SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
200859051 Fecha Actual : miércoles, 29 abril 2026

N{mero : 000000000650540 oY (g

Pagina
COMPROBANTE DE EGRESO gy | 24 cﬁ:j

Consecutivo : 000000000650540 Estado : Confi

Fecha del Egreso : 29/04/2026 11:35:29 a. m. Valor : $11.023.309,00
Beneficiario 900963226 SMARTMETER SAS

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005501 Nummero Nota: 00000005501

Valor en Letras ONCE MILLONES VEINTITRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 04/29/2026 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 008400747591 900963226 111006001 $ 0,00 $11.023.309,00
DISPERSION DE FONDOS 900963226 240101001 $11.023.309,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005501
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura ‘ Valor

FV1680 - $ 963.394,00 FVi679 $692.946,00 FV1681 / $ 9.366.969,00

\
TESORERIA . DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Eiaboro. 165757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. :19407382 {2 @\V

Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoCheaue
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.6.] NIT [900959051-7]
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14/11/25, 13:16 Factura -'1o11go

0: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Hombra Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO: 02 BS 0054 2024

- REPUESTOS HOSPITAL SANTA CLARA

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

DAVIVIENDA 4818-0004-1024 DE AHORROS.

Orden de entrega: - Fecha:

N *
i SMARTMETER SAS
o =T NIT 900.963.226-4
¥ Za \\/Té CALLE 23C 81A 89 MODELIA L.
- Sy o Tel: (601) 7318008 Factura Electronica de Venta
Bogoté - Colombia No. FV 1680
SmartMMecter comercial@smartmetersas.com
M www.smartmetersas.com
L i, ¥ S SBSGGE Fecha y hora Factura
Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Generacién 14/11/2025, 12:00
NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 0000000 - Ext. 000 Esallals
=45 . X
Direccién . Diagonal 34 No 5 - 43 Ciudad Bogota - Colombia B SAINE0Z5, Tts
c R a Venclmlento 12/02/2026
ftem Descripcion . Cantidad Vr. Unitario  Valor desc. . Valor Impto.Cargo | Valor Impto.Rete. Vr. Total
1 - ACEITE VACUUM PUMP OIL ITEM CONTRATO No. 6 4,00 214,000.00 : 0.00 162,640.00 : 21,400.00  997,240.00
T
B8
&‘%{ . P ue, TRRVA Dt de Salud
(‘(»:1___ :u,._"l\"“ (_r‘n“';,.“ nite E S.E
ot Sabred (nteoragn nn Tre——n—
i:legrada ae Servicios Centro Criente
18 NOY 202:
Al <
'Fc? General Sanrig Clara
FoBEC ATh B oy oy g b
PATEER OGN A L P S o I 8 |
Ve € 385 b gl ﬁ_fi ¢
BT ] @01’
[t
\1
Total items: 1  Total Bruto 856,000.00 °
Valor en Letras: L IVA 19% 162,640.00
Novecientos sesenta y tres mil trescientos noventa y tres pesos m/cte con setenta y seis cent.
. Compras 2.5% 21,400.00 «
Forma de pago:
Crédito RetelVA 15% 24,396.00
Medio de pago: " RetelCA 11.04 9,450.24 -
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-02-12 por $ 963,393.76 T T
Total a Pagar 963,393.76
Observaciones:

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercanclas o prestacién de servicios descritos en este tltulo - Valor. Nitmero Autorizacién Electrénica 18764093377378 aprobado en 20250521 prefijo FV desde el niimero 1501

al 3000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 9.66 por mil

CUFE; ee7{7c51c6f20c747d7ed3ad9cef259c9a3a0d5a1f27401e6{81357550eac84af5bf7edafcfc4b71e5¢3¢8baf200731ef

about:blank
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SMARTMETER SAS
o =TT NIT 800.963.2264
CALLE 23C 81A 89 MODELIA .
Tel: (601) 7318008 Factura Electronica de Venta
Bagota - Colombia No. FV 1680
SmartiMacker comercial@smartmetersas.com
- www.smartmetersas.com
i Fecha y hora Factura
:Seﬁores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE . Generacién 1411112025, 12:00
CNIT 900.959.051-7 Teléfono (501) 0000000 - Ext. 000 : L
: ) - = 3 Expedicién | 14/11/2025, 13:14
Direccion Diagonal 34 No 5 -43 Ciudad Bogota - Colombia = d :
b .. Vancimlento 12/02/2026
Item T Descripcién | Cantidad ' Vr. Unitario ' Valor desc. | Valor Impto.Cargo | Valor Impto.Rete. |  Vr. Total
1 . ACEITE VACUUM PUMP OIL ITEM CONTRATO No. 6 400 214,000.00 : 000  162,640.00 5 21,400.00 | 997,240.00
far Deotritad Co Sotud
e s LGB,
Subred Integrads ce Servicivs Centro Oriente
Almacén Genera!l Santa Clara
SR O E AR % ER 4B
Y EL,. B % '."L_.g: 4 Z..E m
12"
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Gl
Total items: 1 ! Total Bruto : 856,000.00
Valor en Letras: t VA 19% 162,640.00
Novecientos sesenta y tres mil trescientos noventa y tres pesos m/cte con setenta y seis cent. - .
. Compras 2.5% 21,400.00
Forma de pago: ‘
Crédito i RetelVA 15% 24,396.00
Medio de pago: ! RetelCA 11.04 9,450.24
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-02-12 por 3 963,393.76 Total a Pagar 963,393.76

Observaciones: /
PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO: 02 BS 0054 2024
- REPUESTOS HOSPITAL SANTA CLARA
CONSIGNAR POR MEDIO DEL CONVENIO # 8883 BANCOLOMBIA (INCLUIR EN REFERENCIA EL NIT/CEDULA
DEL CLIENTE) &
DAVIVIENDA 4818-0004-1024 DE AHORROS.

Orden de entrega: - Fecha:

A esta factura de venta aplican as normas relativas a [a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recib
mercanclas o prestacién de servicios descritos en este tftulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénlca 18764093377378 aprobado en 20250521 pr
al 3000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4658 Comesrcio al por mayor de otros lipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 9.66 por mil

CUFE: ee7{7c51c6f20c747d7ed3adcef259c9a3a0d5a127401e6f81357550eac84ai5bf7 edafcic4b7 1e5c3c8baf200731ef

ido real y materiaimente las
efijo FV desde el nimero 1501

Fabricante Software y Proveedor tzcnoldgico: Siign SAS - Mit B30.048.145-8. Hombra Soltware: Sligo Hube. Firma elactrdnica: ver en el XML

atout:blank
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W . . CODIGO: AP-RF-FT-131
g%% e v . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD CENTROC ORIENTE E.S.E VERSION:011
o b e s APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS | FECHA: 2021-08-20
CentroOriente £5.5. FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO!
x INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS|
I;ROVEED R: SMARTMETER SAS 02 BS 0054 2024 ISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES MEDICINALES (BOMBAS DE!
; 1l /ACTO, MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA;
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
e GESTION DE : 8
' Y . , MARIA LORENA ROQJAS .
. PROCESQO: | RECURSGS FISICOS Y VAN STRAHLEN e 3/09/2024
2 N , AN STRAHLEY
oy ABASTECIMIENTO
FE los¢ APO‘\ O FECNICO::| INFRAESTRUCTURA 14/11/2025
*CRITERIO
5 TR = : ‘ o oy b ¥ B p? N i 73
i Realizar informe técnico por labor realizada en cada uno de los cquipos. ¢ cual se| NIA Para la factura 1680 no se requicre mformc nico de las actividades|
Jarchivara en las hojas de vida que s tenga para dicho control y diligenciar la bitdcora de ™ realizadas se anexa reporte SM-RS-9015
i {Realizar las 1vlmdndc1 dc manienimiento preventivo de los equipes. de acuerdo con al NA La certificacién de la factura 1680 Corresponde al maniemmicnto}
~ 3 de ™ correctivo realizado en ¢l Hospital Santa clara.
Brindar soporic tclefonico 24X7 y soporte técnico presencial en un miximo de 4 horas por La cmprc'sz\ S MARTMETER SAS miliero Ia' d:spx.:mbnhdad pax:a‘brmdur
3 G i > X soporte 1écnico en ¢l momento ¢n que s¢ requicra de alguna solicitud por;
personal téenico calificado. .
parte de la entidad,
3 Colocar un sticker de control con fa fecha de realizacion de mamcmmnmo cn cada cquipu) NA La cenificacion de la factura 1680 C ponde al
con material resi alosy de limpicza 3 di s correctivo realizado cn ¢l Hospital Santa clara . 1
" " _ ’ - - . La cmpresa SMARTMETER SAS ancxa reportes de servicio en donde se
_ Anexar un listado de ios reportes técnicos de los mantenimientos realizados en cada periodo . e y o .
5 1 G i i H S X it las actividads fizadas en ¢f Hospital Santa Clara rcparlcSMk
{tmensual) con cf recibido a delos de las
RS-9015.
s " 2e " . TR La cmpresa SMARTMETER SAS para ¢l mes de seplicmbre - cotubre}
Mantener un inventario sulicienie cotizado on fa oferta para brinder un servicie dgil y| . " . L " B
6 aportano. X 2025 conto con un stock en inventario 1o que facilite que se realizara de]
} manera oportuna ¢l mantenimicnto correctivo.
LEotregar ¢ instalar los repucstos que son necesarios para la pucsta cn marcha y La cmpresa SMARTMETER SAS para ¢l mes de septiembre ~ cetubrel
7 {funcionamienio de los equipos garantizando la operatividad en un lapse no mayor a 12 X 2025 realizo presiacion de servicios. g do cf dptimo imi Y|
horas. opcratividad de la red v de los cauipos.
¢ Criregar los certiticados de hermeticidad, gases cruzados. I'ug:\ﬁ @ integridad mcci\mca dela VA Para la factura 1680 no aplica los las prucbas normativas de hermeticidad,
red de gases medicinales, estas prucbas acordes a la ividad nacional ¢ i \ ) igases cruzados. fupas ¢ intepridad mecdnica.
9 Si de clase de materia de la wheria de gases medicinales, cuando aplique. NA :::ﬂcl mes de abril se realiz§ instalacion de wheria en cl Hospital Sante
10 Cumplir con las dades de capacitacién téenica y N/A Para la factura 16800 no fue requerida capacitacien por parte de la entidad
Ancxair hoyu de vida del persenal de servicio téenico que reahizara las actividades de La empresa SMARTMETER SAS ancxa hojas de vida del personal,
1n <on sus resp soportes (certificado laboral. cursos) demostrandol X 1écnico de mancra digital mediante one drive y son cvidenciados por el
idoncidad. experiencia y experticia ¢n lus labores contratadas. contratista y ¢l personal de la subred.
El personal que rcalizars los mantenimicntos, deberd contar con la dotacién propia La cmpresa SMARTMETER SAS cuenia con ia dotacion progia, clemeatos
i2 respectiva de clementos d2 proteccion personal, herramicntas y de equipos necesarios, asi| X de p personal, b ¥ equipos necesarios, al iguai que cl
como también deberd portar en un lugar visible ¢l carnet que lo identifigue como jcarnet institucionai.
Adherirse, participar v cumplic con los requurimicntos del programa nacional de X . . -
13 cenovigilancia segun 4816 de 2008, para la gestion y tramite de incidentes y eventos| X I‘:m‘;l mé de septiombre -voctiibre 2025 mo; soypresculaic evenloy
adversos. PEVERIOS:
Responder de manera dirceta por a adecuada prestacion de los servicios con criterios dej . o . N |
14 idad. inuidad. imcgridad. cficiencia. cficacia. efectividad, pertinencia, X . crnr'lrcsa SMARTMETER SAS dn cumplimento a los criterios
establecidos.
scgundad idoncidad y competencia técnica.
ﬁl?spondcr por los perjuicios que sufra !a entidad por aguellos eventos cuya responsabilidad
15 scz imputada a actos u omision del proveedor o del talento humano que presie servicios en X Para ¢l mes de septiembre - actubre 2025 no sc presentaros cventos.
nombre de este.
6 Clyp d que los p I partes y T plin con| ¥ Ln empresa SMARTMETER SA> garantiza que los compontes, parics y,
. 1oda fa norm'\u\ idad aplicable v vigente. ° lan con in ividad vigente.
17 Mantener reserva sobre la informacion que le sea suminisirada en desarroilo de sus: N La empresa SMARTMETER SAS cumple con mantencr la reserva de laj
' obligaciones. . informacién.
Atender a los requerimientos reatizados por cserito por paste de la Subred Centro Cricnte
- ESE on cuamo a incluir o excluir. aumentar o disminuir. servicio de manienimicnio - Para cl mes de septiembre - octubre 2025 no s¢ dio la necesidad de
pnm.nmo v corTective ¢on repuestos, con las nismas caracteristicas y especificaciones| “ inclusion o exclusion de ningin cl
odift que no se en el listado.
19 Dar cumplimicnmio de Ia politica ambiental de la Subred Centro Oriente ESE X La SEDIESE SMARTMETER SAS' 9. complingild won Ja politica
ambicntal.
ier i 2 fectar negativi ol ambiente v o
0 Reportar cualquicr anomalia o novedad que pueda afectar negativamente ¢f ambiente v In X Para ol mes de septiembre - octubre 2025 10 s¢ presentaron cventos.
salud de las personas.
- 2, B izaci 1
2 Recibir las cotizaci prescntodas por parte def prog NA Pam-cl mces de scptiefnhrc octubre 2025 no s¢ presentaron cotizacioncs,
relacionadas con ef obieto del centrato
E——‘—. = = T
n Las demds relacionadas con ¢l objeto del presente proceso, NA Paraiclmés de septiembn EHulTe; 2025 nse B
adicionales.
Nota:
ELABORADO POR: VERIFICADO POR: RECIBIDO POR:
NOMBRE: 2 NOMBRE: Nicolas Sanchez Lozano NOMBRE: Maria Lorena Rojas Van Strahlen
6. 1630682154 C.C. 1030682154 C.C. 1065651673
CARGUO: Referente Infracstruciura CARGO: Referenic Infracstruciura CARGO: Dircclgfa) Admmls\mlnn
FIRMA: R FIRMA- FIRMA: W[AZS
SUBPROCESO: Infracsiruciura SUBPROCEY Infracstrucura ;lé;:‘/\ ¥ 23;12/2025




g Secratada de Silud

3 Subred integrada de Serviclos de Satud

SUBRE INTEG

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CF.
0 - GESTION DE INSUMOS Y ABAS'

RO ORIENTE L.S.E
IMIEN

APOY 2
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y70 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-KT V1D
VERSION: 08

