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INFORME DE SUPERVISION No, 04 DEL CONTRATO No. 170 DE 2026 DEL 27 DE ABRIL. DE 2026,

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL §

1. DATOS GENERALES

USANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, E INGTGRAL 8.A.8.

No. De proceso

HSLV-CD-167-2026

Contrato N°:

170 {

LA DURACION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 3t DE

Término:
DICIEMBRE DE 2026 O HASTA AGOTAR SU CUANTIA, SIN QUE
SUPERE LA PRESENTE VIGENCIA, CONTADO DESDE LA
SUSCRIPCION DELACTA DE INICIO

Fecha Acta de Inicio | 208/04/2026 g/

(dd/mm/faaaa):

Fecha de Finalizacién | 31/12/12026 /

{(dd/mm/aaaa): ,

Valor Inicial $1.100.000.000 /

Otro si N° N.A

Contratista:

INGTRAL 8.A.S f

NiT o Cedula de Ciudadania

901677521 |

Objeto del Contrato:

CORRECTIVO Y

MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
FISICA DEL

ENLUCIMIENTOS DE LA INFRAESTRUCTUR
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Forma de pago:

PAGOS PARCIALES

No. Fecha Disponibilidad | 204 DEL 27 DE MARZO DE 2026. /

Presupuestal )

No. Registro presupuestal 380 DEL 27 DE ABRIL DE 2026. /

Supervisor: DIEGO ERNEY CAMPC SANCHEZ

Periodo a que corresponde el DESDE HASTA

informe {dd/imm/aaaa) (dd/imm/aaaa)
01/07/2026 31/07/2026 /

Fecha aprobacién de la Garantia
(SECOP II).

01 DE ABRIL DE 2028,

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

SISTEMA DE SEGURIDAD | $25.560620 PERIODO 2026-08 [/
SOCIAL (IBC 40%) : COTIZADO
” ' ASMET SALUD EPS .
EPS - SAS VALOR PAGADO | ¢
| NUEVA EPS SANITAS - $1.034.300
- POSITIVA o $1.799.700
ARL COMPARIA DE VALOR PAGADO
SEGUROS
COLPENSIONES . $ 4.136.400
AFP PORVENIR VALOR PAGADO
- - PROTECCION - 3 .
VALOR TOTAL PLANILLA $6.004.700 PLANILLA No. | 9509204031 §
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GERTIFICACION DE PAGO DE CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE

APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL v SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES DEL XX DE AGOSTO DE

PARAFISCALES 2026.

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.100.000.000 L
OTRO SIN° 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.100.000.000 :;
VALOR EJECUTADO $ 576.091.928,12
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME $ 102.549.208,13 {
SALDO A EJECUTAR $ 523.908.071,88 /

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTE

. Cargar el Formato GF-P08-FO1 (Informe de Formato diligenciado Formalo cargado a Ia plataforma

Contratista) a la plataforma SECOP If, completamente SECOFR L.
difigenciado, incluyendo todos los items establecidos
en [a clausula "ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA,",

P. Efectuar las rutinas de mantenimiento | Para el periodo comprendido i Anexo cronograma de mantenimiento

breventivo cuya finalidad es encontrar y corregir los | entre el 1 de julio de 2026 al 31

broblemas antes de que estos provoquen faflas en fos | de julio de 2026 se realizaron

kervicios en los que se han realizado de acuerdo con | las siguientes rutinas de

os cronogramas gue hacen parte integral del presente | mantenimiento:

Estudio Previo entregados por el encargado del area

He Infraestructura. - TRAMO4

COCINA

LAVANDERIA

TRAMO 5

URGENCIAS

GINECOLOGIA

- TRAMOZ

- TRAMO1

-  CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTO

- REFERENCIA

- BLOQUE SiAU

- QUIROFANQ 7 CIRUGIA
umi :

- SEDE SAN CAMILO

- CENTRAL DE GASES
MEDICINALES

- UCIADULTOS

- HOSPITALIZACION DE
PEDIATRIA

- UCI PEDIATRICO

- PUENTE ADULTOS Y
EDIFICIO UMI

- UCINT ADULTOS

- IMAGENES
DIAGNOSTICAS

- CUARTO DE
SERVIDORES TRAMO 2

- TRAMO 1 ESTACION DE
ENFERMERIA

- PUERTA DE VIDRIO
TRAMO 1

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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ENFERMERIA TRAMO 1
- LLAMADO DE
ENFERMERIA
URGENCIAS
GINECOLOGIA
- HOSPITALIZACION
PEDIATRIA  EDIFICIO

Ut

3. El Contratista se obliga a entregar al Supervisor del
Contrato, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
g la suscripcidn del contrato, las hojas de vida del
personal asignado para la ejecucién del mismo, junto
con los soportes correspondientes, incluyendo tarjeta
profesional cuando sea aplicable u otros documentos
nue acrediten ef cumplimiento de los requisitos
establecidos en los estudios previos. Asi mismo, en
Caso de requerirse cambio, sustitucién o adicion de
personal, el Contratista debera informar previamente al
Supervisor del Contrato y solicitar su autorizacion,
uien verificard que la nueva persona propuesta
cumpla con los requisitos definidos en los estudios
previos y demas documentos contractuales. E
Cantratista no podra efectuar cambios en el personat
sin la aprobacién previa y expresa del Supervisor,

Las hojas se entregaron dentro
de los 5 dias hébiles y forman
parte del pago N° 1

No Aplica.

. Ejecutar las actividades autorizadas por el
pupervisor y/o el personal apoyo al supervisor
mediante las notas internas para realizar las
hctividades correctivas de infraestructura.

Se realizan carrectivos

designados por pare de!
procese de gestibn  de
infraestructura  y  tecnologla
industrial

Se reciben 124 llamados, se
realizan 124 actividades

PDF con solicitudes asignadas

B. Toda actividad de mantenimiento preventivo y
correctivo en infraestructura que sea ejecutado debe
Ber facturada por el Contratista.

Se realiza acta No. 4 con las
actividades realizados en este
periodo de tiempo.

Acta No. 4

5. El contratista no podra cobrar mano de obra de
Lorfectivos o reparacion que hayan sido incluidas en un
mantenimiento preventivo.

Se ejecutan actividades de
mantenimiento preventive de
acuerdo al cronograma

Anexo Cronograma de mantenimiento
de la infraestructura fisica

Y. El contratista se compromete a realizar las
actividades solo con personal capacitado e idéneo,
bara ello deben entregar las hojas de vida con sus
respectivos soportes de idoneidad de sus trabajadores
fjue realiza dichas actividades,

Las hojas de vida del personal
reposan en la oficina de
mantenimiento.

Certificacion emitida por el Arq. Joaquin
Leyton profesional del 4&rea de
infraestructura y tecnologia industrial
encargado def archivo de la
documentacion concerniente a
mantenimiento

8. Atender a las solicitudes del personal de la
pficina de Infraestructura y tecnologfa industrial para la
realizacion de actividades que buscan satisfacer las
necesldades del cliente interno y externo tales como:
@ Apoyo técnico de administrativo y realizacién de
turnos  relacionades con el proceso de
Infraestructura y tecnologia industrial
@ Demas actividades relacionadas con el
contratar.

objeto a

Se asignan 2 personas para la
realizaciéon  de fturnos, 3
personas para apoyo
administrativo.

Se anexa cuadro de turnos

10. Ei tiempo estipulado para la ejecucién de las
pctividades seran en horas diurnas habiles, si el
contratista tiene necesidad o quiere trabajar en horas
hocturnas, los trabajos nocturnos, el Contratista debera
nstalar iluminacion del tipo & intensidad satisfactoria, y
mantenerlos en perfecto estado mientras duren los
rabajos nocturnas; Igualmente debera tomar las
medidas del caso para evitar cualquier tipo de
ceidente tanto a sus afiliados como a los usuarios del
EOSpital.

tiempo estipulado en el hospilal
debido a que en algunas areas
se necesita que no haya
perscnal ni pacientes, estas
actividades no tienen costo
adicional

p. Apoyo en la realizacién | No se realizaron rutinas para | N.A
te lavado de tanques de acuerdo con el cronograma. | este periodo
entregado por el area de Gestion Ambiental.
Se realizan actividades en el | Acta No. 4
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13.Las actividades ejecutadas seran entregadas por el
Contratista al area de Infraestructura y tecnologia
ndustrial que serd el apoyo al Supervisor.

procesc de
tecnologia

arquitecto  del
infraestructura vy
industrial.

11.A la terminacion de c¢ada mantenimiento, el [ A la terminacidn de cada | N/A
hontratista deberd dejar fa totalidad del sitio donde se | actividad se recoge los
rabajé en un estado de limpieza satisfactorio para la | sobranies y se disponen de
Eupervision. acuerdo a las directrices
impartidas por el proceso de
gestion ambiental
12.Efectuar el enlucimiento de los servicios | Se realizan los siguientes | Acta No. 4
hsistenciales y dreas administrativas mediante | enlucimientos e instataciones
solicitudes realizadas por el proceso de Infraestructura | eléctricas:
¥ tecnologfa industrial del Hospital guien sera la
ancargada de revisar las cantidades y valores para - AUDITORIO
nosteriormente ser aprobados para su ejecucidn. - SALA 2 URG.
PEDIATRIA
- EXPANSION
AMARILLA
URGENCIA
PEDIATRICA
- HSLWY
Ef acta de enfrega se realiza al | Acta No. 4

14.El personal que realice trabajo de alturas debe
tontar con la cerificacién de trabajo en alturas, para
ello deben anexar cerificados de sus afiliados que
hueden realizar actividades de trahajo en alturas.

Las hojas de vida del personal
reposan en [a oficina de
mantenimiento.

Anexo Cerlificacién

15.Cumplir con las normas de higiene, seguridad y
salud en al trabajo.

Se cumple con la normatividad
vigente para cada una de las
actividades a realizar.

B/A

16.Desarrollar su frabajo dentro de las normas de
seguridad establecidas con el fin de evitar accidentes
anto de su personal como personal del HOSPITAL y
He ofras administraciones que tengan acceso a lugares
bledarios a la obra y evitar dafics a las propiedades
vecinas. El Supertvisor podra exigir al contratista las
estructuras adicionales de seguridad que consideren
hecesarias (sefiales, barreras, etc), y su costo sera
ksumido enteramente por el contratista,

Se sefializa de acuerdo a las
actividades que se realizan, en
este periodo de tiempo sole se
repuso puertas por tal motivo
no hubo necesidad de
cerramientos solo se sefializo
para evitar algiin accidente

Anexo Acta No. 4

17.Ef Contratista deberd comunicar al Supervisor
bualquier error u omisién que encuentre al confrontar
as instrucciones con lo gue se encuentre en la
sjecucion de actividades y le solicitara las aclaraciones
modificaciones peitinentes.

No se encontraron
inconsisiencias en las lahores
desighadas

N/A

18 Realizar un manejo adecuado de los Residuos
henerados en la ejecucion del Contrato de acuerdo con
o establecido en el PGIRASA del Hospital.

Recibio de [a empresa material
sobrante proveniente de la
excavacion (suelos) ylo
demolicicnes provenientes de
fa construccidn (escombros) en
La escomhrera La Lajita, para
terminar el acabado de una
terraza faltante, poder entregar
a la entidad ambiental (CRC) y
poder solicitar el uso de suelos

Anexo Certificacién

19 Emitir la factura correspondiente y publicaila en la
blataforma SECOP 1l con los documentos soporte
requeridos por la entidad, una vez publicados, el
contratista debera notificar al supervisor al coireo
electronico subadministrativa@hosusana.gov.co

Se realiza emisién de factura
N°® FEIN31 del 31 de julic de
2026 y se carga a SECOP con
los soportes que se relacionan
al final de este informe,

Factura N* FEIN31 del 31 de jullo de
2026, cargada a la plataforma SECOP
i1, inea de pago N°2 con soportes.

PO.El contrafista debera acatar ef Sistema de Gestién
hmbiental {SGA) del Hospital Susana Lépez de
Malencia, conocer su politica y los objetivos
hmbientales; adquirir el compromiso de gestionar los
hspectos ambientales asociados a las actividades
Herivadas de la ejecucion del contrate (manejo
hdecuado de sustancias quimicas, emisiones de gases

El manejo adecuado de
sustancias quimicas se realiza
de acuerdo a las
capacilaciones impartidas por
el drea de gestién ambiental y
el drea de gesfibn de
emergencias y desastres.

N/A
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de efecto invernadero — GEl vyfo polenciales
Bgotadores de ozono — PAD}, generacion de residuos
solidos) y garantizar ef cumplimiento de fa totalidad de
as obligaciones como proveedor del servicio, segdn la
normatividad ambienta! aplicable vigente, asi como
ambien garantizar la adherencia al mejoramiento
rontinuo de la certificacion 1SO 14001 :2015 de la cual
a institucién es acreedora

21.E] contratista se compromete a garantizar personal | Se  cuenta con  personal | N/A
recursos adicionales en casos de emergencias o | disponible 24 horas del dia los
desastres, asegurando la continuidad y calidad del | 7 dias dela semana para acudir
servicio esencial seglin las necesidades que se | a cualquier llamado

presanten.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. DOCUMENTOS ANEXQOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CB’S, DVD'S
- Factura N° FEIN31 del 31 de julio de 20286.
- Cronograma de mantenimiento
Solicitudes
Acta N° 4
- Cuadro de turnos

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

- Factura N° FEIN31 del 31 de jﬂlio de 2026.
- Certificacidn paz y saive de seguridad social julio 2026.
- Cuenta por pagar

8. CERTIFICACION DE PAGO:

£l suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones
centractuales por lo tanto procede el page correspondiente al periodo cerfificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE FASTA
(ddimm/aaaa) (dd/mm/aaaa) 102.549.208,13
01/07/2026 31/07/2026

El anterior informe sg a los 6 dias del mes de agosto del 2026.

DIEGQ ERNEY-SAMPO-SANCHEZ

Supervisor del contratc

Prayectd. Paola Andrea Vidal- Afiliada Participe AS!E% py, ,,(
Revisé: Ing. Paul Eduardo Mufloz- Gestion del Ambiente y ia tecniologia - Afiliado Participe ASIES
Aprobd; Joaqui tont — Arquitecto- Infraesiruciura- Afiliado Parficipe ASIES
@ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CALLE 15 N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
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“Nuestra genle, el mofivo para
avanzar hacio la excelencia”

INFORME TECNICO No, 04 DEL CONTRATO No. 170 DE 2026 DEL 27 DE ABRIL. DE 2026, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA |LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, E INGTGRAL S.A.S.

