el
equipo se encuentra completamente funcional con sensores de piel,
prueba de rra y humidificacit Irg, colchoneta,
display, cable ac, bandeja, atril y ruedas en buen estado. Se entrega el
equipo operativo.
Cliente: Victoria
Nombre y cargo quien recibe el equipo: Jefe Gloria Mayorca.
INCUBADORA
NEONATAL Cronograma de Mantenimiento preventivo - Abril 2026
64| CERRADA | BEIING |B-3000N| A0191025328N N/R VICTORIA INTERMEDIOS 06-oct-23 20/05/2025 / 4531 n/a INCUBADORA DE BACK UP SERIE:A0190626090N : OTT 79903 nla 1 $ 294793900 | $ 560.108
SERVOCONTR Se realiza mantenimiento preventivo a la incubadora. Durante la
OLADA inspeccién, se verifica que las portezuelas y la puerta se encuentran en
buen estado de funcionamiento. El conector de alimentacion AC no
presenta dafios y el sensor de piel se encuentra instalado y operativo en
ucl.
Adicionalmente, se realizan pruebas de funcionamiento en diferentes
rangos de temperatura (31 °C, 33 °C, 35 °C y 37 °C), obteniendo
resultados correctos en todos los casos.
Sello de garantia: 123968  Cliente: Victoria
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Alexandra Rodriguez CC.
52775065
Mes Mayo 2026: Se factura el mes completo se cuenta con el reemplazo
en Factiura No_13390
INCUBADORA
NEONATAL PARA EL PERIODO FACTURADO NO SE REALIZARON
65| CERRADA BEIJING (B -3000N| A0191025331N N/R VICTORIA AISLAMIENTO 2 06-oct-23 20/05/2025 | 4532 nfa INTERVENCIONES AL EQUIPO EN CUESTION n/a 1 $ 2.947.939,00 | $ 560.108
SERVOCONTR
OLADA
INCUBADORA
NEONATAL UNIDAD DE
66| CERRADA BEIJING (B -3000N| A0190920295N N/R VICTORIA CUIDADOS 06-oct-23 20/05/2025 | 4526 n/a IFI’\IA'I'REARVEEIIEIOV\TEESRRDEC:QUI:/O\CE-IIV\IUEGE‘S)TIO:\I\‘O SE  REALIZARON n/a 1 $ 2.947.939,00 | $ 560.108
SERVOCONTR INTENSIVOS
OLADA
Cronograma imi Preventivo
Se realiza limpieza interna y externa, se realiza cambio de filtro y
verificacién del funcionamiento de las ruedas. Se realiza limpieza vy
verificacion en la tarjeta, verificando el estado del cable AC, conectores !
INCUBADORA fusibles. Se realiza limpieza del ventilador.
NEONATAL La incubadora se encuentra con portezuelas y push en buen estado.
67| CERRADA BEIJING |B - 3000N| A0191025324N N/R MATERNO INTERMEDIOS 06-oct-23 07/05/2025 | 4547 79964 Se realiza pruebas de temperatura de aire y piel, incubadora cuenta con 124050 1 $ 2.947.939,00 | $ 560.108
SERVOCONTR sensor de piel en éptimas condiciones .
OLADA Se entrega la incubadora operativa en el servicio de intermedios
Sello de garantia: 124050
Cliente: materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: jefe Eugenia Lagos cc
49687451
nfa
Mantenimiento Correctivo:
Alarma de temperatura.
Se realiza revision del sistema y se encuentra la alarma de diferencia de
temperaturas en el equipo, se hacen pruebas de temperatura con
MAST-A- dataloggers y se encuentra la sonda de temperatura del equipo esta en
68| AUTOCLAVE | SHINVA |240DD-A- 20175560 N/R MATERNO LACTARIO 06-oct-23 6-Nov-25 79953 buen estado y obteniendo valores de temperatura precisos. 1 $ 12.103.840,00 | $ 2.299.730
MG Se cancela alarma en el sistema y se hacen pruebas de funcionamiento.
Se entrega el equipo operativo en el servicio.
Cliente: Materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Johana cruz
52831213

Pagina 10
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INFORME DE GESTION - MES MAYO 2026