FECHA: 2025-10-28
CERTIFICACION No, 27 INFORMY PARCIAL: X
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02 BS 0054 2024 FECITA DEL INFORME : DDAIMAAAL 23/12/2025
4 h 1. DATOS JASICOS DEL CONTRATO U ORDEN .
Contratistnz SMARTMETER SAS NITOCC 900963226-4
Rq’;f:::]lx""‘c MARIELA RIVERO CARRILLO Tdeatificackon Representante Legal 63.317.174
s T2 Sibred Centra Onicntc ESF,
 Objetd del CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS. PARA LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES {YORMA DE“:““:"“" contratista ¢l ‘"“"“’"“"‘
C‘:f:‘;:l:‘: t MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO. MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E PAGO: [ e s et
[cntrena e s
SEGUINIENTO PRISUPUESTAL ';;‘;‘;\‘:;""r"’: Fecha de Terminackin: DI/MSYAAA
APLICA CESION DE PAGOS st 3 NO X
) Vulor Fope del Contenta (Maxlmoy# $ 1.871.685.312]  Vator Inictal contrato: $467.921.328 Pl 3/09/2024 30/11/2023
Consecutho CDP Feclin COPRIVMAAA]  Reglatros P e Consecutlvo CRI e RGP
: - R e DOARLAAA Adiclonesf Valor Adiclones Prérrogss F"’g‘;z;;ﬁ:{r”" Feebasbe Tertdimcion Frovragas; DDADIMAAL
Disponiblidad fnlcisl 2715 30/07/2024  |RegistroTnickd 34099 29/08/2023 : : :
4175 10/12/2024 51039 17/12/2024 Adicion 1: $ 30.333.333 Prérroga 13 1/01/2025 31/01/2025
282 24/01/2025 10181 30/01/2025 Adicién 2: $200.114.825 Prorroga 2: 1/02/2025 28/02/2025
1353 24/04/2025 15748 29/04/2025 Adicién 3: $ 31.000.000 Prérroga 3: 1/03/2025 31/03/2025
o onlllades 1987 26/06/2025 Beehlrms Enteopuctnion e 17663 27/06/2025 Adicidn 4: $31.000.000]  Prérroga 4: 1/04/2025 30/04/2025
Adlclones
3071 4/11/2025 37301 14/11/2025 Adicién 5; $ 50.000.000 Prérroga 5: 1/05/2025 30/06/2025
g
Adicion 6: Prérroga 6: 1/07/2025 31/07/2025
Adicion 7: Prorroga 7: 1/08/2025 31/08/2025
Adicion 8: Prorroga 8: 1/09/2025 31/10/2025
Adicion 9: Prorroga 9: 1/11/2025 30/11/2025
Adicion 10: Prérroga 10: 1/12/2025 15/12/2025
Adicién 112 Prorroga 11: 16/12/2025 15/01/2026
Valor Total $810.369.486 Fesha Termmlnacton nctuali 1570172026
e MANTENIMIENTO ESE —— 4212020200803 Vot Tl e Adicionar
2. AVANCE DE FIECUCION DEJ, CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
= ‘;:8{‘(“;; 3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS KN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOSRELLVANTES EN ESTE PERIODO
Sk X Cunmplimicnto de
CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y Oporunidsd e entrega s e o
CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ) :
27 ACCESORIOS, PARA LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE
i GASES MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO, MANIFOULD, ALARMAS,
COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
EIERN
CENTRO ORIENTE E.S.E Respuesta de mprevistos ¥ Emergencias NA C‘"“”“":;"L‘::',‘;‘L"“’"”‘ SEX o
NO:

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIGN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA
JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,




3 INFORMACION DE FACTURA O.CUENTAS -

Now FACTURA, CUENTA DE COBRO,

*RECHA DE FACTURA,
CUENTA, COBRO, NOTA

VERIODO FACTURADD

YALOR KAGFURA- INCLUDO IVA O CUNTA DR

ACUMULADG BIECUTADO

WRILCUTION -

ONSERVACIONES

© Now NOTA CREDITO O NOTA IHIBITO « Ver <y 9 ‘ SALDO -
. CREDITO ONOTA BEBIYO: COBRO CERTIFICADO - Ver Flla 43 en Insteuetivo. ¥
Fila 39 del Tustructive DIAMMAAAA 4
; , MANTENIMIENTO PREVENTIVO
1 FE 1226 8/10/2024 SEPTIEMBREDE2024 | $ 3.177.300 $3.177.300 $464.744.028 0.4% SEPTIEMBRE 2024
T MANTENIMIENTO CORRECTIVO |
SEPTIEMBRE 2024, HOSPITAL SAN
H 2 FE 1225 8/10,2024 SEPNEMBRE DE2024 | $ 141.572.039 1 144.749.339 $323.171.989 17.9% BLAS, HOSPITAL LA VICTORIA,
: HOSPITAL MATERNO INFANTHL .
i HOSPITAL SANTA CLARA
3 FE 1285 1871172024 OCIUBRF: DE 2024 $ 115.174.150 $25¢.923.489 $207.997.839 321% MANTEN&?{%&TEL’} ENTIND:
e i
~ T MANTENIMIENTO CORRECTIVO |
4 FE 1281 18/11/2024 OCIUSRE DE 2024 $ 803.250 $260.726.739 $207.124.589 32.2% OCTUBRE 2024, HOSPITAL SAN
BLAS.
"""" T MANTENIMIENTO CORRECTIVO
5 FE 1282 1871172024 GCIUBRE DE 2024 $ 30.575.860 $291.302.599 $176.618.729 35.9% OCTUBRE 2024, HOSPITAL SANTA |
CLARA
ST T T T D 7] - - MANTENIMIENTO CORRECTIVG
6 FE 1283 18/11/2024 OCIUBRE DE 2024 3 2.963.100 $294.265.699 $173.655.629 36,3% OCTUBRE 2024, CENTRO DE SALUD
L ] L DIANA TURBAY
MANTENIMIENTO CORRECTIVO)
7 FE 1284 18/11/2024 OCTUBRE: DE 2024 % 47481C $294.746.509 $173.180.819 36,4% OCTUBRE 2024, HOSPITAS. JORG
o 1 . ELIECERGAITAN
!
i ; B SR ’ - . MANTENIMIENTO PREVENTIVO
| 8 FE 1309 571212024 NOVICMBRE DE 2022 | 3 103.604.970 $395.240.479 $ 69.575.845 49 2% NOVIEMBREANTE s
! - MANTENIMIENTO CORRECTIVO |
| 5 fe 1311 51212024 NOVIEMBRE DE 2024 | $ 358.190 $ 398.703.649 $69.217.659 49.9% NOVIEMBRE 2024 HOSPITAL SANTA |
; MANTENIMIENTO CORRECTIVO
! 10 FE 1326 10/12/2024 MOVIEMBREDE 2024 | $ 31.231.550 $429.935.23 $37.986.109 53,1% NOVIEMBRE 2024 HOSPITAL LA
i VICTORIA i
i - -
! MANTENIMIENTO CORRECTIVO ™
| 1 FE 1329 10/12/2024 NOVIGMERE DE 2024 $ 17.000.000 % 446.935.219 $20.986.109 55.2% NOVIEMBRE 2024 HOSPITAL JORGE \
. I BUECER GAITAN i
| U -
[T FE 1370 20012025 | DICIEMBREDE 2024 | § 34.260.100 4481195519 $17.089.342 59.4% RNy :
| ! IEMBRI i
foo e d 1 S B U R
; MANTENIMIENTO CORRECTIVG |
: 13 FC 1356 17/01/2025 DICIEMBRE DE 2024 | § 540.260 $481.735.579 $216.633.907 59,4% DICIEMBRE 2024 HOSPITALSAN |
! BIAS ;
i iy i e e S BORTS i — e o _1_ i S S5 ooy 1
i MANTENIMIENTO CORRECTIVG |
! 14 FL 1257 177012025 DICIEMBREDE 2024 | $ 3.688.167 §465.423.746 $212.945.740 59.9% DiCIEMBRE 2024 HOSPITALSANTA 4
i | |
L. |

CLARA




MANTENIMIENTO CORRECTIVO
15 FE 1390 19/02/2025 ENERO DE 2025 $ 8.703.660 $494.127.406 $204.242.080 6.0% ENERO 2025 HOSPITALSANTA
CLARA
MANTENIMIENTO PREVENTIV
16 FE 1426 17/03/2025 FEBRERODE2025 | § 53.332.230 $547.459.636 $150.909.850 67.6% ITO PR 0
FEBRERO 2025
MANTENIMIENTO CORRECTIVQ
17 FE 1427 17/03/2025 FEBRERO DE 2025 $ 13.554.100 $561.013.736 $137.355.750 69.2% FEBRERO 2025 HOSPITALSANTA
CLARA
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
18 FE 1428 17/03/2025 FEBRERO DE 2025 $ 120.548.190 $681.561.926 $16.807.560 84,1% FEBRERO 2025 ;{OSI’I'I‘AI.SAN BLAS
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
19 FE 1450 11/04/2025 FEBRERO DE 2025 $ 109.242 $ 681.671.168 $47.698.318 84.1% FEBREROQ 2025 HOSPITALSANTA
CLARA
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
20 FE 1451 11/04/2025 FEBRERODE2025 | $ 1.799.280 $683.470.448 $ 45.899.038 84,3% MARZO 2025 CENTRO DE SALUD
CHIRCALES Y CENTRO DE SALUD
MANTENIMIENTO PREV! Vi
2 FE 1518 13/06/2025 ABRIL DE 2025 $ 16.303.000 $699.773.448 $29.59603¢ 86.4% gl
MANTENIMIENTO CORRECTIV
22 FE 1489 14/05/2025 MAYO DE 2025 $ 1.366.120 $701.139.568 $59.229.918 86.5% NM?\T’E)OZ()ZS @
M N E Vi
23 FE 1491 14/05/2025 MAYO DE 2025 $ 499.800 $701.639.368 $58.730.118 86.6% MANTENIMIENTO CORRECTIVO
— —
2 FE 1553 15/07/2025 JUNIO DE 2025 $ 9.520.000 $711.159.368 $49.210.118 87.8% ot ECTIVO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
25 FE 1681 14/11/2025 SEPTIEMBREDE 2025 | § 28.217.280 $739.376.648 $70.992.838 91.2% T TaMbR e, AT ORE dis
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
2% FE 1679 141112025 NOVIEMBRE DE 2025 | $ 732.683 $740.109.331 $70.260.155 91.3% HOSPITAL LA VICTORIA
SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2025
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
27 FE 1680 14/11/2025 NOVIEMBRE DE 2025 | § 1.018.640 $741.127.971 $69.241.515 91.5% HOSPITAL SANTA CLARA
SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2025
ToTAL S 741.127.971 S 741.127.971 $69.241.515 91,5%

iCuenta con Facturms pendlentes?

Observacion: YO TIENE FACTURS PENDIENTFS




X . COMO SUPERVISOR DEL, CONTRATO ' By & i
2 . S ' +~_CERTIFICO 2 ) e o i <1 . et i o o . T
QUE EL PROVEEDOR REALIZO EL ARRENDAMIENTO DEL EQUIPO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL SEGUN €1, CONTRATO, 1.OS CUALES SE ENCUENTRA AVALADO POR EL REFERENTE DE LA UNIDAD Y AUTORIZADO POR EL.
APQOYO TECNICO AL CONTRATO. DE OTRA PARTE. SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA
EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS 'ALOR ENNIMEROS

Valor cjecutado SETECIENTOS CUARENTA ¥ UN MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL, NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE s 741.127.971

Saldo por ¢fecutar SESENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS QGUINCE PESOS M/CTE $ 69.241.515
Vnlor tatal eertifiendo (Acumulado) SETECIENTOS5 CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL NOVECIEN I'OS SETENTA Y UN PESOS MICTE $ 741.127.971

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DENITO DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURS, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NDTA DEBITO DEL PRRIODO CERTIFICADO; DIMMMAAM
141112025
3 1.018.640

QUE EL PROVEEDOR REALIZO EL ARRENDAMIENTO DEL EQUIPO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL SEGUN EL

CONTRATG, LOS CUALES SE ENCUENTRA AYALADO POR EL REFERENTE DE LA UMIDAD Y AUTORIZADO POR EL APOYQ TECNICO AL

FE 1680
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO BEL I'ERIODD CERTIFICADO
OTRMEACINIS PRI SR ERVISORRENTR ALV RICUCION DI CONTIRTO) CONTRATO. DEOTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ ¥V SALVO POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
COLOMBIA
ANEXOS: FACTURA, CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN c/)u IMBIA
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO / r
NOMBRE Y APELLIDOS T THOYAE VAN STRARLEN - o~
€.C. No. _ e 1.455.651.623
CARGO/PERFIL o \__PIRECTORA] ADMINISTRATIVA _
AREA DE UBICACION ) o \ / DIRECCION| ADMINISTRATIVA o
CORREO ELECTRONICO directoradministrativodo@subredcentrooriente.gov.co R
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA .
e NICOLAS SANCHEZ 1LOZANO _—
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA R
CORREQ ELECTRONICO e REFERENTEINFRAESTRUCTURA@SUBREDCENTROORIENTE.GOV.CO




R Ny SmartMeter

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

SMARTMETER SAS

CERTIFICACION

Certifico que SMARTMETER SAS con NIT No. 800.963.226-4

Ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicic Nacional de
Aprendizaje, durante treinta y seis (36) meses, incluyendo los dltimos seis (6)
meses anteriores a la fecha de cierre de esta invitacion.

s

Dado en la ciudad de Bogota a los cinco (05) dias de noviembre del afio 2025.