1. DATOS GENERALES

No. De proceso HSLV-CD-167-2026
Contrato N°: 170
Término: LA DURACION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 31 DE

DICIEMBRE DE 2026 O HASTA AGOTAR SU CUANTIA, SIN QUE
SUPERE LA PRESENTE VIGENCIA, CONTADO DESDE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

Fecha Acta de Inicio | 29/04/2026 /

{dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacion | 31/12/2026 /

(dd/mm/aaaa):

Vator inicial $1.100.000.000 7

Otro si N° N.A '

Contratista: INGTRALS.AS ¢

NIT o Cedula de Ciudadania 901.677.521 /

Objeto del Contrato: MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y
ENLUCIMIENTOS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E,

Forma de pago: PAGOS PARCIALES

No. Fecha Disponibilidad | 204 DEL 27 DE MARZO DE 2026. /

Presupuestal

No. Registro presupuestal 388 DEL 27 DE ABRIL DE 2026.

Supervisor: DIEGO ERNEY CAMPO SANCHEZ

Periodo a que corresponde el DESDE HASTA

informe (dd/imm/aaaa) {dd/mm/aaaa) |,

01/07/2026 31/07/2026 |

Fecha aprobacion de la Garantia | 01 DE ABRIL DE 2026,
{SECOP Hl). /
VALOR A PAGAR $102.549.208,13 [

2. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y ESPECIFICACIONES TECNCIAS DEL CONTRATISTA AL
PERIODO DE REPORTE:

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

CONDICIONES TECNICAS: Para la prestacién del servicio se deben cumplir con las siguientes especificaciones.

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA MANTENIMIENTO O ACONDICIONAMIENTOS

a) ALCANCE: El Conlrafista de manera conjunta con el Supervisor designado, para controlar técnica y
administrativamente el conirato, deberan ser cuidadosos y estar atentos que las cantidades liquidadas correspondan

a lo realmente ejecutado.

b} TRABAJOS NOCTURNOS: El tliempo estipulado para la ejecucion de las actividades seran en horas diurnas habiles,
si el contratista tiene necesidad o quiere {rabajar en horas nocturnas, los trabajos nocturnos deberan ser previamente
autorizados por la supervision y realizados solamente en los sectores que se indique.

Eil Contratista debera instalar equipo de iluminacion de tipo e intensidad satisfactoria para la obra, y mantenerios en
perfecto estado mientras duren los trabajos nocturnos; igualmente debera tomar las medidas del caso para evitar
cualquier fipo de accidente tanto a sus afiliados como a los usuarios del Hospital.

Pensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £S.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
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“Nuesitra gente, el motivo para
avanzar hacia la excelencia”

<)

d)

e)

g)

3.2

LIMPIEZA DEL SITIO DE TRABAJO: A la terminacion de cada jornada, el contrafista debera ordenar en un sitio todo
el equipe de construccion, los materiales y sobrantes, dejando la totalidad del sitio de trabajo en un estado de limpieza
satisfactorio para la supervision. No habra pago separado por concepto de dichas actividades.

DISPOSICION DE DESECHOS Y SOBRANTES: El contratista debera disponer mediante procedimientos
adecuados, todos los desechos, sobrantes y demas residuos provenientes de los trabajos necesarios para la
ejecucion de las obras, en los sitios indicados por el Supervisor para posteriormente ser sacados de la unidad y ser
dispuestos en los sitios autorizados.

MATERIALES: Los materiales necesarios para [a ejecucion de las actividades serén suministrados por el contratista,
por lo lanto, sera de su responsabilidad fa seleccion de fuentes por utilizar, teniendo en cuenta que los malteriales

" deheran cumplir con todos los reqwsnos de calidad. El contratista debera conseguir oportunamente todos los

materiales y suministros que se requieran para ia construccion de las obras y mantener permanentemente una
cantidad suficiente de los mismos para no retrasar las aclividades.

Todos los materiales estan sujetos a inspeccion, muestreo, pruebas, repelicion de pruebas y rechazos, en cualquier
momento antes de la aceptacion de los trabajos.

Los fmateriales suministrados y demds elementos que el contratista emplee en la gjecucion del Contrato sin la
aprobacion de la supervision podran ser rechazados por este cuando no cumplan la calidad requerida,

La aprobacion del supervisor de los materiales, no excnera la responsabilidad def contratista por la calidad del trabajo
realizado. Todos los trabajos rechazados por no cumplir con las especificaciones técnicas exigidas, por defecto en
ios materiales, en los elementos empleados, en la mano de obra, o por deficiencia en los equipos de construccién,
deberan ser reconstruidos o reparados por cuenta del contratista y dentro del plazo que determine el supervisor
mediante comunicacion escrita. Ademas, el contratista queda obligado a retirar del sitio respective los materiales o
elementos defectuosos, a su costa, cuando asi lo exija el Interventor. El Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E,
no aceptara ningtin reclamo de costos o plazos por parte def contratista, por falta o escasez de materiales o elementos
de construccion, situaciones que deben ser examinadas durante la visita al sitic de obra y zona del proyecto.

PERSONAL.: Todas las personas afiliadas deberan cumplir con todas las disposiciones legales sobre la vinculacion

~ al mismo. Asi mismo, se obliga al pago de todas las compensaciones o remuneraciones que se establezcan en

relacion con sus sfiliados. Ninguna cbligacion de tal naturaieza corresponde al Hospital Susana l.6pez de Valencia
E.S.E. y este no asume responsabilidad ni solidaridad alguna, De igual forma el Contratista deberé suministrar con
la debida anticipacion a la ejecucion del contralo, la informacion de sus afiliados que desarrollara las actividades en
el Hospital y solo podran ingresar a las instalaciones del Hospital una vez elaborado el respectivo estudio de seguridad
y portando su distintivo como CONTRATISTA.

CONTROL.: El contratista debera tomar todas Ias disposiciones necesarias para facilitar el control por parte de la
supervisién. Este a su vez omara todas las medidas de control que estimen convenientes, sin perjudicar el avance

de las actividades.

CALIDAD DE MATERIALES BASICOS

a. CEMENTO: El cemento utilizado debe ser cemento Portland tipe | y deberd corresponder a aquel sobre el cual se hace
la dosifi icacion del concreto, Debe cumplir con las normas ICONTEC que lo rigen,

"No se haran mezclas con cemento que por estar recién fabricado, esté a temperatura superior a lo normal.

No se utilizard cemento que presente alteracion en sus caracteristicas, ya sea por envejecimiento o meteorizacién.

En relacion a su almacenamiento el cemento a granel deberd almacenarse en silos cubierlos o tanques herméticos. Ei

cemento empacado en sacos se almacenard en depdsitos cubiertos libres de humedad y bien ventilades; se colocara
sobre-plataformas de madera elevadas por lo menos 30 cms sobre el nivel del suelo, en arrumes que no sobrepasaran los
dos metros de altura y no deberan colocarse mas de 14 sacos uno sobre ofro. También deberan estar separados por lo

menos en 50 cms, de las paredes. Se'tendra especial cuidado en evitar la absorcion de humedad.

El cemento debera utilizarse en obra, siguiendo estrictamente el orden cronoldgico de recibo.
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HOSPITAL

Cumpiidas las anteriores condiciones, no se requerira de ensayos para delerminar la calidad del cemento, excepto cuando
haya razones para suponer gue éste haya podido alterarse o que el periodo de almacenamiento sea superior a tos dos
meses. En estos casos el Supeivisor deberd exigir las pruebas necesarias que demuestren que el cemento se halla en
condiciones satisfactorias para su empleo en obra. Las pruebas se haran en un laboratorio competente previamente
aprobado por la Supervisién y tendran como base las normas ICONTEC.

b. AGREGADOS: Los agregados para concreto deben cumplir fa norma ICONTEC 174. El agregado fino consistiré en
arena natural, arena manufacturada o una combinacién de ambas. El agregado grueso consistira en piedra triturada.

¢. AGREGADO FINO: El contratista obtendra la arena en fuentes permitidas. La arena debe ser uniforme, timpia, densa y
libre de toda materia organica. Su tamafio debe oscilar entre 0.5 mm y 2 mm muy bien gradado.

El contratista sera responsable por la calidad de la arena y deber4 realizar periddicamente los ensayos de las muestras
para los contenidos de arcilla y de materia organica,

El agregado fino tendra una gradacién dentro de los siguientes limites:

~ |PORCENTAJE
TAMIZ ICONTEC | ACUMULADO
QUE PASA
9.51 MM (3/8) 100
4.76 MM {(#4) 95 a 100
2.38 MM (#8) 80 a 100
1.19 MM (#16) 50 a 85
595 (#30) 25 a 60
297 (#50) 10a 30
149 (#100) 2a10
75 (#200) Oas

El agregado fino no tendré méas del 45% retenido entre dos tamices consecutivos de los indicados y su modulo de finura
no sera menor de 2.5 ni mayor de 3.1.

La cantidad de sustancias perjudiciales en los agregados finos, no excedera los limites prescritos en la siguiente tahla:

Méximo porcentaje del peso total de
MATERIAL la muestra

Grumes de arcilla 1.0 )
Material que pasa por el tamiz
lcontec 74 (tamiz 200}
Concreto sujeto a desgaste 3.0
Otros casos 5.0
Carbon vy lignito
Superficie de concretoala
vista 0.5
Otros casos 1.0

d. AGREGADO GRUESO: El agregado grueso sera triturado, serd triturado lavado, de la mejor calidad y provenienie de
fuentes previamente autorizadas por la Interventoria. Se debe controlar la calidad del material en cuanto a uniformidad y
vetificar que se encuentre libre de lodos y materiales organicos.
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La calidad de material sometido a la prueba de desgaste en la maquina de los Angeles, no debe ser superior al 40% en
peso.

Los agregados no deben presentar planos de exfoliacion definidos y deben provenir de piedras o rocas de grano fino.

Si llegaren a presentarse dificuitades en el suministro de materiales que cumplan estos requisitos, se pedra concertar con
el supervisor las condiciones de aceptacién de los materiales disponibles en el mercado focal.

El tamaiio de [os agregados gruesos puede variar entre ¥2" y 134" o entre 12 mm y 38mm.

Los agregados gruesos tendran una gradacion comprendida entre los limites especificados a continuacion:

La cantidad de sustancias perjudiciales en los agregados gruesos no excedera los limites prescritos en la siguiente tabla:
El agregado estara libre de cantidades perjudiciales de impurezas organicas. El agregado grueso tendra una pérdida no

mayor del 40% en los ensayos de desgaste segn las normas 93 y 98 de lcontec.

-El tamafio maximo def agregado grueso no debe exceder los siguientes valores, escogiéndose siempre el que arroje el
. menor tamario.

1/5 de la dimension minima entre caras de la formaleta
1/3 de la altura de las placas macizas.

.| % de la separacién minima entre los bordes de las varillas de refuerzo.

Si de acuerdo con el criterio del supervisor, las condiciones del sitio, las circunstancias o la magnitud de la obra no es
posible realizar los ensayos de los materiales, la aceptacion de los agregados quedard al juicio del supervisor, sin eximir
al Contratista, en ningln caso de su responsabilidad.

Los agregados se almacenaran en forma separada de manera que se evite fa segregacion de tamafrios.

Las pilas de los agregados se dispondran en sitios que cuenten con facilidades de drenaje previamente acondicionados.
Se debera contar con una provision suficiente de agregados que permitan mantener el vaciado de concreto en forma
continua. Los agregados para concreto, tanto finos como gruesos, deben cumplir con las normas ICONTEC.

| e. AGUA: E! agua que se utilice para preparar y curar el concreto debera ser limpia y libre de cantidades excesivas de
limo, material organico, sales y demas impurezas. Debera cumplir con lo especificado en la norma NSR 2010 o fa norma

vigente a la fecha.

En caso de duda, el Interventor podra ordenar un analisis quimico del agua, cuyos resultados deben estar entre los

| siguientes parametros:

PH Entre 55y9.
Sustancia disuelta’ 15 Gramosflitro
. I Sulfato (En S04) 1 Gramosflitro
‘| Sustancias organicas disueltas en agua 15 Gramosflitro
-} londe Cloruro 8 Gramosl/litro
. Hidrato de Carburo No debe contener

f:MORTEROS
£.1 DESCRIPCION: Esta especificacion retine las normas técnicas minimas que han de tenerse en cuenta para la seleccién
de los materiales que se requieren para la preparacién de morteros de pega y morteros para repello.

f.2_CEMENTO: Es el elfemento aglutinante, sera cemento Portland o una combinacién de cal y cemento Portland. En ningan
momento se puede utilizar Gnicamente cal como aglutinante. Los requisitos minimos que debe cumplir este material son

similares a los indicados para el concreto.

.3 AGREGADOS: Estos deben cumplir con lo estipulado en la norma NSR 2010 en su Capitulo C.3 o lo estipulado en la
norma vigente.
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f.4 AGUA! El agua que se utilice para la mezcla del mortero debera ser potable. Los requisitos minimos gue debe cumplir
este maleriat son similares a los indicados para el concreto.

f.5 ADITIVOS: Solo se podran utilizar cuando asi lo indiquen expresamente los planos y especificaciones Particulares y
ademas cuenten con aprobacién de la Interventoria.

f.6 PREPARACION Y MEZCLADOQ: Si el mezclado es forma manual, debe practicarse sobre una superficie de hormigon
endurecido o en un recipiente impermeable para evitar la pérdida de la lachada de cemento.

La dosificacion, mezclado, calidad y ensayos de morteros de pega y/o inyeccidn deben, cumplir con las especificaciones
de la norma NSR 2010 o la norma vigente y con las normas ICONTEC que lo rigen.

Ademas del cumplimiento de las normas mencionadas anteriormente, los morteros deben cumplir con los siguientes
requisitos:

No se pueden utilizarse morteros que se hayan humedecido por mas de una hora, o que se hayan estado mezclados en
$€co con mas de cuatro (4) horas de anticipacion. Sila arena esta htimeda, el lapso se reducira a dos (2) horas.

No se permite adicionar a una mezcla ya preparada, ninguno de sus componentes, con el objeto de cambiar sus
proporciones o rejuvenecerlo.

El mortero usado como pega en mamposteria, debe llenar completamente los espacios entre los elementos y su resistencia
después de endurecido debe aproximarse lo mas posible a la del material que une.

El mortero usado como pafiete debe tener la plasticidad y la consistencia necesaria para adherirse a Ia mamposteria, de
tal forma que al endurecerse garantice un conjunto monolttico.

DESCRIPCION UNIDAD
Demolicion de enchape de pared M2
Demoalicion de piso, incluye repello de piso M2
Demolicién de poyo existente ML
Demolicién de concreto M3

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Comprende los frabajos necesarios para realizar las demolicicnes de cada elemento mencionados en la descripcion del
item, las demoliciones se deben ejecutar por personal idéneo que garantice la correcta ejecucion de las actividades,
algunas demoliciones se deberan hacer con equipo mecanico en esto para disminuir ef impacto de las demoliciones.

El equipo a emplear sera equipo roto percutor de la potencia adecuada para cada trabajo, en el proceso de demolicién se
debe garantizar que las zonas aledafias a las demoliciones no sufran contaminacion con polvo, por esta razdén antes de
ejecutar la actividad se deber4 solicitar revisién a la Intervencion del proyecto y autorizar la ejecucion de la actividad.