L J
N Lirrer prarsicins, mrna EXica, rra ambicion., F A CTU R A N o 1 3 3 9 0
! .
Fecha: 18 Junio de 2026
FECHAY NUMERO | REPORTE U ORDEN
EQUIPO MARCA | MODELO SERIE PLACA UBISCTCEI oN 522‘5&?0 FEC"‘:AD:;:;ER:GA Al beulmiva DE SERVICIO OBSERVACIONES SEL":&SS E C'e;’:f’zNT'A CANT. VA"ORII,TA" SIN VA
CALIBRACION | MES FACTURADO ventv
Mantenimiento Predictivo
Observaciones: Se verifica el estado del equipo, se realiza drenado y
posterior llenado del calderin, limpieza general del equipo y se hacen
pruebas de funcionamiento.
Se evidencia gran fuga de vapor y agua caliente proveniente del tubo de
desagtie.
El equipo se encuentra operativo pero no puede ser usado en estas
condiciones, hasta que infraestructura del hospital cambie el tubo del
desaglie, tubo que con anterioridad se les indicé el cambio que debia
realizarse.
Cliente: Materno.
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Jessica Martinez.
C.c1033807081
Seguimiento: Revision drenaje del equipo.
Se realiza revision del equipo y se encuentra que el tubo de drenaje del
autoclave presenta fuga de agua y vapor.
El equipo se encuentra operativo pero no puede ser utilizado hasta que el
hospital realice el cambio de la tuberia.
Cliente: Materno
MAST-A- CENTRAL DE 79913 /79923 / Nombre y cargo de quien recibe el equipo: jefe Norma Trujillo .
69| AUTOCLAVE | SHINVA |240DD-A- N/R MATERNO ESTERELIZACI 06-oct-23 31-Jul-25 n/a 1 $ 12.103.840,00 | $ 2.299.730
20175561 79948 / 79954 P . -
MG ON Seguimiento por cambio de tubo desagiie por parte de Infraestructura de
Subred Centro Oriente
De acuerdo a solicitud por el hospital se realizan pruebas de ciclo para
identificar si la fuga del tubo de desagiie persistia, se evidencia que tanto
el cuarto de maquinas como el codo ubicado encima de laboratorio clinico
contintian con fuga.
Se solicita a infraestructura de la subred el cambio urgente del tubo el cual
debe resistir temperaturas de 70°C, el equipo se encuentra operativo, pero
no puede ser utilizado hasta que el hospital realice el cambio de la tuberia.
Cliente: materno
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Ing. Claudia rojas cc 52927401
Mantenimiento Correctivo: Manguera rota.
Se atiende llamado por parte del servicio y se encuentra que la manguera
de desagtie, presenta fuga, al Inspeccionar se evidencia que la manguera,
esta cristalizada y requiere cambio.
Se realiza cambio de la manguera y se hacen pruebas de funcionamiento,
donde no se evidencian fugas.
Se entrega el equipo operativo en el servicio.
Cliente: Materno.
Nombre y cargo de quien recibe el equipo: Margarita pinzén - 41692478
67 136.915.369 26.013.920
SUBTOTAL $ 136.915.369,00
IVA S 26.013.920,11
TOTAL $ 162.929.289,11

Pagina 11
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SOPORTE VITAL

Lirrar prarsicirs, Lrre Srica, wra ambicion.

INFORME DE GESTION - MES MAYO 2026
CONTRATO 02-BS-123-2023
FACTURA No. 13390

Fecha: 18 Junio de 2026

FECHA Y NUMERO | REPORTE U ORDEN
EQUIPO MARCA | MODELO SERIE PLACA UB;:E:CEI oN 5225;?0 FECH‘:AD:;:JER:GA A DE ULTIMA DE SERVICIO OBSERVACIONES SELIM?S;) = GA{RANT'A CANT. VALORII;TA" SIN IVA
CALIBRACION MES FACTURADO o Preventivo
OTRAS ACTIVIDADES
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAPACITACION OTRAS ACCIONES
Realizo Mantenimiento Preventivo: |S| NO D Capacitacion N :] NO E
Descripcion Descripcién
SE REALIZA MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS A LOS SIGUIENTES
FQuIpos: NO APLICA
2100318103 — 79944
2080105044 — 79950
2100916143 — 79955 NO APLICA