ul%'g*gjﬁi\m EZ

WILMAR/FABIA
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 225.016-T




enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identlficacién dv Razon Social Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ; -
ICBF
NIT 900963226 4 SMARTMETER 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SMARTMETER CALLE 23C HRO 81 A -89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3023173684 Si o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-10 2025-11 1910137371 9494488484 E 2025711710 2025/11/07 | BANCOLOMBIA o $12,340,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaciin Nombre etk Codlgo| Dias IBC Aporte  [Codigo] Dlas 1BC Aporte  |Codfgo| Dias| 1BC Aporte  [Codigo| Das 18C Tarifa | Aporte |Difas IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
; et i SEHA & ICOF
GAL AR IAET ERIARINE R R A A 2665 6/800 113 128]B53 [EI5916 o N F e 391100 SR > g
CURSALSHARTHETER(IB AT IRdo b e Do e e R e Ry
Centro de Trabajo: SMARTMETER (3 Afiliados) $§7,290,000)  §1,166,400) §7,290,000)  §291,600] $7,230,000 $291,600) $7,290,000, $38,200) $1,787,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $7,290,000] §1,166,400 $7,200,0000  $291,600] $7,290,0000  $291,600 $7,290,000 $38,200 $of $0] $1,787,800
1 CC 1109288923 [GIL GENNSSY 23100 | 30 $2,500,000) $400,000|EPSO10] 30 42,500,000 $100,0000 CCF22| 30 $2,500,000 $100,000 14-7] 30 $2,500,000 0.522%; $13,100| 30 50 $0 Ei $613,100
1
2 [cC |1026559859 [OSORIO 23030 | 30 | $3,190,0000  $510,400(EPS005] 30 |  §3,190,000) $127,6000 CCF22f 30 | $3,190,000) $127,6000 14-70 30 | 53,150,000 0,5223) 516,700} 30 $0 $04 st $782,300
IGUILLERMO i
3 KC 1109380470 [RAMIREZ LUZ :3030 30 ] $1,600,0000  $256,0 30 | $1,600,000 $64,0000 ccF22| 30 | $1,600,000) §64,000 147 30 |  $1,600,000{ 0.522%, 58,400/ 30 $0 0 s $392,400
Centro de Trabajo: SMARTMETER02 (15 Afillados) $33,938,867| §5,490,400) $23,938,867 $1,357,900] $33,792,867( $1,352,000 $33,938,867] $2,352,800) sof $0) $10,553,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (15 Afiliados) $33,938,867] $5,490,400 $33,938,867] $1,357,900 $33,792,867] $1,352,000 $33,938,867] $2,352,800 $0f 50 $10,553,100
4 [CC 91535350 IAYALA JHON :JO]D 30 $§6,000,0001  $1,020,000[EPSO01| 30 $6,000,000 $240,0000 CCF22{ 30 §6,000,0001 SI'}O,l)Oq 14-7] 30 §6,000, 6.960%! $417,600) 30 50 50 st $1,917,600
5 [CC 1000722761 [BERNAL DAVID 25-14 | 30 | $1,900,000 $304,000|EPSOI7 30 | 1,900,000 $76,0000 CCF22| 30 |  $1,500,000) $76,000] 147 30 | 51,900,000 6.960%] 132,300 30 50 50 b 588,300
6 [cC [79885632  [BERNAL JHON 23030 | 27 [ $4,974,000] $315,400'EP5017 27 | $1,974,000 $78,300 CCF22| 27 | 1,971,000 §78,9000 14-7) 27 |  $1,971,000( 6.960%] 5137,200{ 27 01 01 st 610,400
t
7 [CC (79885632  [BERMAL JHON X 23030 | 3 $146,000) 523.400|EP50|7 3 146,000 $5,9001 CCF22{ © $0 S0 147] $146,0001 0.000%] S0l 0 40 $0) si $29,300
g
8 [CC {IDI0162873 (CARO CRISTIAN 2514 | 30 | §1,800,0000  $288,000/EPS002] 30 |  $1,800,000) $72,000 CCF22) 30 | $1,800,000] $72,000( 14-7) 30 |  $1,800,000( 6.9603] $125,300( 30 50 50 st 557,300
9 [C [1030680403 [CELIS ANYEL 23030 | 30 | $1,860,0000  $297,600]EPS008| 30 |  $1,860,000) $74,4000 cCF22| 30 | 51,860,000 §74,/400f 14-71 30 | 51,860,000 6.960%] $129,500( 30 50! 50 st $§575,900
g
10 [CC [1022930690 ICONTRERAS JUAN ;Jozu 30 | s1,6000000  $256, 30 | $1,600,000 $64,0000 cCr22| 30 | $1,600,000) $64,000] 14-7 30 | 51,600,000 6.960%] $111,400] 30 $0 S0 st $495,400
11 [PT [1433360 [DURAN WILANDER i“JOJD 30 §2,080,000{ $332,800/EPS037| 30 $2,080,0008 $83,2001 CCF22{ 30 $2,080,0004 $83,200] 147} 30 52,080,000 6.950%) $144,8008 30 504 $0f 5§ $644,000
12 [CC {83087907 FALLA CARLOS 25-14 | 30 $2,200,000 S!EZ,DOOIE’SOOE 30 $2,200,000] $88,0001 CCF22| 30 $2,200,0001 §88,000 14-7] 30 2,200,000 6.960%; $153,2001 30 $0] $0f St 5681,200
13 [CC [1098627382 [LEONJULIO X 2514 | 1 $73,567| 511.50°IEPSOO2 1 $§73,567| §3,0000 CCF2f $73,567] $3,000{ 14-7] $73,567] 6.9 $5,200/ 1 $9 $01 st $23,000
14 KC 1032506754 |LOPEZ JUAN 2514 | 30 | §3,200,0000  $512,000/EPS008( 30 | 53,200,000  $128,0000 ccrz| 30 [ 43,200,000  $128,000 147 30 $3,200,000{ 6.9 $222,800( 30 $0 S04 5 $990,800
15 [€C [1013677329 [WARINCRISTAN [ X 23030 | 23 | $1,610,0000  $257, 171 23 | $1,610,000 $64,4000 CCF22| 23 | $1,610,000] $64,400] 14-7) 23 | $1,610,000] 6.960%] $112,100{ 23 501 0 s $498,500
1
16 [CC (79320308 [OLAYA LUIS 23030 | 30 $2,080,5 $332,900|EPS017] 30 $2,080,500 $83,3001 CCF22{ 30 $2,080,500) §83,300 14-7| 30 $2,080,500{ 6.360%] $144,900] 30 $ S0 31 §644,400
1
17 KC [52999466 OSPINA VIVIANA %J‘IDO 30 $3,700,000¢ 5592,000|5’5010 30 $3,700,000] $148,0001 CCF22| 30 $3,700,000 $148,0000 14-7| 30 $3,700,0001 6.960%' $257,600{ 30 5o 50 st $1,145,600
18 (CC [17332061 PARRADO JOAQUIN| X 23030 | 30 $2,452,800] 5392,50()[5 30 $2,452,800( $98,2000 Ccr22| 30 $2,452,800% $98,200{ 14-7] 30 $2,452,800) 6.960!’ $170,800 30 $ $O8 st $759,700
1
19 [CC |1062808358 |[VALBUENA X 23030 | 23 $1,265,000] $202,400{EPSO0Z) 23 $1,265,000( 950,600 CCF22| 23 $1,265,000 §50,600] 14-7} 23 $1,265,000{ 6.960% $88,100| 23 $0 50 st $391,700
HOOVERT 1 o
Total Afiliados( 18) $41,228,867|  $6,656,800) $41,228,867)  $1,649,5004 $41,082,867] 51,643,600 $41,228,347] $2,391,000] $0f $0 $12,340,900

Nlvinn 4 A 9
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 900963226 4 SIARTMETER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SMARTMETER CALLE 23C NRO 81 A -89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3023173684 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 202511 1910137371 9494488484 E 2025/11/10 2025/11/07 | BANCOLOMBIA ] $12,340,500
RESUMEN DE PAGO

‘ LR ; ; S NEARAGIDADESY

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 18 $6,656,800 $0 S0
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $992,000 $o $0 $992,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $1,467,800 S0 $0 $1,467,800
PORVENIR 230301 800,224,808 ’ 8 11 $4,197,000 $0 $0 $4,197,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $2,391,000 $0 $0 $2,391,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 18 $2,391,000 $0 $0 $2,391,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,643,600 $0 S0 $1,643,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 18 $1,643,600 $0 S0 $1,643,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 18 $1,649,500 S0 $0 $1,649,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $240,000 S0 $0 $240,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $290,400 $0 S0 $290,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $248,000 S0 $0 $248,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $308,500 S0 S0 $308,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $83,200 $0 $0 $83,200
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 5 $287,800 $0 $0 $287,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6

2 $191,600 %0 0 $191,600

NLnadina 2 A ANICIA4A 14N Ade4An ALL
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SJURTA CENTRAL
DE COMTADORES

~

Certificado No:

A = . S = N B v, B T e TR o

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DAVID ACUNA ESTUPINAN identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1014228626 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 246607-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Ceniral de Contadores y desde los ultimos 5 afics.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** * ¥ * # 8 % s s s s bk kb wsk xh s xx s sor s

PR R R R R R EEEEE R EREE R EREERE R R R RS

Wk ok kKA K AERRAEE I RL A A AR N ARXAE LA FAAFTTIAATAAANLXALTRATFT XX S w8 d ek wodeddirx

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

Yo

3

s ='\j,’\TZ\;n ans
SANDHA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN E£L 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 ios datos y veracidad de este ceriificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero det certificado
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Bancario

Miércoles, 27 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SMA Ré‘ ER SAS identificado(a) con NIT 900963226, a Ia
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene comel banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 11358491351 2016/04/15 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes niimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla ~ Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espaina (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO..

= Bancclombia



SmartMeter

INFORMACION DEL CLIENTE
HAZON SOCIAL:

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

OBSERVACION INICIAL
SE REALIZA MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN CRONOGRAMA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

l
l

SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4
CALLE 23C NRO 81A -89
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

RESPONSABLE:

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

FECHA DE FINALIZACION:
UBICACION:

1DISPOSITIVO
INTERVENIDOS:

TRABAJO REALIZADO

- REVISION GENERAL DEL EQUIPO. - ASEQ GENERAL. - DRENADO
TANQUE PULMON, SOLENOIDE TEMPORIZADO DRENADO AGUAS DE
CONDENSADO ESTA EN MAL ESTADO SE DEBE CAMBIAR. - CAMBIO
FILTRO DE AIRE. - CAMBIO REGULADOR DE SALIDA. - ASEO Y
AJUSTE UNIDAD COMPRESORA. - ASEOQ Y AJUSTE PRESOSTATO,
AJUSTE CONEXIONES ELECTRICAS, - PRUEBAS DE ARRANQUE, -
VERIFICACION PARAMETROS DE FUNCIONAMIENTO.

RECIBIDO DE SATISFACCION
NOMBRE: Francisco Trujillo
CARGO: Profesional Especializado

ce: 1016064306

SMS - SOFTWARE PARA GESTION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA - V2.2.6

SUPERVISION
Nicolas sanchez lozano
Referente infraestructura
1030682154

NOMBRE:
CARGO:

ccC:

R sl

SM-RS-9015
TIPC: PREVENTIVO
ESTADO: FINALIZADO
FECHA: 2025-10-27 13:44:45
INFORMACION DEL SERVICIO

JOSE ANDRES GOMEZ INFANTE
1IRMADNO
FiRMADC
2025-10-27 13:44:45
2025-10-27 14:04:45

HOSPITAL SANTA CLARA, CENTRAL DE GASES, , CUARTO DE
CALDERAS
0D-14835

OBSERVACION DE ENTREGA
EQUIPO QUEDA OPERATIVO

REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS:
GALON DE ACEITE x2

REQUERIDOS:
NO HAY REGISTRO

FIRMA DE APROBACION SM

RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE:  JOSE ANDRES GOMEZ INFANTE
CARGO: SOPORTE TECNICO
ce: 80232032

IMPRESION GENERADA EL DfA 2025-11-14 11:56:03



~ SmartMeter

INFORMACION DEL CLIENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

RAZON SOCIAL.

ORIENTE E. S. E.
NIT: 900.959.051-7
DIRECCION: DG.34#5-43

OUSLRVACION INICIAL
SE REALIZA MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN CRONOGRAMA

g
|
i
l

SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4
CALLE 23C NRO 81A -89
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

RESPONSABLE:

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

FECHA DE FINALIZACION:

UBICACION:

1DISPOSITIVO
INTERVENIDOS:

TRABAJO REALIZADC

- REVISION GENERAL DEL EQUIPO. - ASEO GENERAL. - DRENADO
TANQUE PULMON, SOLENOIDE TEMPORIZADO DRENADO AGUAS DE
CONDENSADO ESTA EN MAL ESTADO SE DEBE CAMBIAR, - CAMBIO
FILTRO DE AIRE, - CAMBIO REGULADOR DE SALIDA. - ASEO Y
AJUSTE UNIDAD COMPRESORA. - ASEO Y AJUSTE PRESOSTATO. -
AJUSTE CONEXIONES ELECTRICAS. - PRUEBAS DE ARRANQUE. -
VERIFICACION PARAMETROS DE FUNCIONAMIENTO.

RECIBIDO DE SATISFACCION
NOMBRE: Francisco Trujillo
CARGO: Profesional Especializado
ce: 1016064306

SMS - SOFTWARE PARA GESTION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA - V2.2.6

SUPERVISION
NOMBRE: Nicolas sanchez lozano
CARGO: Referente infraestructura
cc: 1030682154

SM-RS-9016
TIPO: PREVENTIVO
ESTADO: FINALIZADO
FECHA: 2025-10-28 13:47:43

— S

INFORMACIGON DEL SERVICIO
JOSE ANDRES GOMEZ INFANTE

VIRMADC
FIRMADBE
2025-10-28 13:47:43
2025-10-28 14:07:43
HOSPITAL SANTA CLARA, CENTRAL DE GASES, , CUARTO DE

CALDERAS
OD-13776

OBSERVACION DE ENTREGA
EQUIPO QUEDA OPERATIVQ

REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS:
GALON DE ACEITE x2

REQUERIDOS:
NO HAY REGISTRO

FIRMA DE APROBACION SM

.A’f’.
N

RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE:  JOSE ANDRES GOMEZ INFANTE
CARGO: SOPORTE TECNICO
cc: 80232032

(WG

IMPRESION GENERADA EL DfA 2025-11-14 11:55:43
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14/11/25, 13:17 ' . Factura

€ ¥ T . T

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

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
NIT 800.959.051-7 Teléfono (601) 0000000 - Ext. 000
Direccion Diagonal 34 No § - 43 Ciudad Bogota - Colombia

ltem Descripcion Cantidad  Vr. Unitario

ACOPLE TIPO CHEMETRON PARA GASES MEDICINALES. ITEM

CONTRATO No. 51 1.00 98,000.00

2 CODO DE %2 EN COBRE. X1 ITEM CONTRATO No. 9 1.00 5,900.00
3 TOMA COMPLETA DE OXIGENO ITEM CONTRATO No. 30 1.00  420,000.00
4  TUBO DE % EN COBRE X 1MT. ITEM CONTRATO No. 8 1.00 88,000.00
5  UNION DE % EN COBRE ITEM CONTRATO No. 7 1.00 3,800.00

.+ de Salud
‘nte E.S.E.

Suthe! vmea

a

S
i o Raa Biwo

Total items: 5 [‘([ //VUV/Z ¥

- iSiigo

No. FV 1679

Fecha y hora Factura

Factura Electrénica de Venta

Generaclon 14/11/2025, 11:54
Expedicion 14/11/2025, 13:14
Venclmiento 12/02/2026

Valor desc. Valor Impto.Cargo Valor Impto.Rete.