Las actividades de demoliciones en su totalidad incluyen el retiro de material sobrante en volqueta, material que sera
dispuesto en lugares debidamente autorizado para tal fin por los entes de control.

Antes de ejecutar cualquier demolicion se debera realizar un replanteo en compaiiia de la Interventoria con el objetivo de
determinar la magnitud, la necesidad de las demoliciones a ejecutar y la revision de los atraques de estructura o elementos
no estructurales existentes, que se encuentren comprometidos en el proceso de demolicién y pongan en riesgo fa vida de
los usuarios o la estabilidad de las estructuras.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

La medida de la actividad sera cada unidad especificada en el cuadro anteriormente mostrado, y su valor unitario ncluira
los costos direclos e indirectos, de acuerdo a los precios del mercado que fa entidad determine.

DESCRIPCION UNIDAD
Rasgueteo de muros M2
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DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Comprende los trabajos necesarios para realizar el rasqueteo de los muros, esta actividad se debe ejecutar por personal
idéneo que garantice la correcta ejecucion de las actividades.

Las actividades de rasqueteo de muros en su totalidad incluye el retiro de material sobrante en volqueta, material que sera
dispuesto en lugares debidamente autorizado para tal fin por los entes de control.

Antes de ejecutar cualquier rasqueteo se debera realizar un replanteo en compafiia de fa Interventoria con el objetivo de
determinar la magnitud.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

La medida de la aclividad sera cada unidad especificada en el cuadro, anteriormente mostrado, y se debera fener en
cuenta el valor unitario de cada actividad incluird los costos direclos e indirectos de conformidad con los precios del
mercado que la entidad determine.

DESCRIPCION UNIDAD
Repello muros incluye dilalaciones vy filos M2

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Este item corresponde al mortero que se aplica como acabado liso a las superficies de mamposteria indicadas en planos.

Para este repello se utilizara mortero 1:3 de cemento y arena, la mamposteria se limpiara de todos los residuos dejados
durante la ejecucion de la actividad; ésta se humedecera convenientemente y enseguida se procederd a aplicar una
primera capa de mortero con espesor maximo de un centimetro, procediendo luego a aplicar la segunda capa de afinado
apoyandose én las lineas maestras, las cuales sirven de guia para el plomo y superficie plana. El espesor minimo sera de

1.5 cms.

Antes de Ia ejecucion del repello se deberan hacer las regatas para instalaciones eléctricas, telefonicas, sanitarias y de
gas.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

L.a medida para el repello de muro sera la correspondiente a cada tipo en metro cuadrado (M2) y en el precio unitaric det
ftern estara incluido los costos directos e indirectos de conformidad con los precios del mercado que la entidad determine,

de acuerdo a estas especificaciones y a satisfaccion del supervisor,

DESCRIPCION UNIDAD
Punto PVC sanitario 2" Und
Punto PVC sanitario 4" Und

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Comprende los trabajos necesarios para instalacion de desagties de los didmetros especificados en la actividad, incluye
Ja instalacion de accesorios como te, ye, codos a 90 y 45 grados, bujes, adaptadores, tapones y reducciones de los
diametros especificados en el cuadro de la aclividad. El material de los accesorios mencicnados en el paragrafo anterior
deben ser Poli cloruro de Vinilo (PVC) de igual forma la soldadura que se use para pegar los accesorios a la tuberia, se
debe verificar que el empalme de las tuberias con los accesorios debe ser a 90 grados para garantizar que no se presenten
filtraciones en el sistema. Cada punto del sistema incluye un metro de tuberia del diametro especifico del accesorio. Las
instalaciones de los accesorios en cambios de direccion deben cumplir con las normas consignadas en el en el Codigo
Colombiano de Fontaneria (norma NTC 1500). La disfribucion del sistema e instalacion de accesorios debe ser supervisada

y aprobada por la Interventoria.

MEDIDA Y FORMA DE PAGQ
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La medida de la actividad sera por UNIDAD como se especificé en el cuadro anteriormente mostrado, y se debera tener
en cuenta que en el valor unitario estan incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los precios del
mercado que la entidad ha determinado.

Se pagaran una vez se le hagan las respectivas pruebas que compruebe su hermeticidad y correcto funcionamiento.

DESCRIPCION UNIDAD
Guarda escoba en granito pulido media cana ML

DESCRIPCION Y METODOLOQGIA

Cuando se especifiquen en detalle se ejecutaran guarda escobas en media cafia en granito pulido. Se debe limpiar y
nivelar completamente el empate entre la losa del piso y el muro para luego extender una capa de mortero en proporcion
1:3. El guarda escoba en granito debera destroncar con piedra No.36, hasta obtener una superficie fisa y pulir, con piedra
No.60 a 80 para eliminar la huella de la maquina, y posteriormente se brillara con piedra No.120.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

Se pagaré por metro lineal (ML} de guarda escobas en media cafia en granito pulido debidamente instalado. En el precio
unitaric de este item estaran incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los precios del mercado que la

entidad ha determinado.

DESCRIPCION UNIDAD
Estuco acriiico incluye filos y dilataciones M2

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Este ftem se refiere a todos los trabajos de aplicacion de estuco acrilico sobre las superficies pafieladas en exteriores,

Todos los muros y 4reas que se vayan a estucar se limpiaran, resanando la superficie, se debe aplicar dos manos de
estuco plastico con Hana metalica, luego se fijara hasta obtener una superficie uniforme.

MEDIDA ¥ FORMA DE PAGO

La medida se tomara por metro cuadrado (M2), En el precio unitario de este ftem estaran incluidos los costos directos e
indirectos, de conformidad con los precios del mercado que la entidad ha determinado.

DESCRIPCION UNIDAD
Pintura sobre muros, manos necesarias hasta que | M2 - ML
pierda la transparencia.

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Este item hace referencia a todos los trabajos de aplicaciones de pintura a tres manos sobre superficies pafietadas en
muros interiores y cielo raso con los colores indicados segun indicaciones de la stpervision.

Se deben limpiar todos los muros y dreas que se vayan a pintar; luego de secado el pulimento se aplicaran tres manos de
pintura, extendida en forma pareja sin goteras o huellas.

Los materiales deberan almacenarse hasta su utilizacion.
Se deben seguir todas las recomendaciones e instrucciones de los fabricantes de los productos a emplear.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

La medida se tomara por metro cuadrado (M2) o el metro lineal (ML), En el precio unitario de este item estaran incluidos
los costos directos e indirectos, de conformidad con los precios del mercado que la entidad ha determinado
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DESCRIPCION UNIDAD
Pintura para exteriores sobre repelio en fachada M2 — ML

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Este trabajo comprende la rasqueteada, limpieza, lavado y desalojo de material organico presente en muros de fachada y
carteras de ventanas, esta limpieza se debe hacer por medio de medios mecanicos con una pulidora de mano con una
grata’ metdlica, se debe garantizar que en este proceso [a tolalidad del mortero que se encuentre en mal estado sea
demalido, la supervision determinara las zonas de repello a demoler, una vez demolido estos repellos, se aclara que para
la restauracién del repello se tiene otro item, se procederd a pintarfos sobre el repello completamente seco con pintura
para exteriores, se deben aplicar 3 manos dejando secar por completo de una mano a fa otra.

La idoneidad del material se debera demostrar a la supervision por medio de pruebas y fichas técnicas, quedando a criterio
de la supervision aceptar el material o pedir un cambio de calidad en el caso que la pintura suministrada no cumpla sus

expectativas.

Sera responsabilidad del contratista determinar el dia y la hora de la aplicacion de la pintura, pues si en una lluvia se
presenta lavado el Hospital no reconocera ningtn valor por esta situacién y el coniratista deberéa volver a pintarla.

Los andamios o elementos que requieran para hacer las pinturas de las fachadas estan incluidos en el valor del item.

Se debe trabajar cumpliendo la totalidad de las normas de trabajos en alturas, y sera responsabilidad del contratista
implementarlas.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

l.a medida y page se tomara-por metros cuadrados (M2) o por metro lineal si es menor de 60 cms. En el precio unitaric de
este item estaran incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los precios del mercado que la entidad ha

determinado.

DESCRIPCION UNIDAD-
Cielo en superboard 8 mm M2

DESCRIPCION Y METCDOLOGIA

Este'item se reflere a la construccion de cielos falsos, seglin los disefios, materiales, dimensicnes, la estructura de apoyo
consta de un entramado de perfiles metalicos en acero galvanizado tipo omega y canal en "U”, calibre 26 entregado, los
cuales son adheridos mediante tornillo auto perforante, esta estructura permite generar la rigidez necesaria para el apoyo

de la lamina de DRYWALL.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

‘La unidad de medida para el pago del Cielo falso en superboard 8 mm junta pérdida se pagard y liquidard por metro
_guadrado (M2}, En & precio unitario de este item estaran incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los
precios del mercado que la entidad ha determinado, adicionalmente incluird fa instalacion de las laminas, estructura de
1 saporte tornillos, cintas.

DESCRIPCION UNIDAD
Piso tréfico § incluye nivelacién M2

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Instalacion de piso trafico 5 en diferentes areas, de acuerdo con la localizacién y las especificaciones establecidas por la
supervision.

Procedimiento de Ejecucion

Consultar y verificar localizacién,
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Verificar lotes de fabricacion para garantizar texturas y colores uniformes,

@

e Estudiar y determinar niveles y pendientes.

° Realizar nivelacion del area,

° Preparar mortero de pega.

® Hilar juntas en ambas direccicnes.

® Extender el mortero.

° Colocar piso en hiladas transversales sucesivas, asentarla bien con golpes suaves dejando un piso uniforme y
confinuo en ambas direcciones.

e Dejar juntas entre las piezas entre 2 y 3 mm, seglin el acabado de los pisos adyacentes,

° Detallar especialmente el area contra rejillas y sifones.

e Sellar juntas de hasta 2 mm, con cemento blanco.

] Realizar la limpieza de |a pieza antes gue el emboguillado se endurezca.

° Proteger el piso para conservarlo en buen estado durante la construccion.

° Verificar niveles, alineamientos y pendientes para aceptacion,

. Finalmente el piso serd brillado con cera de tal forma que en la entrega este en perfectas condiciones y limpieza
cosa a la que estara obligado el contratista.

MATERIALES

o Piso ceramico trafico 5.

. Mortero 1:4 con arena lavada, pegante para piso,

. Cemento blanco.

. Blanco de zinc,

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

Se medira y pagara por metro cuadrado (M2) de piso instalado y debidamente aceptado por la supervision, de conformidad
con los precios del mercado establecidos por la entidad, previa verificacion de los resultados de los ensayos y del
cumplimiento de las tolerancias para aceptacion y de los requisitos minimos de acabados.

Se medira y pagara por metro lineal (ML) de piso y/o enchape instalado cuando una de las dimensiones del drea afectada
sea menor o igual a 0.60 metros.

&n el precio unitario de este item estaran incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con fos precios del
mercado que la entidad ha determinado y demas actividades necesarias para la correcta ejecucion,

DESCRIPCION UNIDAD
Cielo raso en eternit plano, incluye estructura en aluminio M2

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Este item se refiere a la construccion de cielos falsos, materiales, dimensiones, la estructura de apoyo consta de un
enframado de perfiles en aluminio y hojas de eternit plano, colocadas uniformemente en las dreas que el Contratista en
conjuntc con el supervisor crean convenientes.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

La unidad de medida para el pago del Cielo raso en eternit plano, incluye estructura en aluminio, se pagara y liquidara por
metro cuadrado {(M2), En el precio unitario de este item estaran incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad
con los precios del mercado que la entidad ha determinado, adicionalmente incluira la instalacién de las laminas, estructura
de soports, tornillos y nivelacion del mismo. '

DESCRIPCION UNIDAD
Pintura de marco de puertas ML
Pintura con esmalte sobre puertas y ventanas M2

DESCRIPCION Y METODOLOGIA
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Este ftem hace referencia a todos los trabajos de aplicaciones en aceite, las manos suficientes para perder transparencia
y color antiguo, sobre superficies lijadas con los colores indicados segun indicaciones de la supetvision

Se deben limpiar todos los marcos y las areas que se vayan a pintar, luego de secado e! pulimento se aplicaran la pintura,
extendida en forma pareja sin goteras o huellas.

Los materiales deberén almacenarse hasta su utilizacion.
Se deben sequir todas las recomendaciones e instrucciones de los fabricantes de los productos a emplear.
MEDIDA Y FORMA DE PAGO

La medida se tomara por metro cuadrado (M2) y/o en (ML), En el precio unitario de este item estaran incluidos los costos
directos e indirectos, de conformidad con los precios del mercado que {a entidad ha determinado.

Este item se medida y pagara por metro lineal (ML) de muro sjecutado que no supere los 0.60 m.

DESGRIPCION UNIDAD
Aseo general M2

DESCRIPCION Y METODCOLOGIA
Este item hace referencia al aseo y limpieza final de la actividad.

Todas las areas de la construccion deberan entregarse completamente limpias y las instalaciones y aparatos en perfectas
condiciones de funcionamiento. Los pises deberan entregarse desmanchados y encerados. Se deben retirar todos los
residuos de cemento, concreto, polvo, grasa, pintura y otros.

Se deberan realizar las reparaciones necesarias de fas obras que se hayan deteriorado durante el proceso de construccion,
sin que lales reparaciones y arreglos constituyan obra adicional, se deben utilizar materiales come jabones, acidos,
removedores y cualqufer olro tipo de material requerido para cumplir con el aseo.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO
La unidad de medida es el metro cuadrado (M2} de zonas aseadas y recibidas a satisfacciéon por la supervision. En el
precio unitario de este item estaran incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los precios del mercado

gue la entidad ha determinado

DESCRIPCION UNIDAD
Media caiia para Cielo raso ML

DESCRIPCION Y METODOLOGIA
Cuando se especifique en detalle se ejecutaran media cafia con moldura o estuco pléstico.

Se debe limpiar y nivelar completamente el empate entre el cielo raso y el muro para luego aplicar estuco plastico, en el
caso de moldura se debe rellenar el espacio entre la moldura y el cielo raso con estuco y luego instalar fa moldura.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

Se pagara por metro lineal (ML) de media cafia para cielo raso debidamente instaladeo. En el precio unitario de este item
estaran incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los precios del mercado que la entidad ha

determinado.

DESCRIPCION UNIDAD
Media cafia para muro ML

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Cuando se espe<:1f' igue en delalle se ejecutaran media cafia con moldura o estuco plastico.
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Se debe limpiar y nivelar completamente el empate entre muro y muro para luego aplicar estuco plastico, en el caso de
moldura se debe rellenar el espacio entre la moldura y el muro con estuco y luego instalar ta moldura.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

Se pagara por metro lineal (ML) de media cafia para mure debidamente instalado. En el precio unitario de este iftem estaran
incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los precios del mercado que la entidad ha determinado.