A0191025329N — 79927
A0191025322N — 79963
A0191025325N — 79951
A0191025324N — 79964

Elaboro, Empresa Soporte Vital SA
Nombre Luisa Fernanda Rojas Hernandez
Actividad Informe de gestion
Firma

Aprobd, Empresa Soporte Vital SA

Nombre Luisa Fernanda Rojas Hernidndez
Actividad Informe de gestién
Firma

Aprobd: Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Nombre Adriana Marcela Verano Vargas
Actividad Ingeniero Biomédico. Profesional especializado
Firma
Pagina 12
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~&7 SOPORTE VITAL

Lirra mrision, wrna Siea, wrna ambiciin.

INFORME DE GESTION - MES MAYO 2026
CONTRATO 02-BS-123-2023
FACTURA No. 13390

Fecha: 18 Junio de 2026

| s AREAO | FECHADEENTREGA A| FECHAYNUMERO | REPORTE U ORDEN R FERTEA

FQES | MODELY, pETE PLACA | umicacton | servicio LA SUBRED S eied o A OESERVACIONES Mto Preventivo et A IyA

OTRAS ACTIVIDADES
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAPACITACION OTRAS ACCIONES
lzo Mantenimiento Preventivo (S| NO[]  comeciacen st [ ] no[ x ]
Descripcidn Descripeion
SE REALIZA MANT! 05 ALOS EQUIPDS:
1100318103 — 79944
N O APLcA

AQ191025322N — 79963
AD1S10253I5H — 79451
AD191025324N — 79964

KO APLICA

Elabaore, Empresa Soporte Vital 5A

Mombre Luisa Fernanda Rojas Herndndez

Actividad Informe de gesticn

YN
Firma Jqd:!_-?;'ia

Aprobd, Empresa Soporte Vital 5A

MNombre Luisa Fernanda Rojas Herndndez

Actividad Informe de gestidn

Firma ‘f,’,i‘tié

Aprobd: Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Nombre Adriana Marcela Verano Vargas

Actividad Ingeniero Biomédico. Profesional especializado

Bislna 17



SOPORTE VITAL
) '//lm mistbn, una élica, una ambietin /

Nit.:830.013.731-3
Venta, Renta y mantenimiento de Equipos Médicos
Comprobacion con simuladores | Analizadore

A QUIENTINTERESE
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
CERTIFICA QUE:

La Empresa SOPORTE VITAL S.A. con N.I.T: 830.013.731-3, se encuentra
a PAZ Y SALVO, por las obligaciones previstas en la Ley 100 de 1.993, el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2.002 y en el Articulo 108 del Estatuto Tributario;
relacionados con el pago de aportes al sistema general de proteccion social
(Salud, Pension, Riesgos Laborales y Aportes Parafiscales), los cuales
relaciono a continuacion para los ultimos (12) meses, teniendo en cuenta el
pago anticipado a salud mes de junio de 2026.

MES VALOR PLANILLA
jun-25 6.162.500 86918188
jul-25 6.118 .600 87672529
Ago-25 6.127.400 88559392
Sep-25 6.125.100 89312119
Oct-25 6.123.200 90066542
Nov-25 6.288.200 91943747
Dic-25 6.274.200 504066
Ene-26 5.931.700 43702792
Feb-26 6.930.700 57394038

Mar-26 7.152.900 70273334
Abr-26 7.204.400 78675542
May-26 7.644.500 86242399

La presente solicitud se expide en Bogota, D.C. A los (3) dias del mes de

junio de 2026.