0.00 18,620.00 2,450.00
0.00 1,121.00 147.50
0.00 79,800.00 10,500.00
0.00 16,720.00 2,200.00
0.00 722.00 95.00

Vr. Total

114,170.00

6,873.50
489,300.00
102,520.00

4,427.00

o

& Subred inte

18 NGY 2025

37atla de Servicius Centro Oriente

W /22 QoY

Total Bruto
O¥ -
Valor en Letras: 0¥ IVA 19%
Seiscientos noventa y dos mil novecientos cuarenta y cinco pesos m/cte con setenta y dos cent.
Compras 2.5%
Forma de pago:
Crédito RetelVA 15%
Medio de pago: RetelCA 11.04
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-02-12 por $ 692,945.72

Observaciones:

Total a Pagar

PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO: 02 BS 005472024 - REPUESTOS HOSPITAL LAVICTORIA
CONSIGNAR POR MEDIO DEL CONVENIO # 8883 BANCOLQMBIA (INCLUIR EN REFERENCIA EL NIT/CEDULA

DEL CLIENTE) 6
DAVIVIENDA 4818-0004-1024 DE AHORROS,

Orden de entrega: - Fecha:

615,700.00 T

116,983.00~
15,392.50
17,547.45
6,797.33

692,945.72

A esta factura de venta aplican las normas relativas a Ia letra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercanclas ¢ prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ndmero Autorlzaclon Electronica 18764093377378 aprobado en 20250521 prefijo FV desde el niimero 1501

al 3000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de VA - Actividad Econémica 4659 Comercio al por mayor de ofros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 9.66 por mil
CUFE: 92fef96031083293bc0e42d92aa0877{48fb3bcca25d0d0f21ee537980a00bSfe131287a40da57aedc1096e3ba890e15

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830,048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en ef XML

17



: CODIGE: AP-RF-ST-131
! VERSION:011
FECHA: 2021-08-20

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC QRIENTE £ES.E
AFOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS
FORMATO LISTA PE CHEQUEQ CUMPLIMIENTO DF O8LIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES

Centro Orien:o ES.E,

ONTRATAR SERVICIOS DR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO!
LESTOS Y/O ACCESORIOS. PARA LOS!
SISTEMAS ¥ SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES MEDICINALES (BOMBAS Dk
VACIO. MANIFOULD. ALARMAS. COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA]
DE SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

SMARTVMETER SAS 23S 1054 2024

LORENA ROJAS

3/69/2024

il GESTION DE RECLIRSOS FISICOS
,m»ocsso:—| INDERECURSQSFISIGUS

; } MARI
Y ABASTECIMIENTO

VAN STRAL

FACIURA No. | tE 1679 | ‘arovorichico: | mexaesirue 147112025
CRITERIO " OBLIGACIONES ESPECIFICAS. © -
. P
, Realyzan inform: wéenico por lahor realizodn en cada wno Je 1oy equipns, ¢ cual se arehivar en les hojas Lo empresa SMARTMETER SAS presenta informe ‘“"‘f;’ e "‘:u
de vida que se tenga para dicho soatrol y diligenciar ia bitcors de cada uno de los syuipos, X cividaces: de sikef Hespita
Victoria bajo la boha de repuestos.
N Reatzan las avtnvdades de i cnitise de los eyquipos, de acuerdo con al cronograma de X La empress SMARTMETER SAS dJurante ol mes de szpliembre - octubre
: inaatenimienta » reciizo mantemimicnto segin factura 1679 y baio remision SM-RS-8804
Brindar soporze telefimico 24X7 3 soporte enico presencial cn un myinimo de 4 horas por personsl | Lo cmpecen SMARTMETER A mansione In disponibilidid pare
¥ Il : x brindar sopore en ¢l momento ¢ que e requicta de sigun solicited por
A ta cntidad.

" " . L i La emprese SMARTMETER SAS pars fus actividades «Je mantenimicnto
Calocar 1 stecker de control con b fecha de reatizacitn de manteiimiente on codi cquing con aresia! < A £ A
4 i o X hizo uso de un sticker que tiene ¢ logo de ia empresa y 1a fecha de
Jresistente @ lus piocesas de hmpicza y desinteccion . ) #
realizacion de dicho nunieiimicnto.

La empresa SMARTMETER SAS hace lo entrega de los reportes de
X mantenimicnto con recibido a satisfaccion por pane det refcrente ¢el drea
de miracstrectun en ta remision SM-RS-8604

Ancxar i hstode de I repories wenicos de los mimtenimienios sealizados on ¢ada periodo (rensual)
cun ¢f recibido a cutistaceion de fos responsables de fas diferentes unidudes,

La cmpresa SMARTMETER SAS para el mes de seplicmbre - octubre
3 {Mantener un inventurio suficiente cetizado ea la ofena pars bindar ue servico igil y oportune. X 2025 contd con un stock ea inventario lo que facilitd fa eatrege ¢
instalacién de componentes.

La empress SMARTMETER SAS para ¢l mes de septiembre - octubre
X 2023 realizo prestacion de servicios. entrega ¢ instalscion de repucsios de
acuerdo a la necesidad de la entidad.

£ ntrvgar ¢ anstalar los 1epuestos gue son nueesarios para la puesta en mareha ¥ funicionamsento Jde los
cquipos garuntizande la operatividid ¢n un lapso no mayor 2 12 horas.

La empresa SMARTMETER SAS realiza la entrega de los reportes de
servicio con las respectivas pruchas: prucha N® 1- Gases Cruzados. N° 2 «

Entregar fos certificados de hermeticidad, gases cruzados, fugas ¢ integridad mecinica d2 f red de goses

8 medicinales. estas pruchas acordes a la nonnatisided nacionat ¢ internacionz! vigemes v aplicubles a estas. X Hermeticidad y Estunqueidad. N - Fugas. N° 4 - Prucba de intcgridad
mecinica, donde el resultado s CUMPLE
; ; ; ¢l nes de septiembre - octubie 2025 nu s¢ realiz iastalack
9 due clase du materia de lo wberia de gases medicinales, cuando aplique X Vi ‘.'I w3 de ‘q""cmh“. N.J 13033, 00 80 pesliad narilaciide
twberiu en cl Hospital a Victoria
y P i < . ¢l mes de sepli - octubre 202; con
1 Cumplir con tas fades de shegicas 1 x Para ¢l mes de septicmbic - octubre 5 1o s¢ cucnta con programas de

capacitacion pam personal téenica ni asistencial 1

La empresa SMARTMETER SAS ancxa hujas de vida dei penonal,
donde incluye el personal téenico v profesional de mancra digital

Anexar hojas de vida del personal de servicio iéemco gue realizara las actividades de mantenimienta con
1 sus sopostes {escrficado laboral, cursos) d, idoneidad ri ¥ experticia en X
Iax labores contratadas,

H personal que realizara loy mantenimientos, deherd contar con L doracion propia respectina de Luempresa SMARTMETER SAS cuenta von la dotac:on propia,
12 de i6n pessonal, b y de wyupos asi enme también deberd portar X ] dep on personal, i v equijims ios, al
v un fugar visthiz el camet oo o Wentifiyie come tuncronario de I ~rnprc>u igual que el camer institucional.
% Adherire, panticipar y cumphit con fos requerimientes del programa nocional de teenavigilaneia segin - Par ¢l mes de septicmbre - cstubre 2025 no s¢ presenteron eventos
& 4816 de 2008, pora fa gestion y trmmue de incidentes ) eventos ndversos. - dversos.
esponds t L ard N I ron criterios de oportunidad, S S
Rimondendt maneradicecta gor Inoslocunda eesas Sl lps Servikion on erifefios de Epestinidad.. . La cimprese SMARTMETER SAS dz cumplimento a los criterios
123 continuidad. mreendad. cfictencia. elicusia, 1 ¥ X 5 .
establecidos por fa enidad,
éenica.
Responder por los perjuicios que sufra fa entidad por aquctlo sponsabibidad sca amputady
" 2 : X ol mes c - bre 2025 S i Ton eventus.
18 9 actos u emisian d2) proveedor o dei telento bumano gue preste senicies on nombre de X Fagrelines deseepuembre - gewies. 3028 ntseptissiaron avates H
1® E1 proveedor gormtizara que fos praductos, elementos, panes v componentes cumplan con toda la x La empresu SMARTMETER SAS garantiza que los compontes, parizs y :
g aormatividad apheable ¥ vigente. ) 2! cumptan con fa uvidad vigenie,
i g . 1 su SMART R S. ic con man) dela
17 Mantener reserva sobre la que e sea a it desareutlo de sus ohligacionss. x weriffura SMARTMETER SAS cunple con mantencr la escrva
e de las del objcto
Arender a Jos requenimientos rcuhladm v esirito por parte de la Subred Co v.nlnv Onente FSF en cunnte
s -+ ncluir o exeluir, sumentar o disminuir, ﬁcr\lcw de i » <un X Para cf imes de septiembre - octubre 2025 no se dio la nezesidad de
) «on las mixmas curacteristicas v .\’imilurcx odile QU RO se engt - melusion o exclusién de ninpan clemento,
cn ol listado.
S ETE] i & At
10 Dar cumplimicnto de fa politica ambicntal e la Subred Centro Oriente ESE X ka compress SMARTMETER SAS du cumplimento con 1 polltica
ambicental de Lo entidad.
- Reportar cualyuicr anomaliz o novedad guc pueds afectar negativainente ef ambiente y b salud de kas x Para ¢l mes de septivmbre - octubre 2025 no se presentaron eventos ni
b personas anomelius durante la cjecucidn del contrate en ¢! periodo cstablecido
. - z it . 2025 no fu oSl cutacion
2 Recibir las cotizacions: sentadas por parte del NA Para c_l mes de septiembre « octubre 2025 ¢ necesarto b prese i
de catizaciones.
SR ¢ - 2025 no 1ar
2 Lo Jemds refacionadas con ¢ objeto del presente proceso NA Pussclimes de/spiembre  odtilti S
en la egecucion del contrato
Nota:
ELABORADO PUR: VERIFICADO POR: RECIBIDO POR:
AOMBRE: Nicolas Siuches Lozara NOMBRE: Nivolus Sinchez Lozano INOMBRE: Mariz Lorena Rujas Van Strahien
[ (030682154 [ (030682154 [ 1065651623
CARGO: Referente Infracstructura CARGO Referente Infracsructura CARGO: Direetora Ay
S
A : HIRMA: e FIRM A
FIMS i e
i
H . SCHA Y _—
SUBPROCESO firaestrictern SUBPROCESO. ¢ infrassinuctura 23102005
H l_l_l(URA:




g Srctotacia g Sotud

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 08
FECTIA: 2025-10-28

CERTIFICACION Now

26

INFORMLE PARCIAL: X
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02 BS 0054 2024 FECIEA DEL INFORME ;- DD/MMAAAA 23/12/2025
: . : 1, DATOS BASICOS DILL CONTRATO U ORDEN T
Confratistu: SMARTMETER SAS o ce 900963226-4
YPe MARIELA RIVERO CARRILLO Taentifivacion Representunte Lagal 63.317.174
Leenl: - o
12 Subred Centro Uniante ESE,
+ Objeto del CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES {FORMA DE ":“ “"l“"““'{““" "?“’“": I
C‘;‘;‘d’e“l“" B MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO. MANIFOULD. ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E PAGD: it menen o o
- cptrera g iy
SEGUIMIENTO PRESCPUESTAL ‘;;;:’3"";""{‘{"‘ Fechn de Terminackin: DI/AMAAAA
APLICA CESION DE PAGOS - - st ] X
Valor Tope uu.nmnm (Maslnioy** $1.871.685.312)  valor Inicial contrato: $467.921.328 Phmo 3/09/2024 30/11/2023
Consecutly o CDP FecinCOP DIMMMAAMA|  Regist 4. cre Peelta CRE: o ;
e g ,m ) 5 UDARYAIAA Adicione! Valor Sdlelones Prérsogs “";;’;}‘,'f;“,‘,,{:{}"““’ Peetsa le Ferminacion Prorrogns: DDADISAAL
DLspontbillilnd nicisl 2715 30/07/2024  |RepistroTnicist” 34099 29/08/2023 : : : i
4175 10/12/2024 51039 17/12/2024 Adicion 1: $30.333.333 Prérroga 13 1/01/2025 31/01/2025
282 24/01/2025 10181 30/01/2025 Adicion 2: $200.114.825 Prérroga 2: 1/02/2025 28/02/2025
. 1353 24/04/2025 15748 29/04/2025 Adicibn 3: $31.000.000 Prérroga 3: 1/03/2025 31/03/2025
s 1987 26/06/2025 | e foeemestiesde 17663 27/06/2025 Adicion 4: $31.000.000{  Prérroga d: 1/04/2025 30/04/2025
3071 4/11/2025 37301 14/11/2025 Adicién 5: § 50.000.000 Prérroga 5: 1/05/2025 30/06/2025
Adicion 6: Prorroga 6: 1/07/2025 31/07/2025
Adicion 7: Prorroga T: 1/08/2025 31/08/2025
Adicion 8: Prorroga 8: 1/09/2025 3111072025
Adicion 9: Prorroga 9: 1/11/2025 30/11/2025
Adicion 10: Prorroga 10: 1/12/2025 15/12/2025
Adicién 11z Prirroga 11: 16/12/2025 15/01/2026
2
Salor Totalt $810.369.486 Fecha Terminucttn actuat: 15/01/2076
Homiest et MANTENIMIENTO ESE Catgos Raten(s) 4212020200803 el e M Adicionar
2. AVANCE DE BJECUCION DEL CONTRATOU ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
L:&;ﬁfg’\?}(’w ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO E COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ISTE PERIODO
[STEN Cumplimlento e
CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y Oparsnlded e nteegs M el o
NO: [t
CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/0 e
2% ACCESORIQOS, PARA LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE
- (GASES MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO, MANIFOULD, ALARMAS,
COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD o
CENTRO ORIENTE ES.E Respuesta deTmprevistas ¥ Kmergenctas :I/\\ Cumplimlenta calldnl defa SEX No:
& <0 prestactin

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICJONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA
JUSTIFICACION DEL CONTRATQ, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
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. 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTA

No. FACTURA, CLENTA DE COBRO, FECHA DE PACTURA, o o i | o -3
No. NOTA CREDITO O NOTA DENITO- Ver [ (CORNEA COIROBOM | ppgiono racTurane ‘églg:tf’(“ﬁwmc':lfg”{umf‘*? OUBNA DE | ACUMULADO RICUTADO | SALDO %4 BICUCION . ONSKRVACIONES
Fila 39 Jet Tustructlvo 3 LN o b d o [ila 43 en Insteuctivo S : \
DUMAUAAAL .
- W s . . MANTENIMIENTO PREVENTIVO
FE 122 Ik g 477, %
| 226 8/10/2024 SEPTIEMBRE DE2024 | § 3.177.300 $3.177.300 $464.714.028 0.4% Pt
) MANTENIMIENTO CORRECTIVO
SEPTIEMBRE 2024, HOSPITAL SAN
2 171225 8/10/2024 SEPUEMBRE DE 2024 3 141.572.039 5 144.749.339 $323.171.989 17,9% BLAS. HOSPITAL LA VICTORIA.
HOSPITAL MATERNO INFANTIL.
. - N B o HOSPITAL SANTA CLARA
) . . I MANTENIMIENTO PREVENTIVO
: 10RE 4 5.174.15¢ 2 i
3 £ 1285 1871172024 OC [UBRE DE 202 $ 115.174.150 $259.923.489 $207.997.639 32.1% SETiREia
T - MANTENIMIENTO CORRECTIVO
4 V€ 1281 18/11/2024 OCIUBRE DL 2024 3 803.250 $260.726.739 $207.194.589 32.2% OCTUBRE 2024, HOSPITAL SAN
I A R A . BLAS.
MANTENIMIENTO CORREC T1V0
5 FE 1282 18/11/2024 OCTUBRE LF 2024 $ 30.575.860 $291.302.599 $176.618.729 35.9% OCTUBRE 202+, HOSPITAL SANTA
e o CLARA. R
] MANTENIMIENTO CORREC TIVO
& FL 1283 18711/2024 OCTUBRE DF 2024 $ 2.963.100 $294.265.69? $173.655.629 36.3% OCTUBRE 2024, CENTRO DF SALUD
- — . DIANA TURBAY
- MANTENIMIENTO CORRECTIVO
7 FE 1284 18/11/2024 OCTUBRE DI 2024 3 474810 $ 294.740.509 $173.180.819 36.4% OCTUBRE 2024, HOSPITAL JORGE
T I e ELIECER GAITAN |
3 i ; A ) MANTENIMIENTO PREVENTIVO
i FE 1309 5/12/2024 NOVIEMEBRF DE 2 103.604.97 398 345, 40 49,25 !
& | /12/202 OVIEMBRF DE 2024 | § 03.604.970 $398.345.479 $ 69.575.84¢ 19,2% NOVIGMBRI: 2024
- ' N MANTENIMIENTO CORRECTIVO |
9 RO 5/12/2024 MOVIEMSRI DE2024 | 356.190 $39£.703.669 $69.217.659 49.2% NOVIEMBRE 2024 HOSPITAL SANTA
- ; i s e | & e e s s s saimmis = wemwe smssvrofs ites sese — o S e s — = ams s 0 @18 20 s b 0 s s e te —amenm s@ ] o s o “LAI(A'._N S
MANTENIMIENTO CORRECTIVO |
e FE 1326 10/12/2024 MOVIEMBRE DE 2024 $ 31.231.550 $ 429.935.219 $37.986.109 53.1% NOVIEMBRE 2024 HOSPITAL LA
VICTORIA
N T MANTENIMIENTO CORRECTIVG
] : FE 329 10/i2/2024 NOVIEMBRE DE2024 | § 17.000.000 $44¢.935.219 $20.986.109 55.2% NOVIEMBRE 2024 HOSPITAL JORGE I
| . e ELIECERGAITAN
. f
. o 130 | ’ i —_— ; N MANTENIMIENTO PREVENTLY 0
1 {1370 27/01/2025 DICIEMBRE DE2024 | § 34.260.100 §481.156.319 $17.059.342 59,4% fecatishey
) MANTENIMIENTO CORRECHIVO
13 #1356 17/01/2025 DICIEMBRE DE 2024 | § 540.260 $481 735,579 $216.633.907 59,4% DICIEMBRE 2024 HOSPITALSAN
BLAS
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
14 #1357 17/0172025 DICIEMBREDE2024 | § 3.688.167 $ 485.423.746 $212945.740 55.9% DICIEMBRE 2024 HOSPITALSANTA
CLARA




MANTENIMIENTO CORRECTIVO
15 FE 1390 19/02/2025 ENERO DE 2025 $ 8.703.660 $494.127.406 $204.242.080 61.0% ENERO 2025 HOSPITALSANTA
CLARA
NIMIENTO PREVENT
16 FE 1426 17/03/2025 FEBRERO DE 2025 $ 5§3.332.230 $547.459.636 $150.909.850 67.6% o PV ENTIVO
FEBRERO 2025
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
17 FE 1427 17/03/2025 FEBRERO DE 2025 $ 13.554.100 $561.013.736 $137.355.750 69.2% FEBRERO 2025 HOSPITALSANTA
CLARA
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
18 FE 1428 17/03/2025 FEBRERO DE 2025 $ 120.548.190 $681.561.926 $16.807.560 84,1% FEBRERO 2025 HOSPITALSAN BLAS
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
19 FE 1450 11/04/2025 FEBRERO DE 2025 $ 109.242 $681.671.148 $47.698.318 84,1% FEBRERO 2025 HOSPITALSANTA
CLARA
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
20 FE 1451 11/04/2025 FEBRERO DE 2025 $ 1.799.280 $ 683.470.448 $45.899.038 84.3% MARZO 2025 CENTRO DE SALUD
CHIRCALES Y CENTRO DE SALLD
NIMIENT VENTIV
21 FE 1518 13/06/2025 ABRIL DE 2025 $ 16.303.000 $699.773.448 $29.596.038 86.4% Wente ABR“S:;E ENTIVO
NTENIMIENTO CORRECT!
22 FE 1489 14/05/2025 MAYO DE 2025 $ 1.366.120 $701.139.568 $59.229.918 86,5% MAN M AYO(ZEHRRL( Vo
MANTEN ECTIV
23 FE 1491 14/05/2025 MAYO DE 2025 $ 499.800 $701.639.368 $58.730.118 86.6% 1ANTE '"N‘{i’i{f’zgg"””' 0
MANTENIMIENTO CORRECTIV
24 FE1553 77 15/07/2025 JUNIO DF 2025 $ 9.520.000 $711.159.368 $49.210.118 87.8% JUNIOLNEZS ©
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
25 FE 1681 14/11/2025 SEPTIEMBRE DE2025 | § 28.217.280 $739.376.648 $70.992.838 91.2% SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2025
“““““““ YT T o MANTENIMIENTO CORRECTIVO
26 FE 1679 14/11/2025 NOVIEMBRE DE2025 | $ 732.683 $740.109.331 $70.260.155 91,3% HOSPITAL LA VICTORIA
SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2025
ToTAL $740.109.331 $ 740.109.331 $ 70.260.155 91.3%

{Cuenta cont Fuctieras pendientes?

Olnensuclon: NOTIENE FACIURS PENDIENTES




B COMO ﬁl]l‘—lal_\’rﬁml DEL, CONTRATO
CERTIFICO k
QUF EL PROVEEDOR REALIZ0 EL. ARRENDAMIENTO DEL EQUIPO DE L:\ CENTRAL Dl. PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL SEGUN EL CONTRA'IO L.OS CUALES SE ENCUL’N I'RA AVALADO POR EL REFERENTL DE LA UNIDAD Y AUTORIZADO POR EL
APOYO TECNICO AL CONTRATO. DE OTRA PARTE. SF ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR EL PAGO DE L.OS APORTES AL S8ISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLLOMBIA
EJECUCION DEL CONTRATO - % :
CONCEPTO YALOR EN LETRAS FALOR EN NOMEROS
Valor ejecutado SETECIENTOS CUARENTA MILLONES CIEMTO NUEVE MIL FRESCIE‘ITOJ TREINTA Y UN PESOS M/CTE $ 740.109.331
Suldo por ejecutar SETENTA MILLONES DOS( TENTOS SESENTA MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO I’E')ﬁh M/CTE s 70.260.155
Yalor totul certificado (Acunulndo) SETECIENTOS CU:\IXCN TA MILLONES CIENTO NUEYE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE $ 741,109,331
No, FACTURA, CUENTA DE CONRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIRICADO FECHA DEEMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DERITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DRAIMAAA
FE 1679 14/81/2025
ALOR A PAGAR: LA FACTURS, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDIT( O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO $732.683
QUE EL PROVEEDOR REALIZO EL ARRENDAMIENTO DEL EQUIPO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL SEGUN EL
CONTRATO.LOS CUALES SE ENCUENTRA AVALADO POR EL REFERENTE DE £.A UNIDAD Y AUTORIZADO POR EL APOYO TECNICO AL
CONTRATO, DE OTRA PARTE, S ENCUENTRA A PAZ Y SALYO I'OR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAYL EN
COLOMBIA

OBSERVACIONES DEL SUPERYISOR FRENTE A LA ESJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA. CERTWICACION BE PAGO DE APORTFS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SO('}XD\H\ COLOMBIA

S VAN

FIRHA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. Mo
CARGO/PERFIL
AREA DE UBICACION
CORREO ELECTRONICO

v/ [1.065.631.623

/DIRECTOIRA ADMINISTRATIVA
\ 7 DIRGCCION ADMINISTRATIVA "
ti dcentrooriente.gov.

dicegforadmi

NICOLAS SANCHEZ LOZANO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
TE.GOV.CO

NONBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION
CORREO ELECTRONICO

REFERENTEINFRAESTRUCTURA@SUBREDCENTROORIE




SZE SmartMeter

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)
SMARTMETER SAS

CERTIFICACION

Certifico que SMARTMETER SAS con NIT No. 900.963.226-4

Ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, durante treinta y seis (36) meses, incluyendo los filtimos seis (6)
meses anteriores a la fecha de cierre de esta invitacion.

Dado en la ciudad de Bogota a los cinco (05) dias de noviembre del afio 2025.

Qudid\

WILMAR FABIAN GAMEZ
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 225.016-T
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razen Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe -
ICBF
NIT 900963226 4 SHARTMETER SAS B - ENOS DE 200 COTHZANTES SMARTMETER CALLE 23C NRO 81 A -89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3023173684 Si h
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N
Feriody Clave Tipo Fecha Pago
Pensién// Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025/-10/ 2025-11 1910137371 9494488484 E 2025711710 2025/11/07 | BAHCOLOMBIA 0 $12,340,900
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacién Nombre Codigo; Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias iBC Aparte  [Codigo) Dfas 1BC Tarifa | Aporte |Dias I18C sEét‘:Rer?g:F Total Aportes
[} it jvip] e
5L SHATOETER (18 Al -] iy T e S [
Centro de Trabajo: SMARTMETER (3 Afillados) $7,290,000] §1,166,400] $7,290,000] $291,600] $7,290,000] $291,600 $7,290,000 $38,200] 501 $1,787,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afillados) $7,290,000]  $1,166,400 $7,290,000  $291,600 $7,290,0000  $291,600 $7,290,000 $38,200) 50} $1,787,800
1 fec [1109388923 [oIL GENMSSY 23100 | 30 [ 42,500,0000  $400,000EPSOIO} 30 |  $2,500,000 $100,0000 CCF22{ 30 | 52,500,000  $100,0000 14-7] 30 |  $2,500,000] 0.522%) $13,100] 30 $01 50 st 613,100
f
2 fcc |1026559859 olsjoruo 23030 30 | $3,190,0000  $510,400/EPS00S| 30 |  $3,190,000 $127,600 ccr22 30 | $3,190,0000  $127,6000 14-7 30 |  $3,190,000) 0.522% $16,700, 30 504 50) si §782,300
|GUILLERKO 1
3 JcC (1109380470 [RARIREZ LUZ 21030 | 30 |  $1,600,0000  $256, s002( 30 | $1,600,000 $64,0000 CCF22| 30 | $1,600,000 §64,0000 14-7) 30 [ 51,600,000 0.522% $8,400( 30 50| 01 si 5§392,400
1
Centro de Trabajo: SMARTMETERO2 (15 Afillados) $33,938,867] $5,490,400) $33,938,867] $1,357,900) $33,792,867]  $1,352,000) $33,938,867 $2,352,800 $0) $0j §10,553,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D,E. (15 Afiliados) $33,938,867 $5,490,400) $33,938,867] $1,357,900) $33,792,867] $1,352,000 $33,938,867] $2,352,800 $of 40 $10,553,100
4 fc [91535350 IAYALAJHON 23030 [ 30 |  $6,000,000f $1,020,000|EPS001| 30 |  $6,000,000 $240,000 cCF22] 30 | 56,000,000  $240,0000 14-7] 30 |  $6,000,000] 6.960% $417,6001 30 SO S0 st $1,917,600
1
5 [C |1000722761 [BERNAL DAVID 2544 | 30 | $4,500,000 sam,ouols’son 30| $1,900,000 $76,0001 CCF22§ 30 | $1,900,000) §76,0000 1471 30 |  $1,900,0001 6.960% §132,300{ 30 501 $0) si 588,300
6 KC [79885632  |BERMAL JHON 23030 [ 27 | $4,971,000] 5315,400195017 27 | $1,971,000 $78,5000 ccFazf 27 | $1,971,000) $78,500 14-7| 27 | 1,971,000 6.960% $137,200( 27 50 50 si 610,400
i
7 [C [79885632  [BERMALJHOR X 23030 3 $146,000/ su,mizpson 3 $146,000 $5,9000 CCF22| 0 00 SO 1470 3 $146,0001 0.000% ] 0 0 st $29,300
'
B [cC (1010162873 [CARO CRISTIAN 2514 | 30 |  51,800,000]  $288,000]EPS002] 30 |  $4,800,000 $72,0000 €CF22] 30 [ $1,800,000) $72,0000 14-7] 30 |  $1,800,0001 6.960% $125,300 30 50 50 st $557,300
9 KC (1030680403 [GELLS ANYEL 23030 | 30 | 51,880,000 5297, 30 | 54,860,000 $74,4000 ccF2z] 30 | 1,860,000 §74,400( 147 30 | 51,860,000 6.960% $129,5001 30 50 S0 st 575,500
1
10 fcC 1022930690 [CONTRERAS JUAN :3030 30 | $1,600,0000 5256, 5005] 30 | $1,600,000 $64,0000 €CF22| 30 [ 51,600,000 $64,0000 147 30 | 51,600,000 6.960% $111,400] 30 50| $9) st 5495,400
11 [PT (1133360  [DURAN WILANDER 23030 | 30 | S2,080,0000  $332,800]EPS037] 30 [ 52,080,000 $83,2000 CCF22| 30 | 52,080,000/ $83,200, 147 30 | 52,080,000 6.960% $144,8001 30 S0 o S $644,000
i
12 [CC (83087907  [FALLA CARLOS * 25-14 30 { $2,200,0000  5$352,000[EPS008| 30 | $2,200,000 $88,0001 €CF22| 30 | 52,200,000 $68,000] 1471 30 |  $2,200,000] 6.960%; §15,200 30 50 o st 681,200
13 KC 1098627262 [LEON JULIO X 25-14 | 1 573,567 $11,800{EPS002] 1 $73,567] $3,000 cCF22| 1 §73,567] $3,0000 147| 1 $73,567 6.9504 55,200 1 50 50 Hi $23,000
14 [cC 1032506754 [LOPEZ JUAN 25-14 [ 30 | $3,200,000f  $592, So08] 30 [ §3,200,0000  $128,000 CCF22f 30 { $3,200,0000  $128,0001 14-7] 30 |  $3,200,000% 5.950x| 5§222,8001 30 40 50 st $90,800
15 JcC [1013677329 [MARINCRISTIAN | X 23030 | 23 |  $1,610,0000  $257,600]EPS017] 23 |  $1,610,000! $64,4000 CCF22| 23 | $1,610,000) §64,400( 147] 23 [ 1,610,000 6.9m| $112,1001 23 S0 $0 si 498,500
1
16 [CC {7982030B  [OLAYALUIS 23030 | 30 |  $2,080,500] 5332,900'595017 0 | $2,080,500 $83,300] CCF22| 30 |  $2,080,500] $83,300( 14-7] 30 [ 52,080,500 6.95011 §144,9001 30 501 (10 §644,400
1
17 [CC [52999466  [OSPINA VIVIANA 23100 | 30 | $3,700,000] ssvz,ooo]&som 30 | $3,700,000  §148,000 CCF22{ 30 | §3,700,0000  $148,000 14-7] 30 |  $3,700,000% e.ysox.l 257,600 30 50 SO Si 1,145,600
1
18 kC (17332081 [PARRADO JOAQUIN| |X 23030 | 30 | $2,452,800) 5392,500|EP$002 30 | $2,452,800) $98,2001 CCF22| 30 | $2,452,800) §98,2000 14-7] 30 |  $2,452,800¢ 6.9501' $170,8001 30 50 01 sf §759,700
1
19 fcC 1062808358 [VALBUERA X 23030 | 23 | $1,265,0000  $202,400{EPSooz] 23 | $1,265,000 $50,6000 ccr2| 23 | 1,265,000 $50,6000 14-7) 23 | 1,265,000 6.960% 488,100} 23 S0 501 si $391,700
[HOOVERT f
Total  Afillados( 18) 41,228,867 $6,656,800) §41,228,867]  §1,649,500) $41,082,867] 51,643,600 541,228,867 2,391,000 50 0 12,340,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g; FSENA e
NIT 900963226 4 SISARTMETER SAS B - MAENOS DE 200 COTIZANTES SMARTMETER CALLE 23C NRO 81 A-89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3023173684 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025 1910137371 9494488484 E 2025/11/10 2025/11/07 | BANCOLOMBIA [ $12,340,500