DESCRIPCION UNIDAD
Consfruccion de poyo ML

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Cuando se especifique en detalle, se ejecutara la fundicién en concreto pobre y granito pulido, en forma redondeada,
debidamente pulido y con buen empate al enchape.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

Se pagara por metro lineal (ML) de construccion de poyo debidamente instalado. En el precio unitario de este item estaran
incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los precios del mercado que la entidad ha determinado.

DESCRIPCION UNIDAD
Red hidrdulica PVC 14" incluidos accesorios ML

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Comprende los trabajos necesarios para realizar las instalaciones hidraulicas nuevas de didmetros especificadas en el
cuadro anterior que se requieran por adecuacion de espacios del Hospital intervenidos e incluye la reposicién de tuberias
que se desinstalen por efectos del mismo y con la aprobacion de la supervision.

Esta actividad incluye el transporte de la tuberia, su ensamble e instalacion, todas las instalaciones se construiran en poli
cloruro de vinilo (PVC PRESION) para agua fria y para (CPVC) para agua caliente, de los diametros especificados ¥ las
uniones que sean necesarias por cambios de direccién, seran pegadas con soldadura para PVC especial para fuberia de
presion que garantice fa hermeticidad de la misma.

Se utilizara relacién diametro espesor RDE 21 para tuberias de %" de PLG y 1" PLG. Se observaran las recomendaciones
del fabricante y normas técnicas para su correcto manejo e instalacion y asl garantizar buena calidad de las instalaciones.

Finalmente las redes de agua fria y caliente, se probaran de tal manera que no se presenten fugas en ningln punto de la
tuberia.

MEDIDAS Y FORMA DE PAGO

La medida de la actividad sera en metios lineales (ML) como se especific, en el cuadro anteriormente mostrado, En el
precio unitario de este item estaran incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los precios del mercado

que la entidad ha determinado. '

Se pagaran una vez se le hagan las respectivas pruebas que compruebe su hermeticidad y correcto funcionamiento.

DESCRIPCION UNIDAD
Punto hidraulico PVC 1&” Und

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Gomprende los trabajos necesarios para la instalacién de accesorios como te, codos a 90 y 45 grados, bujes adaptadores,
tapones y reducciones de los diametros especificados en el cuadro de la aclividad.
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E! material de los accesorios mencionados en el paragrafo anterior deben ser Poli cloruro de vinilo (PVC) de igual forma la
soldadura que se use para pegar [os accesorios a la tuberia para tuberia de presidn debe ser de buena calidad, se debe
verificar que el empalme de las tuberias con los accesorios debe ser a 90 grados para garantizar que no se presenten
filtraciones en sistemna. Cada punto del sistema incluye un metro de tuberia del didmelro especifico del accesorio.

l.as instalaciones de los accesorios deben cumplir con las indicaciones del fabricante, la distribucion del sistema e
instalacidn de accesorios debe ser supervisada y aprobada por &l supervisor.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

l.a medida de la actividad sera por UNIDAD como se especificd en el cuadro anferiormente mostrado y En el precio unitario

ha determinado.

Se pagaran una vez se le hagan las respectivas pruebas gue compruebe su hermeticidad y correcto funcionamiento.

DESCRIPCION UNIDAD
Llave de paso incluidos accesorios Und

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Comprende los trabajos necesarios para realizar |as instalacionss de llave de paso de %" y 1" plg lipo mariposa las cuales
deben cumplir normas de instalacion y calidad suministradas por el fabricante. :

Cuando se encuentren instaladas debe verificarse su buen funcionamiento el cual debe ser verificado para fa supervision

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

La medida de la actividad sera por UNIDAD como se especifico en ef cuadro anterformente mostrado, y En el precio unitario
de este item estaran incluidos los costos direclos e indirectos, de conformidad con los precios del mercado que la entidad

ha determinado.

Se pagaran una vez se compruebe su correcto funcionamiento.

DESCRIPCION UNIDAD
Enchape azulejo M2
Ceramica piso M2

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Instalacion de piso y/o enchape en ceramica en diferentes dreas de acuerdo con la localizacion y las especificaciones
establecidas en los planos y/o por el supervisor.

Procedimiento de ejecucion

Consultar y verificar localizacion.

Verificar.lotes de fabricacion para garantizar texturas y colores uniformes.

Estudiar y determinar niveles y pendientes (Definir bombeo).

Definir despieces y orden de colocacién de fa ceramica, dejando las piezas cortadas (si se requieren) en lugar menos
visible. ‘

Preparar el mortero de pega.

Hilar juntas en ambas direcciones.

Extender el mortero de pega 1:4 con espesor minimo de 3 cms.

Colocar la ceramica en hiladas transversales sucesivas, asentarla bien con golpes suaves dejando un piso uniforme y
continuo en ambas direcciones.

Dejar juntas entre las piezas entre 2 y 3 mm, segun el acabado de |os pisos adyacentes.

Detallar especialmente el area contra rejillas y sifones.

Sellar juntas de hasta 2 mm.

Realizar la limpieza de la pieza antes que el emboquillado se endurezca.
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Proteger el piso para conservarlo en buen estado durante Iz construccion.

Verificar niveles, alineamientos y pendientes para aceptacion.
Finatmente el piso ser4 brillado con cera de tal forma que en la entrega este en perfectas condiciones y limpieza cosa a la

que estara ohligado el contratista,

MATERIALES

Piso ceramico, antideslizante, enchape ceramica.
Morlero 1:4 con arena lavada, pegante para piso.
Cemento blanco.

Blanco de zinc,

MEDIDA Y FORMA DE PAGO
Se medida y pagaré por metio cuadrado (M2) de piso y/o enchape instalado y debidamente aceptado por la supervision
previa verificacion de los resulfados de los ensayos y del cumplimiento de |as tolerancias para aceptacion y de los requisitos

minimos de acabados,

Se medira y pagara por metro lineal (ML) de piso y/o enchape instalado cuando una de las dimensiones del area afecfada

sea menor o igual a 0.60 metros.
En el precio unitario de este item estaran incluidos fos costos directos e indirectos, de conformidad con los precios del

mercado que la entidad ha determinado.

Las cantidades requeridas son de caracter indicativo, puesto que obedecen a un consumo variable, por tanto, EL
HOSPITAL puede modificarlas durante la ejecucion del contrato

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTE
Cargar el Formato GF-P08-FO1 {Informe de | Formato diligenciado Formato cargado a la plataforma SECOP H,
Conlratista) a fa plataforma SECOP |,
completamente diligenciado, incluyendo
todos los ftems establecidos en la clausula
"ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA,".

Efectuar las rutinas de mantenimiento | Para el periodo comprendido entre &l 1 | Anexo cronegrama de mantenimiento

praventivo cuya finalidad es enconlrar y | de julio de 2026 al 31 de julio de 2026 se :

corregir los problemas antes de que estos | realizaron las siguientes mutinas de

provoguen fallas en los servicios en los que | mantenimiento:

se han realizado de acuerdo con los

cronogramas gue hacen parte integral del | -  TRAMO 4

presente Estudio Previo entiegados porel | -  COCINA

encargado del area de Infraestructura. - LAVANDERIA

- TRAMO S

- URGENCIAS GINECOLOGIA

- TRAMO?2

- TRAMO 1

- CUIDADOS INTENSIVOS
ADULTO

- REFERENCIA

- BLOQUE SIAU

- QUIROFANG 7 CIRUGIA UMI

- SEDE SAN CAMILO

- CENTRAL DE GASES
MEDICINALES

- UCIiADULTOS

- HOSPITALIZACION DE
PEDIATRIA

- UCIPEDIATRICO

- PUENTE ADULTOS Y EDIFICIO
Uil

- UCINT ADULTOS

- IMAGENES DIAGNOSTICAS

- CUARTO DE SERVIDORES
TRAMO 2
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- TRAMO 1
ENFERMERIA

- PUERTA DE VIDRIO TRAMO 1

- LLAMADG DE ENFERMERIA
TRAMO 1

- LLAMADC DE ENFERMERIA
URGENCIAS GINECOLOGIA

HOSPITALIZACION PEDIATRIA

EDIFICIO UM

ESTACION DE

3.

3. El Coniratista se obliga a entregar al
Supervisor del Contrato, dentro de los
cinco (5) dias hébiles siguientes a la
suscripcion del contrato, las hojas de vida
“del persendl asignado para ld ejecucion del
mismo, junto con los  soportes
correspondientes,  incluyendo  tarjeta
profesional cuando sea aplicable u otros
documentos que acrediten ef cumplimiento
“de los requisitos establecidos en los
- estudios previos. Asi mismo, en caso de

requerirse cambio, sustitucion o adicion de |-

personal, €l Contratista deberd informar
previamente al Supervisor del Contrato y
solicitar su autorizacién, quien verificara
que la nueva persona propuasta cumpla
con jos requisitos definides en los estudios
pravios ¥ demas documentos
contractuafes. El Contratista no podré
efectuar cambios en el personal sin la
aprobacién previa y expresa del
Supervisor.

Las hojas se entregaron dentro de los 6
dias habiles y forman parte del pago N°
1

No Aplica.

4, Ejecutar las actividades autorizadas por
el supervisor y/o el personal apoyo al
supervisor mediante las notas internas
para realizar las actividades correctivas
de Infraestructura.

Se realizan correctivos designados por
parte del proceso de gestion de
infraestructura y tecnologla industrial

Se reciben 124 llamados, se realizan
124 actividades

PDF con soliciudes asignadas

5. Toda actividad de mantenimiento

preventivo y correctivo en Infraestructura

que sea ejecutado debe ser facturada por
- el Contratista.

Se realiza acta No. 4 con las actividades
realizados en este periodo de tiempo,

Acta No. 4

6. El contratista no podra cobrar mano de
obra de correctivos o reparacién que
hayan sido incluidas en un mantenimiente
preventivo.

Se ejecutan actividades de
mantenimlento preventivo de acuerdo al
cronograma

Anexo Cronograma de mantenimiento de la
infraestructura fisica

7. El contratista se compromete a realizar
las actividades solo con personal
capacitado e idéneo, para ello deben
entregar las hojas de vida con sus
respectivos soportes de idoneidad de sus
trabajadores que realiza dichas
actividades.

Las hojas de vida del personal reposan
en la oficina de mantenimiento.

Certificacién emitida por el Arg. Joaquin
Leyton  profesional del area de
infraestructura  y  tecnologta  industrial
encargado del archive de la documentacion
concarniente a mantenimiento

8. Atender a las solicitudes del personal

de la oficina de Infraestructura v tecnologia
industrial para fa realizacién de actividades
que buscan satisfacer las necesidades del
cliente interno y externo tales como:

& Apoyo técnico de administrativo y
realizacion de turnos relacionados con el
procese de Infragstructura y tecnologia
industrial
@ Deméas actividades relacionadas con ¢l
objefo a contratar,

Se asignan 2 personas para la
realizacién de turnos, 3 personas para
apoyo administrativo.

Se anexa cuadro de furnos

9. Apoyo en la realizacién de lavado de
tanques de acuerdo con el cronograma
entregado por el &drea de Gestion
Ambiental.

No se realizaron rutinas para este
periodo

N.A
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10. 10. El tiempo estipulado para la { Se realizan aclividades en el liempo | Acta No. 4
ejecucién de las actividades seran en | estipulade en el hospital debido a gue en
horas diurnas habiles, si el confralista | algunas areas se necesita gue no haya
tiene necesidad o quiere trabajar en | personal ni pacientes, estas actividades
horas nocturnas, los trabajos nocturnos, | no tienen costo adicional
el Contratista debera instatar
iluminacién del fipo e intensidad
satisfactoria, y mantenerlos en perfecto
estado mientras duren los trabajos
nocturnos; igualmente deberd tomar las
medidas del caso para evitar cualguier
lipe de accidente tanto a sus afiliados
comg a los usuarios del Hospital. )

11. 11.A {a terminacion de cada | A fa terminacion de cada actividad se { N/A
mantenimiento, el cordratisia deberd | recoge los sobrantes y se disponen de
dejar la fotalidad del siio dende se | acuerdo a ias directrices imparlidas per
trabajd en un estado de limpieza | el proceso de gestion ambientai
satisfactorio para la supervisién.

12. 12 Efectuar el enlucimiento de los | Se realizan los siguientes enlummlentus Acta No. 4
servicios  asistenciales y  areas | e instalaciones eléctricas; ’
administrativas mediante solicitudes
realizadas por el procesoc de - AUDITORIO
Infraestruciura y tecnologia industriaf - SALA 2 URG. PEDIATRIA
dei Hospital quien sera la encargada de - EXPANSION AMARILLA
revisar las canlidades y vafores para URGENCIA PEDEATRICA
posteriormente ser aprobados para su - HSLV
gjecucion. :

13, 13.Las actividades ejecutadas serdn | Ef acta de entrega se realiza al | Acta No. 4
entregadas por el Contratista al area de | arquitecto del proceso de infrasstructura ;
infragstructura y tecnologia industral | y tecnologia industrial
que serd el apoyo al Supervisor. :

14. 14.El personal gue realice trabajo de | Las hojas de vida del personal reposan | Anexo Certificacion
aliuras debe contar con ia certificacion | en la oficina de mantenimiento.
de trabajo en alturas, para elic deben
anexar certificados de sus afiliados que
pueden realizar actividades de frabajo
en aituras.

15. 15.Cumplir con las normas de higiene, | Se cumple con Ja normatividad vigente | N/A
seguridad y salud en el trabajo. para cada una de las actividades a

realizar.

16. 16.Desarrollar su frabajo dentro de las | Se sefializa de acuerdo a las actividades ;| Anexo Acta No. 4

normas de seguridad establecidas con | que se reaiizan, en este pericdo de :
el fin de evitar accidenies fanto de su | tlempo solo se repuso puertas por tal
personal como personal del HOSPITAL | motive no  hubo  necesidad de
y de otras administraciones que tengan | cerramientos solo se sefializo para evitar
acceso a lugares aledafios a la obra y | algln accidente
evitar dafios a [as propiedades vecinas.
El Supervisor podra exigir al contratista
las estructuras adicionales de seguridad
que consideren necesarias (sefiales,
barreras, etc.), y su costo sera asumido
enteramente por el contratista,

47. 17.El Contratista deberad comunicar al | No se encontraron inconsistencias en las -§ N/A
Supervisor cualquier error u omision | labores designadas
que encuenire al confrontar las
instrucciones con lo que se encuentre
en la ejecucion de actividades y le
solicitara fas aclaraciones y
medificaciones partinentes.