49&%’%@%22;%

Revisor Fiscal
TP.32609-T

VENTAS ASISTENCIA TECNICA MANTENIMIENTO
CEL.: 301 265 1901
PBX. EXT: 100 / 103

CEL.: 301 679 7873
PBX. EXT, 100

CEL.: 301 755 7797
PBX: EXT: 101

DIRECCION PRINCIPAL: CALLE 25 No. 32 - 37 - PBX: (601)745 0688

@) SoporteVitalSA (@soportevitalsa

& https://soportevilal .co
info@soportevital.co * pqyr@soportevital.co
BOGOTA+ COLOMBIA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
il i EXONERADO PAGO
NI 830013731-3 SOPORTE VITAL S.A. calle 25 # 32-37 7450688 | CoMablidaddr.soportevital@gma | - o x oA FisCALES Y 86242399 29/05/2026 10 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-06 2026-05 E $28,619,925 $7.644.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 638.700 0 0 0 0 0 0 638.700 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 142.100 0 0 0 0 0 0 142.100 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 82.100 0 0 0 0 0 0 82.100 1
EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoABE fombre 1T} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pf@sMora | coisacion FSP TotallalPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
230301 Poryenir 800224808-8 1.595.400 0 0 0 0 0 0 1.595.400 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.704.000 0 0 58.000 58.000 0 0 2.820.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 658.500 658.500 0 0 658.500 6.585 658.500 10
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.145.200 0 0 1.145.200 10

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a P

agar No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar
Salud 6 1.145.200 1.145.200
Pensién 3 4.695.600 4.695.600
Riesgos Laborales 1 658.500 658.500

CCF 1 1.145.200 1.145.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 11 7.644.500 7.644.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
m ; EXONERADO PAGO
NI 830013731-3 SOPORTE VITAL S.A. calle 25 # 32-37 7450688 | CoMablidaddr.soportevital@gma | - o x oA FisCALES Y 86242399 20/05/2026 10 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-06 2026-05 E $28,619,925 $7.644.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 =3
Tipo y HEREEE g a Fondo Fondo o g @
; S| 2125 E o]l elalels sz e e]s] 2 18] cod 2. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 [cotizacien /| céd gl . | cedigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 z(2)5(B]&(2[5)2[2)3|8|5)2|5)8 2 (2] Are | rBCARP | & |cotizacion [ YRERGS | Aportante N pensional de | Cod.€Ps | BCEPS | & PO BN T | BCARL | £ | o | Cotizacion [ (0% [ BCCCR |2 Cer | paratiscales | Sena | icer | Esap | WEN
Identificacion HEAHEE [ solidmidad | subsistencia s
3 8 g
cc ROJAS HERNANDEZ LUISA
1 1000019916 ERNANDA 110 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 70.100 14-7 1.750.905 | 30 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc UBAQUE CACERES PAULA
2 1001083722 /ALENTINA 110 S 25-14 1.800.000 | 30 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 | 30 72.000 14-7 1.800.000 | 30 3 43.900 CCF24 | 1.800.000 30 72.000 0 0 0 0 0
cc HENAO HERNANDEZ ANGIE
3 1006504659 JULIETH 1]0 S 230301 | 2.500.000 | 30 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 | 30 100.000 14-7 2.500.000 | 30 3 60,900 CCF24 | 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0
4 101&%4753 CESPEDES SABINO JUAN DANIEL | 1 | O S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30 70.100 14-7 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc ZARATE ROMERO ANYI
5 1024544723 MAYERLY 110 S 230301 | 1.868.400 | 30 299.000 0 0 0 0 EPS005 1.868.400 | 30 74.800 14-7 1.868.400 | 30 3 45.600 CCF24 | 1.868.400 30 74.800 0 0 0 0 0
6 1085%%9647 VARGAS VIADERO KATERINE 110 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 ] EPS037 1.750.905 | 30 70.100 14-7 1.750.905 | 30 1 10.800 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc PINZON MANRIQUE JOHAN
7 1095952484 VLADIMIR 110 S|x 230301 | 1.800.000 | 30 288.000 0 ] 0 0 EPS046 1.800.000 | 30 72.000 14-7 1.800.000 | 30 3 43.900 CCF24 | 1.800.000 30 72.000 0 0 0 0 ]
8 CC 13955661 | HERNANDEZ AGUILAR EDIBERTO | 1 | O S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-7 1.750.905 | 30 4 76.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 ) 0 0 0 0
9 CC 52970358 ALONSO ESPINEL JENNY 110 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30 70.100 14-7 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
10 | cc 79602149 ROJAS MAZO WILLIAM 1o s 2514 | $1537:00 [ 30| 1855600 o 0 58.000 58.000 epsoos [ 1155700 | 30 463000 | 147 | M50 [ 30 [ 3 | 282600 | coraa | M50 | g0 | 4s3900 0 o o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2REPE2O0RAEO20E2FPE D= 4

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS EVARISTO GOMEZ PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19321143 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 32609-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5A730A80302FFD41
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