(R s ;i : ; 5 ALE. T R

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 18 $6,656,800 $0 50 $6,656,800
COLFONDOS '231001 800,227,940 6 2 $992,000 S0 50 $992,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $1,467,800 $0 $0 $1,467,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $4,197,000 $0 $0 $4,197,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $2,391,000 $0 $0 $2,391,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 18 $2,391,000 S0 S0 $2,391,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,643,600 $o S0 $1,643,600
COLSUBSIDIO CCFP22 860,007,336 1 18 $1,643,600 S0 S0 $1,643,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 18 $1,649,500 S0 $0 $1,649,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $240,000 $0 S0 $240,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $290,400 S0 S0 $290,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $248,000 S0 $o ’ $248,000
FAMISANAR EP5017 830,003,564 7 4 $308,500 S0 $0 $308,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $83,200 $o S0 $83,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $287,800 $0 S0 $287,800

1,440 6

EPS005

800,25

SANITAS
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SJUNTA CENTRAL
OE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIC, iNDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el coniador ptblico DAVID ACUNA ESTUPINAN identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
Nc 1014228626 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C} Y Tarjeta Profesional No 246607-T S! iiene
vigente su inscripcion en la Junta Ceniral de Contadores y desde los Gitimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ## # ¥ # s nsab kb wususkaavsrers

PEAUXNEKRHEAXRE AR T RLRNT RN AL R AR RRARARIFTAALFTEAAIXNAT AT LT R R T LR TN

IR R A R AR R R R SR E R EEEREEEEEEI AR EESEEESEEREE R AR TR EEEEE RS SRR EEEENEEEIEEE

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados &
partir de la fecha de su expedicion.

gnri Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 627 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los daios y veracidad de este ceriificado, lo puede consultar en la pagina web
www.joc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Certificado
Bancario

Miércoles, 27 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SMARTMETER SAS identificado(a) con NIT 900963226, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 11358491351 2016/04/15 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la,8ucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ntimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - Local:‘g 0-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01806 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia



SmartMeter

INFORMACION DEL CLIENTE

RAZON SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE. S. E.

NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG.34#5-43

OBSERVACION INICIAL

SE ATIENDE SOLICITUD PARA EL CAMBIO DE TOMA DE GAS
OXIGENO DE MARCA OHMEDA CAMA 181

SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4
CALLE 23C NRO 81A -89
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

RESPONSABLE:

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

FECHA DE FINALIZACION:

UBICACION:

1DISPOSITIVO
INTERVENIDOS:

TRABAJO REALIZADO

SE REALIZA REEMPLAZO DE LA TOMA SE REALIZA PRUEBA DE
FUNCIONAMIENTO Y DE FUGAS NO REGISTRA TOMA QUEDA EN
OPERACION NORMAL , PENDIENTE RESANE PARA INSTALACION DEL
ESCUDO SE REALIZA LOGISTICA DE CORTE DEL GAS PARA REALIZAR
EL CAMBIO DE LA TOMA SE SUMINISTRA CON CILINDROS POR
INDIVIDUAL A LOS PACIENTES QUE REQUERIAN OXIGENO DURANTE
EL TIEMPO QUE DURO LA ACTIVIDAD, SE REALIZA CORTE DE GASES

RECIBIDO DE SATISFACCION

NOMBRE: Mauricio castellanos
CARGO: Coordinador de mantenimiento
cc: 1023879304

SMS - SOFTWARE PARA GESTION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA - V2.2.6

SUPERVISION
NOMBRE: Nicolas sanchez lozano
CARGO: Referente infraestructura
cc: 1030682154

SM-RS-8804
INSTALACION
FINALIZADO
2025-09-15 11:05:00

TIPO:
ESTADO:
FECHA:

INFORMACION DEL SERVICIO
CARLOS JOAQUIN FALLA CASTILLO
FIRMADO
FIRMADO
2025-09-15 11:05:00
2025-09-15 16:45:00
HOSPITAL LA VICTORIA, HOSPITALIZACION , , MEDICINA

INTERNA
TO2-14980

OBSERVACION DE ENTREGA
TOMA QUEDA EN OPERACION,SE ENTREGA TOMA REEMPLAZADA

REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS:

TOMA COMPLETA DE OXIGENO. x1, CODO DE %" EN
COBRE. x1, UNION DE %" EN COBRE. 1, TUBO DE %" EN
COBRE X TMT. x1, ACOPLE TIPO CHEMETRON PARA GASES
MEDICINALES. x1

REQUERIDOS:
NO HAY REGISTRO

FIRMA DE APROBACION SM

RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMERE: CARLOS JOAQUIN FALLA CASTILLO
CARGO: SOPORTE TECNICO
[ole] 83087907

IMPRESION GENERADA EL DiA 2025-11-14 12:02:59




>
ZUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 27 noviembre 2025

900959051 :
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 611010 Factura: FV1681 V Estado: Confirmado
Tercero: Nit 900963226 SMARTMETER SAS
Proveedor: 900963226 - SMARTMETER SAS
— jueves 27 de noviembre de 2025 Fecha_l ) 27/11/2025 Plazo: 0 Dias
02:54 p. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $26.331.228,00
Valor: VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 0054 2024 REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUIDO
REPUESTOS PARA LOS SISTEMAS DE REDES GASES MEDICINALES SEPTIEMBRE 2025 CAUSACION RETENCION

IMPUESTOS
CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor /
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS .
81 PROVISIONADOS 900963226 279090001 Debito $28.217.280,00
Cuenta NIIF: 279090001
Porcentaje Valor Base .
44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 900963226 243605005 Credito $ 948.480,0%
Cuenta NIIF: 243605005
04 SERVICIOS Porcentaje 4,00 Valor Base  23.712.000,00
GENERALES !
DECLARANTES
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900963226 243627002 Credito $ 261.780,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 11,04 Valor Base  23.712.000,00
SERVICIOS ! /
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 900963226 243625002 Credito $ 675.792,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 15,00 Valor Base  4.505.280,00

REGIMEN COMUN
AR Rt PN B EC O r'un..,&,-,‘_\w,ﬁzm sgy OTAS
No. Cuota {3}? § ng&;ﬁ% Vencimiento Valor
1 ti. Martha Cadlozo G -%ia7/205 $ 26.331.228,00
Cuantes por Pa o Total[Cuotas: $ 26.331.228,00

2 ToceEEn (N SRy Y TOTEE T
re '.':‘-“.. S-LMU Ca_. PR -O wWtinisle ;_Sv.,

L8 '
%""f' R T T T L ) W

ELABORO 'REVISO /

—

Nombre reporte 1 PGRPCxP Usuario: 38233377
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Phoco 4« 3 a2 aed



14/11/25, 13:16

Factura - iSiigo

A
22
3
SMARTMETER SAS
ol NIT 900.963.226-4
% SR CALLE 23C 81A 89 MODELIA
F 4 — ¢ Tel: (601) 7318008
s Bogota - Colombia
SmartiMecter comercial@smartmetersas.com
www.smartmetersas.com
Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 0000000 - Ext. 000
Direccién Diagonal 34 No 5 - 43 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad  Vr. Unitario
1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO ALARMA 1 GASES 1.00 118,000.00
2  MANTENIMIENTO PREVENTIVO ALARMA 2 GASES 7.00 128,000.00
3  MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAJAS DE CORTE DE 1 GAS 1.00 94,000.00
4 MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAJAS DE CORTE DE 2 GAS 10.00 104,000.00
5 MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAJAS DE CORTE DE 3 GAS 1.00 114,000.00
6  MANTENIMIENTO PREVENTIVO MANIFOLD DE AIRE 2X4 1.00 670,000.00
7  MANTENIMIENTO PREVENTIVO MANIFOLD DE OXIGENO 2X5 1.00 670,000.00
8 CORTE DE GASES 13.00 670,000.00
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE TOMAS DE GASES
9 MEDICINALES 168.00 50,000.00
MANTENIMIENTO PREVENTIVO BOMBA DE VACIO 10HP
10 HOSPITAL SAN BLAS 1.00 1,000,000.00
MANTENIMIENTO PREVENTIVO BOMBA DE VACIO 10HP
1" HOSPITAL SANTA CLARA 2.00 1,000,000.00
189
W ~
29

Total items: 11

Valor en Letras:

Veintiseis millones trescientos treinta y un mil doscientos veintisiete pesos m/cte con cincuenta y dos cent.

e

F de pago Ccl""{of’ 0

orma de : i e

Crédito Morthe “oor P8 g
Cue“tasu 5o

Medio de pago: Pt

, "y
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026:83212 por

Observaciones:
PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO: 02 BS 0054 2024

$§>\\ Q’Q’E) 26,331,227.52

- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO MES DE SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2025
CONSIGNAR POR MEDIO DEL CONVENIO # 8883 BANCOLOMBIA (INCLUIR EN REFERENCIA EL NIT/CEDULA

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

Orden de entrega: - Fecha:

Valor
desc.

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Factura Electronica de Yenta
No. FV 1681

Fecha y hora Factura

Generacién 14/11/2025, 12:08
Expedicion 14/11/2025, 13:14
Vencimiento 12/02/2026
lmp\tﬁ’.lc‘:);rgo Imp‘:zl.?z:ete. Vil Total

22,420.00 4,720.00 135,700.00
170,240.00 35,840.00 1,030,400.00
17,860.00 3,760.00 108,100.00
197,600.00 41,600.00 1,196,000.00
21,660.00 4,560.00 131,100.00
127,300.00 26,800.00 770,500.00
127,300.00 26,800.00 770,500.00
1,654,900.00 348,400.00 10,016,500.00
1,596,000.00 336,000.00 9,660,000.00
180,000.00 40,000.00 1,150,000.00
380,000.00 80,000.00 2,300,000.00
Total Bruto ¢ 23,712,000.00
IVA 19% . 4,505,280.00
Servicios Declarante 4% 948,480.00
RetelVA 15% 675,792.00
RetelCA 11.04 261,780.48

Total a Pagar

26,331,227.52

0! Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nomibre Software: Siigo Nube. Firma elactrdnica: ver en el XML

Software y Pre

Eahri

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercanclas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autorizacion Electrénica 18764093377378 aprobado en 20250521 prefijo FV desde el nimero 1501

al 3000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4653 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 9.66 por mil
CUFE: 571a5fd77e70af7b456dcbd855f4ea20759225d1a53¢6c592320124d83904dce40461b9682986ad6514676d073549d93

about:blank

n




Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEC
APOY
FORMATO CERTIFICACIO!

LD CENTRO ORI
" ABASTECIMIENTO
INFORME PARCIAL D]

UPERVISION

CODIG

P-LA-FT-000

VERSION:
FECTIA: 20251028

CERTIFICATION No. 25 . INFORMI: PARCIAL: X ‘
CONTRATO No. 02 BS 0054 2024 =~ * FECILA DEL INFORME : DDAAMAAA 19/11/2025 e
1. DATOS DASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratistn: SMARTMETER SAS NTOCC 900963226-‘}
Rep:::ll-unlc MARIELA RIVERO CARRILLO {Identificaclén Representante Lepal :( Ay 63.317.174
- 12 Subred Cemtro Orcute ESEL
gbjc!o del CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES | FORMA DE “d““l""" “":“"":‘c"l“" ""“'"‘:}:‘)‘
‘:’:}';:" " MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO. MANIFOULD, ALARMAS, COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E PAGO: [yt ot s ports e 10
: ntryps dhe s,
SEGUINIENTO PRESUPUESTAL f)';"""‘l;'\‘"“‘{“\‘ Fechn de Termimacion: DDAINAAAA
APLICA CESION DE PAGOS St N0 X
ValorTape def Contrato (Mazlnio)** $ 1.871.685.312| vatorinicial contrato: $467.921.328 Plazo 3/09/2024 30/11/2023
Consecutlvo CDP Fechia CDP DDAMMAAAMA [ Repistros e Vecha CRI )
: b DOABLALAA Adidones M Valor ddlefonts Prorrogss ""';I:Z"g‘&’\‘:\':’““ Feeha de Tesminackn Provrogas: DDARISAAA
Dispontbitldad Infels) 2715 30/07/2024  |Registro Intclad 34099 29/08/2023 ) )
4175 10/12/2024 51039 17/12/2024 Adicién 1: $30.333.333 Prorroga 1: 1/01/2025 31/01/2025
282 24/01/2025 10181 30/01/2025 Adicién 2: §200.114.825 Prérroga 2: 1/02/2025 28/02/2025
1353 24/04/2025 15748 29/04/2025 Adicion 3: $ 31.000.000 Prérroga 3: 1/03/2025 31/03/2025
Piposhiidates 1987 26/06/2025 Restein kil 17663 27/06/2025 Adicién 4: §31.000.000|  Prérroga 4: 1/04/2025 30/04/2025
3071 4/11/2025 37301 14/11/2025 Adicién 5: $ 50.000.000 Prérroga 5: 1/05/2025 30/06/2025
Adicion 6: Prérroga 6: 1/07/2025 31/07/2025
Adicion 7: Prérroga 7: 1/08/2025 31/08/2025
Adicion 8: Prorroga 8: 1/09/2025 31/10/2025
. . Adicion 9; Prorroga 9: 1/11/2025 30/11/2025
ValorTotals $810.36.486 Fechn Termimadlmseio 3071172025
i e MANTENIMIENTOESE o R 4212020200803 o e Adicionar
2. AVANCE DE EIECTCION DEIL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
C;;_‘_';‘Ifg’\‘é‘:g\ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
St X Cunsplimiento e
CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y Oporeunidad e ntrega o Semhclomminics | 45K xo:
CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O I
25 ACCESORIOS, PARA L.OS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE
- GASES MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO, MANIFOULD, ALARMAS,
COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E N ——— i |