18, 18.Realizar un mansjo adecuado de {os | Recibio de la empresa material sobrante | Anexo Cerlificacion

Residuos generados en la ejecucion del
Contrate de acuerdo con lo establecido
en ef PGIRASA dei Hospital.

proveniente de la excavacion (suelos)
yfo demaoliciones provenientes de Ila
construccion  {escombros) en  La
escombrera La Lajita, para terminar el
acabado de una terraza fallante, poder
entregar a la entidad ambiental (CRC) vy
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poder solicitar el uso de suelos

19.

19.Emitir la factura correspondiente vy
publicarla en la piataforma SECOP i
con los documentos soporte requeridos
por la entidad, una vez publicados, el
contratista debera notificar al supervisor
al correc slectrénice
subadminisirativa@hosusana.gov.co

Se realiza emision de factura N° FEIN3A
del 31 de julic de 2026 y se carga a
SECCP con los soportes que se
relacicnan at final de este informe.

Factura N® FEIN31 def 31 de julio de 2026,
cargada a |a plataforma SECOP I, linea de
page N°2 con soportes.

20.

20.El coniratista deberd acatar el
Sistema de Gestién Ambiental (SGA)
del Hospital Susana Lopez de Valencia,
conocer su politica y los objetivos
ambientales; adquirir el compromise de
gestidhar los dspectos ambientales
asociados a las actividades derivadas
de la ejecucion del contrato (manejo
adecuade de sustancias quimicas,
emisiones de gases de efecto
invemadero — GE| y/o potenciales
agotadores de ozono — PAOQ),
generacidn de residuns sdlidos) y
garantizar el cumplimiento de Iz
totalidad de las oblfigacienes como
proveedor del servicio, segin la
normatividad ~ ambiental  aplicable
vigente, asi come tambien garantizar la
adherencia al mejoramiento continue de
la certificacién ISO 14001 ;2015 de la
cual la institucién es acreedora

Ef manejo adecuado de sustancias
quimicas se realiza de acuerde a ias
capacitaciones impartidas por ef area de
gestion ambientat v el &rea de gestian de
emergenmas y desastires.

NIA

21.

21.El contratista se compromete a
garantizar  personal y  recursos
adicionales en casos de emergencias o
desastres, asegurando la conlinuidad y
calidad del servicio esencial segin las
necesidades que se presenten.

Se cuenia con personal disponible 24

horas del dia fos 7 dias de la semana

para acudir 4 cualquier lamado

N/A -

3. ANEXOSs:

Anexo N° 4

BN

Solicitudas

Rutinas de mantenimienfo
Cronograma de mantenimiento

El anterior informe se firma a los 06 dias det mes de agosto de 2026.

ING. PAUL EIUAR

(/Z /,/7

UNOZ RODRIGUEZ

Gesiién del Ambiente v la tecnologia - Afiliade Participe ASIES

JO(ArQ N LEYTON
Arquitecto —

infraestructura - Afiliado Participe ASIES
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Fecha Actual : lunes, 03 agosto 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nit: so1504676

Direccion : Calle 15 No 17 a- 196 Telefono : 0828211721 PAGINA:
h,,?.f'. AL Cuenta por Pagar: 79708 N°.Radicacion: FEIN31 n
CUENTA X PAGAR
Proveedor:INGTGRAL SAS Fecha: 31/07/2026 8:23:59 a. m.
Direccion:CALLE 78 N 19 251 NIT:901677521 Codigo: 901677521
Contrato: Telefonos:3166905787 Ciudad: POPAYAN
Estado:Confirmado Orden Compra: Orden Servicio:
Factura: FEIN31 Plazo: 30 Vencimiento: 30/08/2026 12:00:00 a, m, Cuenta: 24010101
Observaciones.

Registro Factura FEIN31 expedida el 31/07/2026. Contrato 170 del 27/04/2026, cuyo objeto es PRESTAR SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ENLUCIMIENTOS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

ESE
DESCRIPCIGN DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr. Unitario
[508°  |MANTENIMIENTO beoraziiis | [MANTENIMIENTO [D]  $102549208,13
[011 [PRODESARROLLO aqozsoz ] PRODESARROLLO [c] $2050984,00]
[o13 |PRO - DEPORTE [aq02401 | [rasA PRODEPORTE [c] $1538238,00]
[035™TPRO ADULTO MAYOR Pasozs00 | [PRO ADULTO MAYOR Ic| $3076476,00)
{010 |PROELECTRIFICACION fato3sor | [PROELECTRIFICACION [c] $2050984,00}
[423  |PRO CULTURA paso3siz | [PRO CULTURA [c] $512746,00}
(440 [ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA  paqo3sil | [PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA [C]  s1025492,00)
4[5  |RETENCION ICA RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA | C
| | p4362701 ¥ COMERCIO POR COMPRAS $717844,00
[402  [RETERUENTE - OBRA paze2sor | fCONTRATOS DE 0BRA [c] $2050984,00
DESCRIPCION DE CUOTAS
No, Cucta Fecha Vencimiento
i 30/08/2026 Valor $ 89.525.460,13
Valor Total Cuotas : $ 89.525.460

Nombre reporte : PGRPCxP Usuario Id. :166

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.6.] NIT [891501676-1]







REPUBLICA DE COLOMBIA-

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

DEPARTAMENTO DEL CAUCA VALENCIA E.S.E.
Pagina 1 de Codigo: SLY-
FORMATO Informe de Contratista 24 PN
Tramite de pago Versibn: 1 | SLV-DES-01-
FOi
| PERIODC DEL INFORME
TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO. DESDE - HASTA
{dd/mm/aiio) (dd/mm/aiio)
PARCIAL | X | FINAL 170-2026 ,/ 01/07/2026 31/07/2026 ;
CONTRATANTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
N° PROCESO CONTRATACION SECOP | HSLV-CD-167-2026
CONTRATISTA . INGTGRAL SAS
No. DE IDENTIFICACION 901677521-1 EXPEDIDAEN | POPAYAN
No. TELEFONO y/o CELULAR 31335696277
SUPERVISOR y/o INTERVENTOR DIEGO ERNEY CAMPO SANCHEZ
No. DE IDENTIFICACION '_ 10.548.920 EXPEDIDA EN | POPAYAN
No. TELEFONO y/o CELULAR 3176439650 R
' VALOR TOTAL
REGISTRO PRESUPUESTAL 380 / DEL S 1.100.000.000/
CONTRATO
FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES | PAGO No. 4 /
VALOR A PAGAR $102.549.208,13 /
PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL) |
Sistema de Seguridad Social . PERIODO '
(1BC 40%) : - $.25.580.620 COTIZADO 2026-08
o ' ASMET SALUD EPS SAS o
NUEVAEPS VALOR
EPS SANITAS PAGADO $ 1.034.300
POSITIVA
\Y;
ARL COMPARN{A DE ALOR $ 1.799.700
SEGUROS PAGADO
COLPENSIONES
VALOR
PORVENIR PROTECC . .
AFP IR ION PAGADO $ 4.136.400
VALOR TOTAL PLANILLA $ 8.004.700 PLANILLA No. | 9509204031

Certificacion de pago de aportes al

sistema de
parafiscales

seguridad

social vy

PERSONAS JURIDICAS (REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR)
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SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.100.000.000
OTRO SIN® 1 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.100.000.000
VALOR EJECUTADO $ 576.091.928,12
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME $ 102.549.208,13
SALDO A EJECUTAR $ 523.908.071,88

OBIJETO DEL CONTRATO

Prestar el servicio de mantenimiento preventivo, corrective y enlucimientos de la infraestructura fisica del
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

CONDICIONES TECNICAS Para la prestacion del servicio se deben cumplir con Ias siguientes
especificaciones.

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA MANTENIMIENTO O ACONDICIONAMIENTOS

a} ALCANCE: E! Contratista de manera conjunta con el Supervisor designado, para controlar técnica y

administrativamente el contrato, deberdn ser cuidadosos y estar atentos que las cantidades liquidadas
correspondan a lo realmente ejecutado,

b} TRABAJOS NOCTURNOS: El tiempo estipulado para la ejecucidn de las actividades seran en horas diurnas

d)l

habiles, si el contratista tiene necesidad o quiere trabajar en horas nocturnas, los trabajos nocturnos
deberdn ser previamente autorizados por la supervision y realizados solamente en los sectores gue se

indique.

El Contratista debera instalar equipo de iluminacién de tipo e intensidad satisfactoria para la obra, y
mantenerios en perfecto estado mientras duren los trabajos nocturnos; igualmente debers tomar las
medidas del caso para evitar cualquier tipo de accidente tanto a sus afiliados como a los usuarios del

Hospital,

LIMPIEZA DEL SITIO DE TRABAJO: A la terminacién de cada jornada, el contratista debers ordenar en un
sitio todo el equipo de construccidn, los materiales y sobrantes, dejando la totalidad del sitio de trabajo
en un estado de limpieza satisfactorio para la supervision. No habré pago separado por concepto de
dichas actividades.

DISPOSICION DE DESECHOS Y SOBRANTES: El contratista debera disponer mediante procedimientos
adecuados, todos los desechos, sobrantes y demds residuos provenientes de

los trabajos necesarios para la ejecucidn de las obras, en los sitios indicados por el Supervisor para
posteriormente ser sacados de la unidad y ser dispuestos en los sitios autorizados.

VIGILADO ‘;upu (‘J|Ud /f”
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e)

f)

g}

MATERIALES: Los materiales necesarios para la ejecucién de las actividades serdn suministrados por el
contratista, por lo tanto, serd de su responsabilidad la seleccién de fuentes por utilizar, teniendo en
cuenta que los materiales deberan cumplir con todos los requisitos de calidad. Ef contratista debera
conseguir oportunamente todos los materiales y suministros que se requieran para la construccion de
las obras y mantener permanentemente una cantidad suficiente de los mismos para no retrasar las

actividades.

Todos los materiales estdn sujetos a inspeccién, muestreo, pruebas, repeticidn de pruebas y rechazos,
en cualquier momento antes de la aceptacién de los trabajos.

Los materiales suministrados y demds elementos que el contratista emplee en la ejecucién del Contrato
sin la aprobacién de la supervision podrdn ser rechazados por este cuando no cumplan la calidad

requerida.

La aprobacién del supervisor de los materiales, no exonera la responsabilidad del contratista por la
calidad del trabajo realizado. Todos los trabajos rechazados por no cumplir con las especificaciones
técnicas exigidas, por defecto en los materiales, en los elementos empleados, en la mano de obra, o por
deficiencia en los equipos de construccion, deberdn ser reconstruidos o reparados por cuenta del
contratista y dentro del plazo que determine el supervisor mediante comunicacién escrita. Ademds, el
contratista queda obligado a retirar del sitio respectivo los materiales o elementos defectuosos, a su
costa, cuando asi [o exija el Interventor. El Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E, no aceptara ningin
reclamo de costos o plazos por parte del contratista, por falta o escasez de materiales o elementos de
construccion, situaciones que deben ser examinadas durante la visita al sitio de obra y zona del proyecto.

PERSONAL: Todas las personas afiliadas deberdn cumplir con todas las disposiciones legales sobre la
vinculacian al mismo. Asl mismo, se obliga al pago de todas las compensaciones o remuneraciones que

" se establezcan en relacién con sus afiliados. Ninguna obligacién de tal naturaleza corresponde al Hospital

Susana Lépez de Valencia E.S.E. y este no asume responsabilidad ni solidaridad alguna. De igual forma
el Contratista debera suministrar con la debida anticipacién a la ejecucién del contrato, la informacion
de sus afiliados que desarrollard las actividades en el Hospital y solo podran ingresar a las instalaciones
del Hospital una vez elaborado el respectivo estudio de seguridad y portando su distintivo como

CONTRATISTA.

CONTROL: E] contratista deberd tomar todas las disposiciones necesarias para facilitar el control por
parte de la supervisién. Este a su vez tomard todas las medidas de control que estimen convenientes,

sin perjudicar el avance de las actividades.

VIGILADO Suporsqtud {f/;)

iPensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITALSUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1

Calte 15 No. 17 A - 196 ta Ladera, Tel; 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pigina: www.hosusana.gov.co

Ve spe Mg S i 4EOSTO ks, 14
o Gt s Hh e DIE N USLS




REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
DEPARTAMENTO DEL CAUCA VALENCIA E.S.E,
Pagina 4 de Cédigo: SLV-
FORMATO Informe de Contratista 24 FIN—‘;‘gf ~16-
Tramite de pago Version: 1 | SLV-DES-01-
FO1

El contratista serd responsable por la calidad de la arena y deberd realizar periédicamente los ensayos de las
muestras para los contenidos de arcilla y de materia orgénica.

3.2 CALIDAD DE MATERIALES BASICOS

a. CEMENTO: El cemento utilizado debe ser cemento Portland tipo | y debera corresponder a aquel sobre el
cual se hace la dosificacién del concreto. Debe cumplir con las normas ICONTEC que lo rigen.

No se haran mezclas con cemento que, por estar recién fabricado, esté a temperatura superior a fo normal.

No se utilizard cemento que presente alteracion en sus caracteristicas, ya sea por envejecimiento o

meteorizacion.

En relacion a su almacenamiento el cemento a granel deberd almacenarse en silos cubiertos o tanques
herméticos. El cemento empacado en sacos se almacenard en depésitos cubiertos libres de humedad y bien
ventilados; se colocard sobre plataformas de madera elevadas por lo menos 30 cms sobre el nivel del suelo, en
arrumes que no sobrepasardn los dos metros de altura y no deberan colocarse méas de 14 sacos uno sobre otro.
También deberan estar separados por lo menos en 50 cms, de las paredes, Se tendra especial cuidado en evitar
ia absorcién de humedad.

El cemento debera utilizarse en obra, siguiendo estrictamente el orden cronolégico de recibo.

Cumplidas las anteriores condiciones, no se requerird de ensayos para determinar la calidad del cemento,
excepto cuando haya razones para suponer que éste haya podido alterarse o que el periodo de
almacenamiento sea superior a los dos meses. En estos casos el Supervisor debera exigir las pruebas necesarias
que demuestren que el cemento se halla en condiciones satisfactorias para su empleo en obra. Las pruebas se
haran en un laboratorio competente previamente aprobado por la Supervision y tendrdn como base las normas
ICONTEC.

b. AGREGADOS: Los agregados para concreto deben cumplir la norma ICONTEC 174. El agregado fino consistira
en arena natural, arena manufacturada o una combinacién de ambas. El agregado grueso consistira en piedra

triturada.

c. AGREGADO FINO: El contratista obtendré la arena en fuentes permitidas. La arena debe ser uniforme,
limpia, densay libre de toda materia organica. Su tamafio debe oscilar entre 0.5 mm y 2 mm muy bien gradado.