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA
JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. PACFURA, CUENTA DI COBRO, C‘“;,‘;,‘N'_::‘\ ’:“')in‘l%“\'g]‘,‘
o NOTA CREDITO O NOTA BEBITO - Ver |  CUBNTA COBRO, NOTA PERIODO FACTURADO
Ei 39 0 Tnstraetios CREDITO O NOTA DESINO:

DIIMAANAA

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE NI . . ¢ CRVACIONES
COBRO CERTIFICADO - Yor [t 43 en Instrugtiyo | CEMULADO EIECUTADO SALDO % BJRCUCION OBSERVACIONES

MANTENIMIENTO PREVUNTIVO

o o . . 17 e i
b 22 81072004 SEPTIEMBRE DT 2024 | § 3.177.300 $3.072.300 $ 464744026 0.4% bt d e
b iz B ..;_, ¥ SO G LA GG SRl SRS St SERE B e .4,._ A e ————— e - e sty memoppmpr ke e — s e s o s —~,_,.....4_r o |
! ‘ !
2 £ 1225 81020 | ceememsredE2024 |4 14167209 $144.749.539! $323.171.989 17.9%
, !
| ; | | | :
i. B T ey ._..i. o rhmhm st e s St o 48148 v 28 4% e @Rl s emam o 0a.om e o FO— e v o sommnn assins o st i e e 1
A tE 128 102020 | OCTMWREDC2024 | % 115174150 | §259.923.489 $207.997.839 32.0% MAKTENIMIERTS UHEVENTIND
i | OCTUBRL 264
| S — -

MANTENIMIENTO CORRE
1871172024 OCTUBRE DF 2024 3 803.250 $260.726 739 $207.194.589 32.2% OCTUBRE 2624, HOSPIIAL

BLAS
MANTENIMIENTO CORRECTIVE) ™
18/11 /2024 QCIUBRE DF 2024 3 30.575.860 4 251.302.599 $176.618.729 359% QCTUBRE 2024, HOSPITAL SANTA

CTARA

1 MANTERIMIENTO CORRECTIVG |
1871172020 OCTUBRE DE 2024 3 2.962.100 $ 294.265.659! 4 173.655.629 6.3% OCTUBRE 2001, CENTRO DE SALLUD

Bt o 5 O B i — RN GNP QS G S Ot IS

T MANTENIMIENTO CORRECTIVY
16/117/2024 OCTUBRE DE 2024 $ ) 474810 $ 294.740 509 $173.180.819 36,4% OCTUBRE 2024, HOSPITAT JORGE
! ELI TAN

e e S T - SIS T Al e

? MANTENIMIENTC PREVENTIVO

SOVIENMBRE DF 2024 $ 3 a92.345.4/9} $ 69.575.849 +9.2%

i l NOVIEMBRE 2024

[ T T “""_"'t’ [ | MANTENIMIENTO CORREC

: ¥ NOVIFMBRE OE 2024 1 5 358190 $69.217.659 49.2% NOVIENMBRE 2024 HOSPITAL SARTA

:‘ - we eenpilinngs sy s ¥ e NN N UUEES SRPEYS By = +—

! . HENTG CORRECTIVG

f 10 MOVIEMBRE DE 2024 | § 31.231.550 §37.986. 109 53,1% NOVIEMBRE 2024 HOSPITAL LA |

b i VICTORIA i

: e e} e e s etess i e estmeeme e A S ABOTANS, HBAm IR SHSAS. G eA ASs) -

! " l Bl We 10112/2024 i NOVITMERE DE 2024 $ 17.000.000 $ 446935210 $20.9851C0 | 55.2% i

S SR e ) e S S SO ;

| ! 1 : m

! - ! _— i S T , i R i = ron 60 g ; MANTENIMIENTO PREVENTIVO

o FE L/t AN 3 OKEMBNE DER0 13 4260100 bR ISRN, $17,089,342] AR DICIEMBRI 2034

I ] 1 | |

;,,._ P T S o e R, S i _.,_.i.._‘ i i e e il e e mmte i e e e e e !

: i i i MANTENIMIENTO CORRECTIVG

; i3 i FE 1358 : PRI 2025 | ©CIFMBRL DE 2074 $ 540.260 $481 735 579 $2|6.(‘33.9U/E 59.4% DICIEMBRE 2024 HOSPIFALSAN  }

] ' ; ; ; BLAS i
1 H i

e T b _ S e - e

! i | i : : | MANTENIMIENTO © ORRECHVO

i 14 i FE 1357 17101/2025 I DICIEMBRE DE 2024 $ 3.688.06/ | $485.423.746] $212.945.740 59,9% | DICIEMBRI: 2004 HOSPITALSANTA

; i i : i | ! CLARA

| i b e — ! . |

e i S 8 e S S A S e O .




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO l
QLE EL PROVEEDOR REALIZO €L ARRENDAMIENTO DEL EQUIPO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL SEGUN EL CONTRATO. LOS CUALES SE ENCLUENTRA AVALADO POR EL REFERENTE DE LA UNIDAD Y AUTORIZADO POR K i
APQYO TECNICO Al CONTRATO DE OTRA PARTE. SE ENCUENTRA A PAZ ¥ SALVO POR EI PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA i
!
- L i
KJECUCION DEL CONTRATO .
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SETECIENTOS TREINTA ¥V NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO PESOS MN/CTE S 739.376.648
Saldo por cfecutar SETENTA MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIt. OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE $ 70.992.838
Valar total cectificada (Acumulado} SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA V SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO PESOS M/CTE s 739.376.648

No. FACTURA, CUENTA NE COBRO, NOTA CREDITO O XOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

FECILADE RSHS10N DE LA FACTURA, CUENTA DE COURO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MAFAAAN

FE 1681

pra

L

et

12025

VALOR A PAGAR: 1.A FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITS DEL PERIOND CERTIFICADO

$28.217.280

/ SR v

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA KVECUCION DR CONTRATO:

QUE EL PROVEEDOR REALIZO EL. ARRENDAMIENTO DEL £QUIPO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL SEGUN EL
CONTRATO, LOS CUALES SE ENCUENTRA AVALADO POR EL REFERENTE DE LA UNIDAD Y AUTORIZADO POR EL APOYO TECNICO AL
CONTRATO. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR EL PAGO DE L.OS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
COLOMBIA

FIRMA SUFERVISOR CONTRATO

ANEXOS: FACTURA, CERTIFICACION DE PAGO DI APORTES AL SIS}“ENA DESE,

AD SOGTA] EN COLOMBIA

/

7 ARIAAOR

NOMBRE Y APELLIDOS
€.C.No. o (065651623 < -
CARGO/PERFIL B R 4 PIRECTORA _ADMINISTRATIVA B
AREA DE UBICACION AT/ ] DIRECCION ADMINISTRATIVA -
CORREQ ELECTRONICO

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

NICOLAS SANCHEY, LOZANO

AREA DE UBICACION
CORREO ELECTRONICO

ISTRATIVA -
EDCENTROORIENE.GOV.CO

e d_i_r_«gctgf'admimst_ralivoco@sqbredce:lt_r_oonien_te.gov.co T T e

!
:




MANTENIMIENTO CORRECTIVO

S5 FE 1390 19/02/2025 ENERO DE 2025 $ 8.703.660 $494.127.406 $ 204.242.080 61.0% ENERO 2025 HOSPITALSANTA
CLARA
1 FE 1426 17/03/2025 FEBRERO DE202S | $ 53332230 §547.459.636 $150.909.850 67.6% e 0
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
W FE 1427 17/03/2025 FEBRERO DE2025 | $ 13.854.100 $561013.736 $137.355.750 69.2% FEBRERO 2025 HOSPITALSANTA
CLARA
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
" FEH 58 505 GEEREROIBESE |8 120.548.190 $681.561926 $16.807.560 84.1% e Tl Lo b
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
19 FE 1450 11/04/2025 FEBRERODE2025 |3 109.242 $681.671.168 $47.698318 84.1% FEBRERO 2025 HOSPITALSANTA
CLARA
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
2 FE 1451 11/04/2025 FEBRERODE2025 | $ 1.799.280 $683.470.448 $45.899.038 84.3% MARZO 2025 CENTRO DE SALUD
. CHIRCALES Y CENTRO DI SALUD
21 FE 1518 / 13/06/2025 ABRIL DE 2025 $ 16.303.000 $499.773.048 $29.596038 86.4% MANTENIMIERTO PREVENTIVO
2 € 1489/ 14/05/2025 MAYO DE 2025 $ 1.366.120 $701.139.568 $59.229918 86,5% R o o
23 FE 1491 14/05/2025 MAYO DE 2025 $ 499.800 $701.639.368 $56.730.118 86.6% A ot TVO
2 FE 1553 15/07/2025 JUNIO DE 2025 $ 9.520.000 $711.159.3¢8 $49210.118 87.6% T g (ECTIVO
// - -—
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
25 FE 1681 / 14/11/2025 SEPTIEMBREDE 2025 | $ 28.217.280 //$739.376.643 $70.992.838 91.2% SEPTIEMBRE - OCTUBRE 7028
ToTAL. $739.376.648 $739.376.648 $ 70,992,838 91.2%

Cuentss con Pactums pendientes?

Olsersaclon: NO TIENE FACTURS PENDIENTES




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E cuDlGaaR A eT5a1

: e VERSION:011
@ APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS FECHA: 202108-20
Convsonuntse FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRATAR SERVICIOS DE M ARNTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDG FL|
e SUMINISTRO DE REPUESTOS ¥:0 ACCESORIOS, PARA LOS SISTEMAS ¥ SUBSISTEMAS DE|
PROVEEDOR: SMARIMETER SAS CONTRATO No. 02 BS 0054 2024 RIDES DE G MEDICINALES (BOMBAS DF  VACIO. MANIFOUED, ALARMAS.|
COMPRESO! A SUBRED INTEGRADA DI* SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
FSE
GESTION DE !
& o i MARIA LORENA ROJIAS 4
PROCESO: | RECURSOS HISICOS ¥ SUPERVISOR: AN STRALILEN Eg‘ig‘;}\‘frg“o 309.2024
N STRALLE 3
ABAS IECIMIENTO e !
FECHADE i
FACTURA No. FE 1o8) APOYO TECNICO: INFRAESIRUCTURA REVISION 13:06:2028
FACTURACION:
. 3 3 UMPLE % H o
-CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS P | OBSER é’,ACI(JNES Y0 COWLRO\"SOS 5
Ls cmpresa SMARTMETER $SAS presenta informe téenico de las actividades realizadas
de mantenimiento preventive en las que atsnon b actividades de:
i Realizar infos e teerico por tsbon realizads on cada un de s equipos. ¢f cual e srcbivara en las < o preclytlela e :"“ bitrrein i :“r“"[‘;:\” e
hojas de 1ida que se tenga para dicho contral y diligenciar b bitdeor de cads o de s cquipos < (hl:“""““‘““ o preventivo de NI N 3 Turspae
3 InsSe reatvo instabicion de repuestos de s sedes: hospital s Vietoria. hospital San]
Blas y hospital Sama Clara
La empresa SMARTME AS durumie fus meses de septiembre y octubre realizol
icnlo preventiva en ¢l Hsopital b victoria de 1 ALARMAS D). AREA DF )
GAS: 7 ALARMAS DEAREA PE 2 GASIS: 1 ALARMAS Al
7 CAJAS DE CORTE DE 1 GAS: 10 CAJAS DE CORTE DI 2
5 Realizar Lis actividades de manteainuento preventive de Jos equipos. de awwerdo con alf X : DE 3 G MANIFOLD DIE AIRE 2N4: 1 MANIFOLD DE OXI
- cromograna i ! 1 ALARMAS DI AREA DI 1 GAS|
3 'AJAS DF CORTE DI 1 GAS; 3 CAJAS
AS; 84 TOMAS DF GASES MEDICINALFS: 1| BOMBA DE
VACIO {0HP HOSPITAL SAN BLAS: | BOMBA DE VACIO 10HP HOSPITAL
SANTA CLARA: 1 BOMBA DE VACIO 10HP HOSPITAL SANTA CLARA
- Brindar sopurte telefimico 24X7 3 supurte téenen presencial en i miiro de 4 horas por . Ua compocsa SMARTRETER S\ wanticos o Ssparidlitad pave Brindlar suponsicn sl
3 P & NA motrento en que se requicra de alguna solivited de soporte, pars la certiticacion de lal
persanal téenico ¢ ado & s
factura 16X 1 no fue necesario realizar alguna soficitud.
5 Colocar un sticker de control con la fecha de realizacion de mamenimivnin ¢n cada equipo con| % La cmpress SMARTMETER SAS para las actividades de mantenimicnto hizs uso de un|
material resistente a los procesos de limpresa y desinfeceron ) sticher que tiene el Jogo de la empresa y b fecha de realizo dicho manteninticato.
. . La empress SMARTMETER SAS anexa comnal de reportes de servicin en donde se|
Anexar un listado de los reportes tevnicos de los nuntenimientos realizados ¢n vada perindol o = W i o o Tt =
s it cin ol rociidea ssiitaciin &k s de L diferentes unidades X relecionan L‘f y‘m-hdcs realizadas en cada institucion con s gespeciive mimeto de
TEPUITE © Femision.
La empress SMARTMETER SAS pars los meses de septicmbre ¥ octubre conto con un
6 Mantener un s entanio suiiciente cotizado en b oferts para brndar un servicio dgil y aportano, N stock cn imventariv lo que facilito que se realizars de manera oportum o mantenimenta|
prevemivo.
5 Frtiegar ¢ instakar los repuestos que son necesarios para Ly puesta cn marcha y luncionamiento def 1a mapm.: SMARTMEE "R SAS p.u: ko meses de sepliembre y octubre realiul
s equipos parantizande lz operatinidad en un kipso oo mavur s 12 foras. P 0 servicios, do ¢l dptigo imiento ¥ up idad de L red,
Entregar tos cortilicados de bermenenlad, gases eruzados. fugas ¢ integridad niecinica du s red) Para los meses de <eptiembre y ociubre b empress SMARTN SAS realiza entreps
5 de goses medwcimales. estas pruchas acordes a b pormatividad nacional ¢ interacional vigentes y X de teportes de servivio con sus respestivas proehas normativas de hermetividad gases|
[aphcables s estas crusados, fugas ¢ integridad mecdnica
~ Suminstrar de elaie de materia de b tuberia de gases medicinsles. cuando aplique NA Para los meses de sepuembre v octubre no s realizg mstalacion de twbena ¢n ninguno de
lus hosputales.
w Cumplir con Lax pecesidades de capaciacuin (éenics y asistencial La emprees SMARTMETER SAS para S neses de sepiieimbre y-extubre i & coenis
con prograniacidn de capacitaciones parz of persunal iéenico m asistencial
Anenar hows de vt del persoml e Servieio wenew yee realizara las actividades La cmpresa SMARTMETER SAS anexa haps de vida de! persomal, téenicn, slmeconaco
" CON 4us FeSpectives sopories {l Taboral, cutsns) demostrando wdoncidad. X de marcra digital cn onedrive que ¢s visualyado pot ef comtratists v ¢l personal ce by
[evperivicia y enpurtivia en tas fabores contratadas, Subred Centro Oriente 1'S|
FI personat que realizara las mantensmicnios, deberd comar cvn [y dutacion propia respectiva de| La empress SMARTMETER SAS cuents con b dotacin propia, clementos de|
12 Jelemuentus de proteceion persanal, hetramicntas y de equipes feeesaiog. ast como también deber) hY {protec personal, herramientas y oquipns necesarios. al igwal que ¢l camet
portar en un lugar visible ¢l carnet que io identifique com funcionario de la enspross |ingitucional,
- Adherise, partieipar y cumplir con ks vequerimientos éel programa movional de enovigilancia) : ) . )
i 1 I81A G 2008, para  gestion s tramike de incidentos y erentos adversos X Para los meses de sepiembre y actubre o s presentaion eventos adversos.
Responder de pancra directa pon & sdovuads prestacion de Jos servicios won criterios de
N oporiumdad, contirendad, intepridal. clivienvia, eficscia, efoctividad, pertinencia, sepuridad. X Lz empresa SMARTMETER SAS da cumplimento a los criterivs establocidos
wloneidad y competeneia tenica
Responder pat Ios perpuicios que sulta & ontidad por aquellos eventos cuys responsabilidad seal
1< imputada 4 avtes womision ded proveedor o del talenio humana que preste servicios en nonthre de| X Para los meses de septiembre y octubie no sc prescaiaron exentos.
orle
6 Ll proveedan garantizara que los productos, elententos, panes s vomponentes cumplan con toda Ly X La empress SMARTMETER SAS garantiza que os compontes. partes y clementos|
oomatividad apheable y vigente N cumplan con Ia normatividad vigente
g Mantener resena sobre t i le sea suministrada en desarmllo de sus obligac X La empresa SMARTMETER SAS cumpfe con santener b resersa de b infisrmacicn
Atender a fos requenmicatos 1cutizados por eserito por parte de L Subred Centro Onente ESF enf
- cuanto s inchor o exeluir. suneniar o disniinuis, <o i de MIRCIMIETto PREVEMRG ¥ currectia) < Par3 los meses de seplivmbre y octubre o s dio la necesidad de inclusion o exchusion de|
g con repuestos. con lis mismas careienisticas § especificaciones similares o diferentes. que 1o se| i ningin clemente
{encuentren en ¢l Istada
i Dar cumplimiento de l politica ambiertal de ka Subrea Cottio Orivote USFE X La cmpresa SMARTMETER SAS da cemplimento con la politica ambicaal
* VO RIUIeT ST & Avodad quE P o e e e r
i E:p;::]; \:nlqum anomalia o novedad que puedit afectar negatiy amente el amsbicnte y b saled de x P B S ¢ SRS GBER i FCHRLAin et
) Recibir tas iones das por parte del proponen NA :ai los mesee de septicmbre y octubre no se prescataran cotizaciones relacionadas con|
» Las denmas rebseonudas con el obeto &l presente process NA Pars los meses de septiembre ¥ octthre 1o se presentaion actividades adicionates
Nota.
)
FLABOR ADO FOR VERIFICADO POR ' RECIBIDO POR
NOMBRI Niculas Sinches Lozans NOMARI - Nicolas Sanches { azapo } Maria Lorena Rojss Van Strahlen
C( MRUAN2 154 CC AUAR2IS. 1005651623
ARG [0 Referesite Infracstiu tuy LARGO: pe L) Pitecwra Admimsiatiyems,
HIRALA FIRMA ot FIRAA: L
2 SUI FFCHAY
Infrscstruct Intracstru
SLHPROCENO: el PROK i g HORA.




| SmarktMeter

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

SMARTMETER SAS

CERTIFICACION

Certifico que SMARTMETER SAS con NIT No. 900.963.226-4

Ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Institufo Colombiano de Bienestar Familiar y Servicioc Nacional de
Aprendizaje, durante treinta y seis (36) meses, incluyendo los Ultimos seis (6)
meses anteriores a la fecha de cierre de esta invitacion

Dado en la ciudad de Bogota a los cinco (05) dias de noviembre del afio 2025.

/
bfﬁ,w
WILMAR FABIAN-GAMEZ

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 225.016-T
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900963226 4 SIMARTMETER SAS B - JAEHOS DE 200 COTIZANTES SMARTMETER CALLE 23C NRO 81 A -89 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3023173684 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-10 2025-11 1910137371 9494488484 E 2025/11/10 2025/11/07 | BANCOLOMBIA 0 $12,340,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | [dentificactén Nombre b Codlgo] Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  (Codigo|Dias IBC Aporte  (Codigo] Dias 1BC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ige P SENA e ICBF
] PR (26 | [l A2 667 & ) TG S 567 | DRI SN Y 5
o e e e S B S T R s e
$7,290,000| $1,166,400 $7,290,0000  $291,600] $7,290,000(  $291,600) §7,290,000 $38,200] $of $0f $1,787,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afillados) 7,290,000  $1,166,400) $7,290,000]  $291,600 $7,290,0000  $291,600 $7,290,000 $38,200) $of $0) $1,787,800
1 [CC ]1109388923 (GIL GENNSSY 23100 | 30 $2,500,000 $400,000/EPSO10| 30 42,500,000 $100,000| CCF22| 30 $2,500,000 $100,000{ 14-7 30 $2,500,000{ 0.522%] $13,100{ 30 $01 $of St $613,100
[
2 KC [1026559859 [OSORIO 23030 | 30 | $3,190,000{ $510,4001EPS005| 30 | §3,190,000 $127,6000 CCF22| 30 | $3,190,000 $127,6000 147 30 |  53,190,000{ 0.5 $18,700] 30 0| $0 si $782,300
GUILLERMO i
3 KC (1109380470 [RAMIREZ LUZ 23030 | 30 | $1,600,000 $256, 5002| 30 $1,600,000! §64,0001 CCF22| 30 | $1,600,0001 §64,0000 1471 30 |  $1,600,000( 0.522] $8,400] 30 $0) S0 st $392,400
1
Centro de Trahajo: SMARTMETERO2 (15 Afillados) $33,938,867| $5,490,400 $33,938,867] $1,357,900) $33,792,867| $1,352,000 $33,938,867 $2,352,800] $0f $of $10,553,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (15 Afiliados) $33,938,867] $5,490,400) $33,938,867] $1,357,900] $33,792,867] $1,352,000, $33,938,867] $2,352,800) $0 30 $10,553,100
4 KC [91535350  |AYALA JHON ?Jozo 30 | $6,000,000{  $1,020,000]EPS001| 30 §6,000,000 5240,0000 CCF22{ 30 |  $6,000,000) $240,0000 14-7] 30 [ $6,000,000 6.960%] $417,6000 30 501 50 St §1,917,600
5 [cC [1000722761 [BERNAL DAVID 2514 [ 30 | $1,900,000] 5304,000195017 30 $1,900,000 $76,0001 CCF22] 30 | $1,900,000 $76,000| 14-7) 30 |  $1,900,000 6.960%] $132,300{ 30 501 5o si $588,300
6 KC [79885632  [|BERMAL JHON 23030 | 27 | $1,971,000 5315,4oo|95m7 27 $1,971,000 $78,9000 CCF22| 27 | 1,974,000 $78,900 14-7) 27 | 51,971,000 6.960% $137,2001 27 $0f 50 st §610,400
1
7 [CC [79885632  |BERMAL JHON X 23030 | 3 $146,0001 su,mlmuv 3 $146,0001 95,900 CCF22| 0 501 S0l 147] 3 $146,0001 0,000%; S0 0 $0 S0 st $29,300
f
8 [CC [1010162873 [CARD CRISTIAN 2514 | 30 | $1,800,0001 $288,000(EPS002| 30 $1,800,000 $72,0000 CCF22| 30 | $1,800,000) §72,000| 14-7] 30 |  $1,800,000{ 6.960% $125,300] 30 S04 $0f s§ $557,300
9. KC [1030680403 [CELIS ANYEL 23030 | 30 | $1,860,000] $297,600]EP 30 [ $1,860,000 $§74,4000 CCF22 30 | $1,860,000! §74400) 14-7) 30 | 51,860,000 6.9 $129,500 30 $0 $of st $575,900
1
10 [CC [1022930690 [CONTRERAS JUAN :Jo:o 30 $1,600,0001 $§256, 30 $1,600,000 $64,000 CCF22{ 30 $1,600,0001 §64,000( 147 30 $1,600,000{ 6.960% §111,400{ 30 $0f 0] st 5495,400
11 |PT [1133360 DURAN WILANDER 23030 | 30 $2,080,000] $332,800/EPS037( 30 $2,080,000( $83,200{ CCF22| 30 §2,080,000 $83,2000 14-7] 30 $2,080,000{ 6.950%) $144,8000 30 50 $of 5§ §644,000
1
12 KC [83087907 FALLA CARLOS 25-14 | 30 $2,200, $352,000|EPSOOB 30 $2,200,0008 §88,0000 CCF22| 30 $§2,200,0004 §88,000f 14-7] 30 $2,200,000( 6.960%] $153,200{ 30 $0 S0 St 5681,200
13 KC [1098627382 [LEONJuLtD X 2544 | 1 573,567 $11, : 1 $§73,567) $3,0000 CCF22f §73,567| $3,0000 147 1 $73,567| 6.960%) $5,200; 1 SO S0 st $23,000
14 KC {1002506754 [LOPEZ JUAN 2514 | 30 $3,200,0004 SSIZ,WIEPSDOB 30 $3,200,0001 $128,0001 CCF22) 30 $3,200,0001 $128,000( 14-7) 30 $3,200,000 6.960%] $222,8001 30 $0f Sof st $990,800
15 KCC [1013677329 [MARIN CRISTIAN | X f!o:o 23| $1,610,000] sm,soo,EPsan 3 41,610,000 $64,4001 CCF22| 23 $1,610,000 $64,400 1471 23 | $1,610,000| s.9wz1 $112,100 23 $ 501 58 $498,500
16 KC [79820308  [OLAYALUIS 23030 | 30 | $2,080,500] sm,soalzpson 30 | $2,080,500 $83,3000 CCF22 30 |  $2,080,500] $83,300] 1471 30 |  $2,080,500] 6. wxi $144,900] 30 501 § st 564,400
1
17 [CC [52999466  [OSPINA YIVIARA %3100 30 $3,700,000] $592,000|H’SO!0 30 $§3,700,000) §148,0000 CCF22| 30 $3,700,000) $148,000{ 14-7 30 $3,700,000f 6.960)1 $257,600{ 30 50f Sof St §1,145,600
18 [CC (17332061 PARRADO JOAQUIN X 23030 | 30 $2,452,800] 5392,500|EP50021 30 $2,452,800) $98,200 CCF22| 30 $2,452,800] $98,200) 14-7( 30 $2,452,800{ 6.96@' $170,800( 30 $of $0f St $759,700
1
19 1CC 11062808358 [YALBUENA X 23030 | 23 $1,265,000] $202,400/EPS002] 23 $1,265,0001 $50,6000 CCF22( 23 §1,265,0001 §50,600) 14-7] 23 §1,265,000( 6.960%] $88,100} 23 S 50 51 $391,700
HOOYERT i
Total Afiflados( 18) $41,228,867)  $6,656,800) $41,228,867] 51,649,500 $41,082,86: $1,643,600] $41,228,867 $2,391,000 so| $0 $12,340,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfano | Exonerado SENA e
NIT 900963226 4 SIARTIMETER SAS B - MEROS DE 200 COTIZANTES SMARTMETER CALLE 23C NRO 81 A -89 BOGOTA-BOGOTA D.E., 3023173684 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo / Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Safud 4 Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 202541 7 | 1910137371 9494488484 E 2025/11/10 2025/11/07 | BANCOLOMBIA 0 $12,340,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 18 $6,656,80 $0 %0 6,656,800

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $992,000 $0 S0 $992,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $1,467,800 50 $0 $1,467,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $4,197,000 30 S0 $4,197,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $2,391,000 S0 $0 $2,391,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 18 $2,391,000 S0 $0 $2,391,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,643,600 $0 $0 $1,643,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 18 §1,643,600 $0 $0 $1,643,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) ' 18 $1,649,500 $0 $0 $1,649,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $240,000 $0 $0 $240,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $290,400 $0 $0 $290,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $248,000 $0 $0 $248,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 4 $308,500 $0 $0 $308,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $83,200 50 $0 $83,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $287,800 $0 $0 $287,800
6

SANITAS EPS005 800,251,440 2 $191,6 30 $0 $191,600
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DAl R ERITS CENTRAL

AOMPISTRATIVG

especiae EdE CONTADORES

Certificado No:

ERVDEORE

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 DAVID ACUNA ESTUPINAN identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1014228626 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 246607-T Si tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde ios uliimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS # ¥ ¥ * ¥ ¥ * ¥ dxkxdkdkh bk duwafudwdwnw

IR AFRAERA AT A TR AR LEINAETAATXNAAATATETAAAANFATRET AL AR E AT I AL AR TS hdddis

LR RS EEEEEEE EEEEEEEERE RS EEEE R E SRR EEEEE SRR EEEEEEEEEEEEEE RS EEEEEESE]

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA @BLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

:l"";ﬂnr%m\ffi)«ré oS
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, o puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Certifica
Bancario

Miércoles, 27 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SMARTMETER SAS identificado(a) con NIT 900963226, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

No. Producto Fecha Apertura Estado
11358491351 2016/04/15 ACTIVA

Producto

CUENTA DE AHORROS

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla -.Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO..
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