Etagregado fino tendrd una gradacion dentro de los siguientes limites:

PORCENTAIE ACUMULADO
TAMIZ ICONTEC QUE FASA
9,51 MM (3/8) 100
4.76 MM {#a) 95a 100
2.38 MM #8) 80 a 100
1.19 MM (#16) 50a 85
595 (#30) 25a 60
297 (#50) 10a 30
149 {#100) 2210
75 {(#200) cas

|Pensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel; 8211721-8309780 Telefax. 8381151
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El agregado fino no tendrd mas del 45% retenido entre dos tamices consecutivos de los indicados y su
maodulo de finura no serd menor de 2.5 ni mayor de 3.1,

La cantidad de sustancias perjudiciales en los agregados finos, no excedera los limites prescritos en la
siguiente tabla:

Maximo porcentaje del peso total de
MATERIAL la muestra ‘
Grumos de arcilla 1.0

Material que pasa por el tamiz
Icontec 74 (tamiz 200)
Concreto sujeto a desgaste 3.0
Otros casos 5.0
Carbén y lignito

Superficie de concreto a la
vista 0.5
Otros casos 1.0

d. AGREGADO GRUESO: El agregado grueso serd triturado, serd triturado lavado, de la mejor calidad y
proveniente de fuentes previamente autorizadas por la Interventoria. Se debe controlar la calidad del
material en cuanto a uniformidad y verificar que se encuentre libre de lodos y materiales orgénicos. '

La calidad de material sometido a la prueba de desgaste en fa maquina de los Angeles, no debe ser superior
al 40% en peso.

Los agregados no deben presentar planos de exfoliacidn definidos y deben provenir de piedras o rocas de
grano fino.

Si llegaren a presentarse dificultades en el suministro de materiales que cumplan estos requisitos, se
podréd concertar con el supervisor las condiciones de aceptacién de fos materiales disponibles en el

mercado local.

El tamafio de los agregados gruesos puede variar entre %" y 1%" o entre 12 mmy 38mm.
Los agregados gruesos tendrén una gradacién comprendida entre los limites especificados a continuacién:

La cantidad de sustancias perjudiciales en los agregados gruesos no excederd los limites prescritos en la

siguiente tabla:
El agregado estard libre de cantidades perjudiciales de impurezas orgénicas. El agregado grueso tendra

una pérdida no mayor del 40% en los ensayos de desgaste segdn las normas 93 y 98 de Icontec.

iPensando en ti, doy lo mejor de mil
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Ef tamafio maximo del agregado grueso no debe exceder los siguientes valores, escogiéndose siempre el
gue arroje el menor tamafio.

1/5 de la dimensidn minima entre caras de la formaleta 1/3 de
la altura de las placas macizas.
% de la separacidn minima entre los bordes de las varilias de refuerzo.

Si de‘acuerdo con el criterio del supervisor, las condiciones del sitio, las circunstancias o la magnitud de la obra
- no es posible realizar los ensayos de los materiales, la aceptacion de los agregados quedara al juicio del
supervisor, sin eximir al Contratista, en ningdn caso de su responsabilidad.

Los agregados se almacenaran en forma separada de manera que se evite la segregacian de tamaiios.

Las pilas de los agregados se dispondran en sitios que cuenten con facilidades de drenaje previamente
acondicionados. Se deberd contar con una provision suficiente de agregados que permitan mantener el
vaciado de concreto en forma continua. Los agregados para concreto, tanto finos como gruesos deben
cumpl:r con las normas ICONTEC.

e. AGUA: El agua que se utilice para preparar y curar el concreto deberd ser limpia y libre de cantidades
excesivas de limo, material orgdnico, sales y demds impurezas. Deberd cumplir con lo especificado en la norma
NSR 2010 o la norma vigente a la fecha.

En caso de duda, el Interventor podra ordenar un analisis quimico del agua, cuyos resultados deben estar entre
los siguientes parametros:

PH Entre 55y09.

Sustancia disuelta 15 Gramos/litro
Sulfato (En SO4) 1 Gramos/litro
Sustancias organicas disueltas en agua 15 Gramos/litro
loh de Cloruro 8 Gramos/litro
Hidrato de Carburo ' No debe contener

f. MORTEROS

f.1 DESCRIPCION: Esta especificacién reine las normas técnicas minimas que han de tenerse en cuenta para
la seleccion de los materiales que se requieren para la preparacién de morteros de pega y morteros para
repelio.

1.2 CEMENTO: Es el elemento aglutinante, serd cemento Portland o una combinacién de cal y cemento
Portland. En ningin momento se puede utilizar Gnicamente cal como aglutinante, Los requisitos minimas que
debe cumplir este material son similares a los indicados para el concreto.

f.3 AGREGADOS: Estos deben cumplir con lo estipulado en la norma NSR 2010 en su Cap:tulo C3olo
estipulado en la norma vigente.

|Pensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITALSUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A - 196 la Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
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f.4 AGUA: El agua que se utilice para la mezcla del mortero deberd ser potable. Los requisitos minimos que
debe cumplir este material son similares a los indicados para el concreto.

£.8 ADITIVOS: Sclo se podrin utilizar cuando asi lo indiguen expresamente los plancs y especificaciones
Particulares y ademas cuenten con aprobacién de la Interventoria.

f.6 PREPARACION Y MEZCLADO: Si el mezclado es forma manual, debe practicarse sobre una superficie de
hormigén endurecido o en un recipiente impermeable para evitar la pérdida de la lechada de cemento.

Lta dosificacion, mezclado, calidad y ensayos de morteros de pega y/o inyeccion deben, cumplir con las
especificaciones de la norma NSR 2010 o la norma vigente y con las normas ICONTEC que lo rigen.

Ademas del cumplimiento de fas normas mencionadas anteriormente, los morteros deben cumplir con los
siguientes requisitos:

No se pueden utilizarse morteros que se hayan humedecido por mas de una hora, o que se hayan estado
mezclados en seco con mds de cuatro (4) horas de anticipacién. Si la arena esta himeda, el lapso se reducird a
dos {2} horas.

No se permite adicionar a una mezcla ya preparada, ninguno de sus componentes, con el objeto de cambiar
Sus proporciones o rejuvenecerlo.

“El mortero usado como pega en mampasteria, debe llenar completamente los espacios entre los elementosy
su resistencia después de endurecido debe aproximarse lo més posible a la del material que une.

El mortero usado como pafiete debe tener la plasticidad y la consistencia necesaria para adherirse a la
mamposteria, de tal forma que al endurecerse garantice un conjunto monoiitico.

DESCRIPCION UNIDAD
Demolicion de enchape de pared M2
Demolicion de piso, incluye repello de piso M2
Demolicidn de-poyo existente ML
Demolicién de concreto M3

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Comprende los trabajos necesarios para realizar las demoliciones de cada elemento mencionados en la
descripcidn del item, las demoliciones se deben ejecutar por personal iddneo que garantice la correcta
ejecucién de las actividades, algunas demoliciones se deberdn hacer con equipo mecénico en esto para
disminuir el impacto de las demacliciones.

iPensando en ti, doy lo mejor de mil
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El equipo a emplear sera equipo roto percutor de la potencia adecuada para cada trabajo, en el proceso de
demolicion se debe garantizar que las zonas aledafias a las demoaliciones no sufran contaminacion con polvo,
por esta razdn antes de ejecutar la actividad se debera solicitar revisién a la Intervencién del proyecto y
autorizar la ejecucion de la actividad.

Las actividades de demoliciones en su totalidad incluyen el retiro de material sobrante en velgueta, material
que sera dispuesto en lugares debidamente autorizado para tal fin por los entes de control.

Antes de ejecutar cualquier demolicién se debera realizar un replantec en compafiia de la Interventoria con
el objetivo de determinar la magnitud, la necesidad de las demoliciones a ejecutar y fa revision de los atraques
de estructura o elementes no estructurales existentes, gue se encuentren comprometidos en el proceso de
demolicidn y pongan en riesgo la vida de los usuarios o fa estabilidad de las estructuras.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

La medida de la actividad serd cada unidad especificada en el cuadro anteriormente mostrado, y su valor
unitario incluird los costos directos e indirectos, de acuerdo a los precios del mercado que la entidad
determine,

DESCRIPCION UNIDAD
Rasqueteo de muros M2

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Comprende los trabajos necesarios para realizar el rasqueteo de los muros, esta actividad se debe ejecutar
por personal iddneo que garantice la correcta ejecucidn de las actividades.

Las actividades de rasqueteo de muros en su totalidad incluye el retiro de material sobrante en volqueta,
material que serd dispuesto en lugares debidamente autorizado para tal fin por los entes de control.

Antes de ejecutar cualquier rasqueteo se deberd realizar un replanteo en compafifa de la Interventoria con e
objetive de determinar la magnitud.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

La medida de la actividad serd cada unidad especificada en el cuadro, anteriormente mostrado, y se debera
tener en cuenta el valor unitario de cada actividad incluira los costos directos e indirectos de conformidad con
los precios del mercado que la entidad determine.

DESCRIPCION UNIDAD
Repello muros incluye dilataciones y filos M2

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

|Pensando en ti, doylo mejor'tie mil
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Este item corresponde al mortero que se aplica como acabado liso a las superficies de mamposteria indicadas
en planos.

Para este repello se utilizard mortero 1:3 de cemento y arena, la mamposteria se limpiard de todos los
residuos dejados durante la ejecucion de la actividad; ésta se humedecera convenientemente y enseguida se
procedera a aplicar una primera capa de mortero con espesor maximo de un centimetro, procediendo luego
a aplicar la segunda capa de afinado apoyéndose en las lineas maestras, las cuales sirven de guia para el plomo
y superficie plana. El espesor minimao serd de 1.5 cms. :

Antes de la ejecucion del repello se deberan hacer las regatas para instalaciones eléctricas, telefénicas,
sanitarias y de gas.

MEDIDAY FORMA DE PAGO

La medida para el repello de muro serd la correspondiente a cada tipo en metro cuadrado (M2) y en el precio
unitario del ftem estard incluido los costos directos e indirectos de conformidad con los precios del mercado
que la entidad determine, de acuerdo a estas especificaciones y a satisfaccidn del supervisor.

DESCRIPCION UNIDAD
Punto PVC sanitario 2" Und .
Punto PVC sanitario 4” Und o

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Comprende los trabajos necesarios para instalacion de desagiies de los diametros especificados en la actividad, .
incluye la instalacién de accesorios como te, ye, codos a 90 y 45 grados, bujes, adaptadores, tapones y

reducciones de los didmetros especificados en el cuadro de la actividad. El material de los accesorios
mencionados en el pardgrafo anterior debe ser Poli cloruro de Vinilo {(PVC) de igual forma la soldadura que se
use para pegar los accesorios a la tuberia, se debe verificar que el empalme de las tuberias con los accesorios
debe ser a 90 grados para garantizar que no se presenten filtraciones en el sistema. Cada punto del sistema
incluye un metro de tuberia del didmetro especifico del accesorio. Las instalaciones de los accesorios en
cambios de direccion deben cumplir con las normas consignadas en el en el Cédigo Colombiano de Fontaneria

{norma NTC 1500). La distribucién del sistema e instalacion de accesorios debe ser supervisada y aprobada |.

por la Interventoria.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

La medida de la actividad serd por UNIDAD como se especificd en el cuadro anteriormente mostrado, y se deberd
tener en cuenta que en el valor unitario estén incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con

los precios del mercado que la entidad ha determinado.

Se pagardn una vez se le hagan las respectivas pruebas que compruebe su hermeticidad y correcto
funcionamiento.

|Pensando en ti, doy lo mejor de mil
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DESCRIPCION UNIDAD
Guarda escoba en granito pulido media cafia ML

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Cuando se especifiquen en detalle se ejecutaran guarda escobas en media cafia en granito pulido. Se debe
fimpiar y nivelar completamente el empate entre la losa del piso y el muro para luego extender una capa de
mortero en proporcién 1:3. El guarda escoba en granito deberd destroncar con piedra No.36, hasta obtener
una superficie lisa y pulir, con piedra No.60 a 80 para eliminar la huella de la mdquina, y posteriormente se

briflara con piedra No.120.
iVIEDIDA Y FORMA DE PAGO

Se pagard por metro lineal {ML) de guarda escobas en media cafia en granito pulido debidamente instalado.
En el precio unitario de este item estaran incluidos los costos directos e indirectos, de confermidad con los
precios del mercado que la entidad ha determinado.

DESCRIPCION UNIDAD
Estuco acrilico incluye filos y dilataciones M2

DESCRIPCION Y METODOLGGIA

Este item se refiere a todos los trabajos de aplicacidn de estuco acrilico sobre las superficies pafietadas en
exteriores.

Todos los muros y areas que se vayan a estucar se limpiaran, resanando la superficie, se debe aplicar dos
manos de estuco plastico con llana metdlica, luego se fijard hasta obtener una superficie uniforme,

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

La medida se tomard por metro cuadrado {M2), En el precio unitario de este item estaran incluidos los costos
[directos e indirectos, de conformidad con los precios del mercado que la entidad ha determinado.

kb

DESCRIPCION UNIDAD
Pintura socbre muros, manos necesarias hasta que | M2 - ML
pierda la transparencia.

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Este item hace referencia a todos los trabajos de aplicaciones de pintura a tres manos sobre superficies
pafietadas en muros interiores y cielo raso con los colores indicados segtn indicaciones de la supervision.

iPensando en ti, doy lo mejor de mit
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Se deben limpiar todos los muros y dreas que se vayan a pintar; luego de secado el pulimento se aplicardn
tres manos de pintura, extendida en forma pareja sin goteras o huellas.

Los materiales deberdn almacenarse hasta su utilizacidn.
Se deben seguir todas las recomendaciones e instrucciones de los fabricantes de los productos a emplear.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

La medida se tomard por metro cuadrado (M2) o el metro lineal (ML), En el precio unitario de este ftem estaran
incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los precios del mercado que la entidad ha

determinado

DESCRIPCION UNIDAD
Pintura para exteriores sobre repello en fachada M2 — ML

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Este trabajo comprende la rasqueteada, limpieza, lavado y desalojo de material orgénico presente en muros
de fachada y carteras de ventanas, esta limpieza se debe hacer por medio de medios mecanicos con una
pulidora de mano con una grata metalica, se debe garantizar que en este proceso ia totalidad del mortero que
se encuentre en mal estado sea demolido, fa supervisién determinara las zonas de repello a demoler, una vez
demolido estos repellos, se aclara que para la restauracién del repello se tiene otro item, se procederd a
pintarlos sobre el repello completamente seco con pintura para exteriores, se deben aplicar 3 manos dejando
secar por completo de una mano a la otra.

La idoneidad del material se deberd demostrar a la supervisién por medio de pruebas y fichas técnicas,
guedando a criterio de la supervisidn aceptar el material o pedir un cambio de calidad en ef caso que la pintura

suministrada no cumpla sus expectativas.

Sera responsabilidad del contratista determinar el dia y la hora de la aplicacién de la pintura, pues si en una
lluvia se presenta lavade el Hospital no reconocerd ningiin valor por esta situacidn y el contratista debera

volver a pintarla.

Los andamios o elementos que requieran para hacer las pinturas de las fachadas estén incluidos en el valor del
ftem.

Se debe trabajar cumpliendo la totalidad de las normas de trabajos en alturas, y sera responsabilidad del
contratista implementarlas.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO
[Pensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E  Nit: 891501676-1
o Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel; 8211721-8309780 Telefax. 8381151
VIGILADO Supersalud {X::) Pagina: www.hosusana.gov.co

Ly iy Arore S gy Huspes gEOIEN0 - Suusla, G2,

¥
[UERPIR FETNEAA TR TE H PEY




REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
DEPARTAMENTO DEL CAUCA VALENCIA E.S.E.
Sy Pagina 12 de | Cédigo: SLV-
FORMATO Informe de Contratista 24 F IN"‘F’gf'm"
Tramite de pago Versibn:1 | SLV-DES-0i-
FO1

La medida y pago se tomard por metros cuadrados {M2) o por metro lineal si es menor de 60 cms. En el precio
unitario de este item estardn incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los precios del
mercado que la entidad ha determinado.

DESCRIPCION UNIDAD
Cielo en superboard 8 mm M2

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Este item se refiere a la construccidn de cielos falsos, segin los disefios, materiales, dimensiones, la estructura
de apoyo consta de un entramado de perfiles metalicos en acero galvanizado tipo omega y canal en “U”,
calibre 26 entregado, los cuales son adheridos mediante tornillo auto perforante, esta estructura permite
generar la rigidez necesaria para el apoyo de la ldmina de DRYWALL.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

La unidad de medida para el pago del Cielo falso en superboard 8 mm junta pérdida se pagara y liquidara por
metro cuadrado (M2), En el precio unitario de este item estaran incluidos los costos directos e indirectos, de
conformidad con los precios del mercado que la entidad ha determinado, adicionalmente incluirad la
instalacidn de fas laminas, estructura de soporte tornillos, cintas.

DESCRIPCION UNIDAD
Piso trafico 5 incluye nivelacion M2

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Instalacién de piso tréfico 5 en diferentes dreas, de acuerdo con la localizacién y las especificaciones
establecidas por la supervision.

Procedimiento de Ejecucidn Consultary
verificar localizacién.

Verificar lotes de fabricaclon para garantizar texturas y colores uniformes,
Estudiary determinar niveles y pendientes.
Realizar nivelacion del drea.
Preparar mortero de pega.
Hilar juntas en ambas direcciones.
~ Extender el mortero.
Colocar piso en hiladas transversales sucesivas, asentarla bien con golpes suaves dejando un piso
uhiforme y continua en ambas direcciones.
Dejar juntas entre las piezas entre 2 y 3 mm, segin el acabado de los pisos adyacentes.
¢ Detallar especialmente el drea contra rejilias y sifones.
L Sellar juntas de hasta 2 mm, con cemento blanco.

g-“ ‘ |Pensande en b, doy fo mejor de mil
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e Realizar la limpieza de la pieza antes que el emboquillado se endurezca.
® Proteger el piso para conservarlo en buen estado durante la construccidn,
e Verificar niveles, alineamientos y pendientes para aceptacion.
® Finalmente, el piso sera brillado con cera de tal forma que en la entrega este en perfectas

condiciones y limpieza cosa a la que estara obligado el contratista.

MATERIALES

e Piso cerdmico trafico 5.

° Mortero 1:4 con arena lavada, pegante para piso.
. Cemento blanco.

o Bianco de zinc.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

Se medird y pagara por metro cuadrado (M2} de piso instalado y debidamente aceptado por la supervisién,
de conformidad con los precios del mercado establecidos por fa entidad, previa verificacién de los resultados
de los ensayos y del cumplimiento de las tolerancias para aceptacidn y de fos reguisitos minimos de acabados.

Se medird y pagard por metro lineal (ML) de piso y/o enchape instalado cuando una de las dimensiones del
area afectada sea menor o igual a 0.60 metros.

En el precio unitario de este item estaran incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los
precios del mercado que la entidad ha determinado y demés actividades necesarias para la correcta ejecucién.

DESCRIPCION UNIDAD
Cielo raso en eternit plano, incluye estructura en aluminio M2

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Este item se refiere a la construccion de cielos falsos, materiales, dimensiones, la estructura de apoyo consta
de un entramado de perfiles en aluminio y hojas de eternit plano, colocadas uniformemente en las dreas que
el Contratista en conjunto con el supervisar crean convenientes,

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

La unidad de medida para el pago del Cielo raso en eternit plano, incluye estructura en aluminio, se pagard y
liquidard por metro cuadrado (M2}, En el precio unitario de este ftem estardn incluidos los costos directos e
indirectos, de conformidad con los precios del mercado que la entidad ha determinado, adicionalmente
incluird la instalacion de las ldminas, estructura de soporte, tornillos y nivelacidn del mismo.

| DESCRIPCION | UNIDAD

iPensando en tl, doy lo mejor de mit
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Pintura de marco de puertas ML
Pintura con esmalte sobre puertas y ventanas M2

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Este item hace referencia a todos los trabajos de aplicaciones en aceite, las manos suficientes para perder
transparencia y color antiguo, sobre superficies lijadas con los colores indicados segin indicaciones de la

supervision

Se deben limpiar todos los marcos y las dreas que se vayan a pintar, luego de secado el pulimento se aplicardn
la pintura, extendida en forma pareja sin goteras o huellas.

Los materiales deberdn almacenarse hasta su utilizacién.
Se deben seguir todas las recomendaciones e instrucciones de los fabricantes de los productos a emplear.
MEDIDA Y FORMA DE PAGO

La medida se tomaré por metro cuadrade (M2) y/o en (ML), En el precio unitario de este ftem estardn incluidos
tos costos directos e indirectos, de conformidad con los precios del mercado que la entidad ha determinado.

 Este ftem se medida y pagard por metro linea! (ML) de muro ejecutado que no supere los 0.60 m.

DESCRIPCION UNIDAD
Aseo general M2

DESCRIPCICN Y METODOLOGIA
Este item hace referencia al aseo y limpieza final de la actividad.

Todas las 4reas de la construccidn deberan entregarse completamente limpias y las instalaciones y aparatos
en perfectas condiciones de funcionamiento. Los pisos deberan entregarse desmanchados y encerados. Se
deben retirar todos los residuos de cemento, cancreto, polvo, grasa, pintura y otros.

Se deberan realizar las reparaciones necesarias de las obras que se hayan deteriorado durante el proceso de
construccién, sin que tales reparaciones y arreglos constituyan obra adicional, se deben utilizar materiales
como jabones, acidos, removedores y cualquier otro tipo de material requerido para cumplir con el aseo.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO
La unidad de medida es el metro cuadrado {M2) de zonas aseadas y recibidas a satisfaccion por la supervisién.
En el precio unitario de este ftem estaran incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los

precios del mercado que la entidad ha determinado

iPensando en ti, doy lo mejor de mil
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DESCRIPCION UNIDAD
Media cafa para Ciefo raso ML

DESCRIPCION Y METODOLOGIA
Cuando se especifique en detalle se ejecutaran media cafia con moldura o estuco pléstico.

Se debe limpiar y nivelar completamente el empate entre el cielo raso y el muro para luego aplicar estuco
plastico, en el caso de moldura se debe rellenar el espacio entre la moldura y el cielo raso con estuco y luego

instalar la moldura.
MEDIDA Y FORMA DE PAGO

Se pagara por metro lineal (ML) de media cafia para cielo raso debidamente instalado. En el precio unitario de
este ftem estardn incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los precios del mercado que la

entidad ha determinado.

DESCRIPCION UNIDAD
Media cafia para muro ML

DESCRIPCION Y METODOLOGIA
Cuando se especifique en detalle se ejecutaran media cafia con moldura o estuco pldstico.

Se debe limpiar y nivelar completamente el empate entre muro y muro para luego aplicar estuco pléstico, en
el caso de moldura se debe rellenar el espacio entre la moldura y el muro con estuco y luego instalar la

moldura.
MEDIDA Y FORMA DE PAGO

Se pagara por metro lineal (ML) de media cafia para muro debidamente instalado, En el precio unitario de este
item estardn incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los precios del mercado que la

entidad ha determinado.

DESCRIPCION UNIDAD
Construccién de poyo ML

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Cuando se especifique en detalle, se ejecutara la fundicidén en concreto pobre y granito pulido, en forma
redondeada, debidamente pulido y con buen empate al enchape.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

iPensando en ti, doy lo mejor de mit
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Se pagara por metro lineal (ML) de construccion de poyo debidamente instalado. En el precio unitario de este
| item estaran incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los precios del mercado que la
entidad ha determinado.

DESCRIPCION UNIDAD
Red hidraufica PVC %" incluidos accesorios ML

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Comprende los trabajos necesarios para realizar las instalaciones hidrdulicas nuevas de didmetros
especificadas en el cuadro anterior gue se requieran por adecuacion de espacios del Hospital intervenidos e
incluye la reposicién de tuberias que se desinstalen por efectos del mismo y con la aprobacion de la

supervision.

Esta actividad incluye el transporte de la tuberia, su ensamble e instalacion, todas las instalaciones se
construirdn en poli cloruro de vinilo (PVC PRESION) para agua fria y para (CPVC) para agua caliente, de los
didmetros especificados y las uniones que sean necesarias por cambios de direccién, seran pegadas con
soldadura para PVC especial para tuberfa de presién que garantice la hermeticidad de la misma.

Se utilizard relacién didmetro espesor RDE 21 para tuberias de %” de PLG y 1” PLG. Se observaran las
recomendaciones del fabricante y normas técnicas para su correcto manejo e instalacion y asf garantizar
buena calidad de las instalaciones.

Finalmente, las redes de agua fria y caliente, se probardn de tal manera que no se presenten fugas en ningtin
punto de la tuberia.

IVIEDIDAS Y FORMA DE PAGO

La medida de la actividad serd en metros lineales {ML) como se especificd, en el cuadro anteriormente
mostrado, En el precio unitario de este item estardn incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad
con los precios del mercado que la entidad ha determinado.

Se pagardn una vez se le hagan las respectivas pruebas que compruebe su hermeticidad y correcto
funcionamiento.

DESCRIPCION UNIDAD
Punto hidraulico PVC 14"’ Und

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Comprende los trabajos necesarios para la instalacidn de accesorios como te, codos a 90 y 45 grados, bujes
adaptadores, tapones y reducciones de los didmetros especificados en el cuadro de la actividad.

| Pensando en ti, doy lo mejor de mit
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o Calle 15 No. 17 A- 196 La ladera, Tek 8211721-8309780 Telefax, 8381151
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El material de los accesorios mencionados en el paragrafo anterior debe ser Poli cloruro de vinilo (PVC) de
igual forma la soldadura que se use para pegar los accesorios a la tuberia para tuberia de presién debe ser de
buena calidad, se debe verificar que el empalme de las tuberfas con los accesorios debe ser a 90 grados para. |-
garantizar que no se presenten filtraciones en sistema. Cada punto del sistema incluye un metro de tuberia
del didmetra especifico del accesorio.

Las instalaciones de los accesorios deben cumplir con las indicaciones del fabricante, {a distribucién del sistema
e instalacion de accesorios debe ser supervisada y aprobada por el supervisor.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

La medida de la actividad serd por UNIDAD como se especifico en el cuadro anteriormente mostrado y En el
precio unitario de este item estaran incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los precios

del mercado que la entidad ha determinado.

Se pagardn una vez se le hagan las respectivas pruebas que compruebe su hermeticidad y correcto
funcionamiento.

DESCRIPCION UNIDAD
Liave de paso incluidos accesorios Und

DESCRIPCION Y METODOLOGIA

Comprende los trabajos necesarios para realizar las instalaciones de llave de paso de %" y 17 plg tipo mariposa
las cuales deben cumplir normas de instalacidn y calidad suministradas por el fabricante.

Cuando se encuentren instaladas debe verificarse su buen funcionamiento el cual debe ser verificado para la
supervisidn

MEDIDA Y FORMA DE PAGO

La medida de la actividad sera por UNIDAD como se especificd en el cuadro anteriormente mostrado, y En el
precio unitario de este item estardn incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con los precios
del mercado que la entidad ha determinado.

Se pagardn una vez se compruebe su correcto funcionamiento.

DESCRIPCION UNIDAD
Enchape azulejo M2
Ceramica piso M2

DESCRIPCION Y METODOLOGIA
Instalacion de piso y/o enchape en cerdmica en diferentes dreas de acuerdo con la localizacién y las

especificaciones establecidas en los planos v/o por el supervisor,

iPensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £5.E  Nit: 8915016756-1
Calle 15 No. 17 A - 196 la ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
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Procedimiento de ejecucion Consultary Verificar localizacion.
Verificar lotes de fabricacion para garantizar texturas y colores uniformes. Estudiar y
determinar niveles y pendientes {Definir bombeo).
Definir despieces y orden de colocacion de fa ceramica, dejando las piezas cortadas (si se requieren) en
lugar menos visible.
-Preparar-el mortero de pega.
Hilar juntas en ambas direcciones.
Extender el mortero de pega 1:4 con espesor minimo de 3 cms.
Colocar la ceramica en hiladas transversales sucesivas, asentarla bien con golpes suaves dejando un piso
uniforme y continua en ambas direcciones.
Dejar juntas entre las piezas entre 2y 3 mm, seg(in el acabado de los pisos adyacentes. Detallar
especialmente el drea contra rejillas y sifones.
Seilar juntas de hasta 2 mm.
"Realizar la limpieza de la pieza antes que el emboquitlado se endurezca. Proteger el
piso para conservarlo en buen estado durante la construccién. Verificar niveles,

alineamientos y pendientes para aceptacion.
Finalmente e! piso serd brillado con cera de tal forma que en la entrega este en perfectas condiciones y

limpieza cosa a la que estara obligado el contratista.

MATERIALES

Piso ceramico, antideslizante, enchape ceramica.
Mortero 1:4 con arena lavada, pegante para piso.
Cemento blanco.

Blanco de zinc.

MEDIDA Y FORMA DE PAGO
Se medida y pagard por metro cuadrado {M2) de piso y/o enchape instalado y debidamente aceptado por

la supervisién previa verificacion de los resultados de los ensayos y del cumplimiento de las tolerancias
para aceptacién y de los requisitos minimos de acabados.

Se medird y pagara por metro lineal (ML) de piso y/o enchape instalado cuando una de las dimensicnes

del drea afectada sea menor o igual a 0.60 metros.
En el precio unitario de este item estaran incluidos los costos directos e indirectos, de conformidad con

los precios del mercado que la entidad ha determinado.

Las cantidades requeridas son de caracter indicativo, puesto que obedecen a un consumo
variable, por tanto, EL HOSPITAL puede modificarlas durante la ejecucidn del contrato

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTE

. Cargar el Formato GF-P08-F01 (Informe de | Formato diligenciado Formato cargado a la plataforma SECOP |l
Contratista) a la plataforma SECOP |l, completamente
Hiligenciado, incluyendo todos los Hems establecidos
bn' la cldusula "ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA,".

{Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tek: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
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D, Efectuar las rutinas de mantenimiento
preventivo cuya finalidad es encontrar y corregir los
problemas antes de que estos provoquen fallas en los
servicios en los que se han realizado de acuerdo con
0s cronogramas que hacen parte integral del presente
Estudio Previo entregados por el encargado def area
de Infraestructura.

Para el periodo comprendido
entre el 1 de julio de 2026 al 31
de julio de 2026 se realizaron
las siguientes rutinas de
mantenimiento:

- TRAMO 4

- COCINA

- LAVANDERIA

- TRAMOS

- URGENCIAS
GINECOLOGIA

- TRAMO2

- TRAMO1

- CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTO

- REFERENCIA

- BLOQUE SIAU

- QUIROFANO 7 CIRUGIA
UMl

- SEDE SAN CAMILO

- CENTRAL DE GASES
MEDICINALES

- UCIADULTOS

- HOSPITALIZACION DE
PEDIATRIA

- UCI PEDIATRICO

- PUENTE ADULTOS Y
EDIFICIO UM

- UCINT ADULTOS

- IMAGENES
DIAGNOSTICAS

- CUARTO DE
SERVIDORES TRAMQ 2

- TRAMO t ESTACION DE
ENFERMERIA

- PUERTA DE VIDRIO
TRAMO 1

- LLAMADC DE
ENFERMERIA TRAMO 1

- LLAMADO DE
ENFERMERIA
URGENCIAS
GINECOLOGIA

- HOSPITALIZACION
PEDIATRIA EDIFICIO
UMl

Anexo cronograma de mantenimiento

B. El Contratista se obliga a entregar al Supervisor del
Contrato, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
h la suscripcién del contrato, las hojas de vida del
hersonal asignado para la ejecucion del mismo, junto
con los soportes correspondientes, incluyendo tarjeta
profasional cuando sea aplicable u otros documentos
hue acrediten el cumplimiento de los requisitos
bstablecidos en los estudios previos. Asi mismo, en
£aso de requerirse cambio, sustitucion ¢ adicién de
personal, el Contratista deber4 informar previamente al
Bupervisor del Contrato y solicitar su autorizacion,
nuien verificard que la nueva persona propuesta
tumpla con los requisitos definidos en los estudios
brevios y demas documentos contractuales. El
Contratista no podra efectuar cambios en el persenal
kin la aprobacién previa y expresa del Supervisor,

t.as hofas se entregaron dentro
de los 5 dias habiles y forman
parte del pago N° 1

No Aplica.

A
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HOSPITALSUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E

4. Ejecutar las actividades autorizadas por el [ Se realizan correctives | PDF con solicitudes asignadas
supervisor ylo el perschal apoyo al supervisor | designados por parte del
proceso  de  gestion  de - . s
|rcl|mtl;'d07'fl7‘me3ul e

Nit: 831501676-1
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ediante Tas notas inlernas para realizar [as

actividades correctivas de Infraestructura.

infragstructura  y  tecnologia
industrial
Se reciben 124 llamados, se

realizan 124 actividades

b. Toda actividad de mantenimiento preventivo y
correctivo en Infraestructura que sea ejecutado debe
ser facturada por ef Contratista.

Se realiza acta No, 4 con las
actividades realizados en este
pericdo de tiempo.

Acta No. 4

5. El contratista no podra cobrar mano de obra de
correctivos o reparacitn que hayan sido incluidas en un
mantenimiento preventive,

Se ejecutan aclividades de
mantenimiento preventivo de
acuerdo al cronograma

Anexo Cronograma de mantenimiento
de la infraestructura fisica

. El contratista se compromete a realizar las
pctividades solo con personal capacitade e iddneo,
bara ello deben entregar las hojas de vida con sus
respectivos soportes de idoneidad de sus trabajadores
nue realiza dichas actividades.

L.as hojas de vida del personal
reposan en la oficina de
mantenimiento.

=

Certificacion emitida por el Arg. Joaqu
Leyton profesional del adrea (¢
infraestructura  y  tecnologfa  industripl
encargado del archivo de la documentacign
concernienie a mantenimiento

e}

8. Atender a las solicitudes del personal de la
pficina de Infraestructura y tecnoleglia industrial para la
ealizacion de actividades que buscan safisfacer las
hecesidades del cliente interno y externo tales como:
& Apoyo técnico de administrativo y realizacién de
turnos  relacionados con el proceso de
Infraestructura y tecnologia industrial
¢ Demas actividades relacionadas con ef
confratar.

objeto a

Se asignan 2 persenas para [a
realizacién de  turnos, 3
parsonas para apoyo
administrativo.

Se anexa cuadro de turnos

Contratista al area de Infraestructura y tecnologia
ndustrial que seré el apoyo al Supervisor,

0. Apoyo en [a realizacién | No se realizaron rutinas para { N.A
e lavado de tanques de acuerdo con el cronograma | este periodo
entregado por el drea de Gestién Ambiental,
10. El tiempo estipulado para la ejecucion de las | Se realizan actividades en el | Acta No. 4
Betividades serdn en horas diurnas hébiles, sl el | tiempo estipuiado en el hospital
contratista tiene necesidad o quiere trabajar en horas | debido a que en algunas Areas
hocturnas, los trabajos nocturnoes, el Contratista deberd | se necesila que no haya
nstalar iluminacion del tipo e intensidad satisfactoria, y | personal ni pacientes, estas
mantenerlos en perfecto estado mientras duren los | actividades no tienen costo
rabajos nocturnos; igualmente debera tomar las | adicional
medidas del caso para evitar cualquier tipe de
hecidente tanto a sus afiliados como a los usuarios del
Hospital,
11.A la ferminacion de cada mantenimiento, el | A la terminacién de cada | N/A
contratista debera dejar 1a tefalidad del sitio donde se | actividad se  recoge [os
rabajé en un estado de limpieza satisfactorio para la | sobrantes y se disponen de
supervision. acuerdo a las directrices
impartidas por el proceso de
gestion ambiental
12.Efectuar el enfucimiento de Ilos servicios | Se realizan los siguientes | Acta No. 4
psistenciales y dreas administrativas mediante | enlucimientos e instalaciones
solicitudes realizadas por el proceso de Infraestructura | eléctricas:
iy tecnologia industrial del Hospital quien serd la
encargada de revisar las cantidades y valores para - AUDITORIO
posteriormente ser aprobados para su ejecucion. - SALA 2 URG.
' PEDIATRIA
- EXPANSION
AMARILLA
URGENCIA
PEDIATRICA
- HSLV
t3.Las actividades ejecutadas seran entregadas por el | El acla de entrega se realiza al | Acta No. 4

proceso  de
techologia

arquitecto  del
infraestructura vy
industrial,

4.El personal que realice trabajo de alturas debe
tontar con la cerlificacién de frabajo en alturas, para
llo deben anexar cerfificados de sus afillados que
bueden realizar actividades de trabajo en alturas.

Las hojas de vida del personal
reposan en la oficina de
mantenimiento.

Anexo Certificacion

16.Cumplir con las normas de higiene, seguridad y
alud en el trabajo.

Se cumple con la normatividad
vigente para cada una de las
actividades a realizar.

NIA

jPensando en ti, doy lo mejor de mil
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16.Desarrollar su trabajo dentio de las normas de
seguridad establecidas con ei fin de evitar accidentes
anto de su personal como personal del HOSPITAL vy
He otras administraciones gue tengan acceso a lugares
bledafios a la obra y evitar dafies a las propiedades
vecinas. El Supervisor podrd exigic al contratista las
estructuras adicionales de seguridad que consideren
hecesarias (sefales, barreras, etc.), y su costo serd
hsumido enteramente por el contralista.

3Se sefializa de acuerdo a las
actividades que se realizan, en
este periodo de tiempo solo se
repuso puertas por tal motivo
no hubo necesidad de
cetramientos solo se seftalizo
para evitar algln accidente

Anexo Acta No. 4

17.E] Contratista deberd comunicar al Supervisor

ualquier error u omision que encuentre al confrontar

as instrucciones con lo que se encuentre en fa

biecucion de actividades y le solicitara las aclaraciones
modificaciones pertinentes.

No se encentraron
inconsistencias en las labores
designadas

N/A

18.Realizar un manejo adecuado de los Residuos
henerados en la ejecucion del Contrato de acuerdo con
o establacido en el PGIRASA del Hospital.

Recibi6 de la empresa material
sobrante proveniente de la
excavacian (suelos}) ylo
demoliciones provenientes de
la construccién (escombros) en
La escombrera La Lajita, para
terminar el acabado de una
terraza faltante, poder entregar
a la entidad ambiental {CRC) y
poder solicitar el uso de suglos

Anexo Certificacion

19.Emitir la factura correspondiente y publicaria en fa
blataforma SECOP W con los documentos soporte
tequeridos por la entidad, una vez publicados, el
bontratista deberd notificar al supervisor al correo
blectrénico subadministrativa@hosusana.gov.co

Se realiza emisién de factura
N° FEIN31 del 31 de julio de
2026 y se carga a SECOP con
los soportes que se relacionan
al final de este infoime.

Factura N° FEIN31 del 31 de julio de
2028, cargada a la plataforma SECOP
It, linea de pago N°2 con soportes.

it recursos adicionales en casos de emergencias o
Hesastres, asegurando la continuidad y calidad del
bervicio esencial segun las necesidades que se

bresenten.

disponible 24 horas del dla los
7 dias de la semana para acudir
a cualquier llamado

b0.El contratista debera acatar el Sistama de Gestion | EI  manejo  adecuade de | N/A
Ambiental (SGA) del Hospital Susana Lépez de | sustancias quimicas se realiza
Malencia, conocer su politca y los objetivos | de acuerdo a las
hrmbientales; adquirir el compromiso de gestionar los | capacitaciones impartidas por
hspectos ambientales asociados a las actividades | el drea de gestion ambiental y
Herivadas de la ejecucién del contrato (manejo | el 4rea de gestidn de
hdecuado de sustancias quimicas, emisiones de gases | emergencias y desastres.

He efecto invernadero - GEI yfo potenciales

hgotadores de ozono — PAO), generacion de residuos

s6lidos) y garantizar el cumplimiento de la totalidad de

as abligaciones como proveedor del sefvicio, segun ia

hormatividad ambiental aplicable vigente, asl como

ambién garantizar la adherencia al mejoramiento

Continuo de la certificacién 1SO 14001 :2015 de Ia cual

a institucién es acreedora

b1,El contratista se compromete a garantizar personal | Se  cuenta con  personal | N/A

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD'S, DVD'S

Seguridad social mes de agosto de 2026.
Copia de la factura

Acta No. 4

Cronograma de mantenimiento
Rutinas de mantenimiento
Cuadro de turnos

Solicitudes

OO O A WM

Paz y salvo pago de parafiscales emitido por el contador

Dado en la ciudad de Popaydn, el 6 de agosto de 2026

FIRMA CONTRATISTA

sl
entando en ti, doy fo mejor de mit
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INGTGRAL SAS

NIT; 801677521 - 1

Régimen: Responsable del impueste sobre las ventas 0 VA
Persona Juridica

Direccién: CL 78 N 19 251, POPAYAN, Cauca, Colombia

Tel. 3100000001

Emalt, ingigralsas@gmail.com
Autorizacién factura electrénica de venta No: 18764077573506 vélida desde 2024-08-21 hasta 2026-08-21 rango desde

FEIN1 hasta FEIN1000
4 ™ ) ™
NombrelRazéh Soclal: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA FACTURA CLECTRONICA DE  FEIN3L
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VENTA:
NIT: 891501676 MONEDA! COFP Peso colombiano
Direccién: CL 15 # 17A 196, POPAYAN, Cauca, Colombia HORA EMISION: 19:30:00
Teléfono: FECHA FIRMADO: 310772026 10:30:01
Email: contabilidad@hosusana.gov.cc
EECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Crédito ot MES AR DA T o
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria PIA N ! A AR
Fecha de Pago: 07/08/2028 13 o7 2026 o7 08 2026
Total de Lineas: 7
| T al n gL -
( 5 DE Is! UM {CANTIDAD RECIO U IMPUESOS OTAL )
# coODIGO SCRIPCION , TIDA PRECIO U. NOM. | % o0 VAL MONTO DCTO. TOTAL .
1 015 CORRECTIVOS ¥ ENLUCIMIENYTOS WSD 1,00 $47.083.602,59 $0,00 $47.563.602,59
2 004 RUTINAS WsDh 1,00 $14.166,570,95 $0,00 $14,166,570,95
3 806 ADMINISTRACION 16% WSD 1,60 $0.944,027,77 30,00 $0.844.027,77
4 007 UTILIDAD 5% WwWSsD 1,00 $3.107.508,68 $0,00 $3.107.508,68
5 008 IMPREVISTOS 4% WSD 1,00 $2,486.,006,94 $0,00 $2.466.006,94
[ 005 PERSONAL wsb 1,00 $21.432.320,00 $0,00 $21.432,320,00
\_7 006 ADMINISTRACION 16% WsD 1,06 $3.420,171,20 $C,00 $3.429.171,20 )
-
Motas: MANTENIMIENTO, PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ENLUCIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL Subtotak $102.549.208,13
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E£,5.E CONTRATO HSLV-CD-170-2026- EXCLUSION DE VA SEGUN Cargos: $0,00
ARTICULG 32 ¥ ARTICULD 100 DE LALEY 21 DE 1992
bescuentos: - 0,00
SON; (clento dos millones quinientos cuarenta y nueve mil dosclenlos ccho pesos con treca canlavos) ‘Fotal: $102.549.208,13
\_CUFE: 17265d05358a4506/0e060000BA05992046669518e9e134007 [2c29(cfad7ecc5ea7at7203a0b710abaze07c 2316800 - )

Firma Digital: B28hh+2eBAUDVI+vr+ 78nkkFBI.OUIORNA2evQBeEKpESbjtomCGwanzowlUbXRI
frluBaa1hMA%{:iZquF.!iX+Kur1THucp2ZB2TXPaBUprWJa?XcDSb5+bY25BhYO
omzDXNhlweMkprwSmK+970Yn'EFroM?FeKXVGMpphC?SrNy‘WNgUw‘ryDgNcaruBum
BIPupbaxF'eHTLpoOOkdgGUi3FZS]riDnBGQ25vqu24inVmﬁCGUl+h2yiQW2vo
quMcpZszcmwthXzKSOQeMolazvaﬁnxshQYD.'m'Ieg64FWBIhKl}uv5yBaQqu
NEYGRI2TozVDygahAIEDVQ==

Esta factura es un Hiulo valor de acuerdo at art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
Representaci6n Grafica de la Factura Electrénica de Venta.,

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: catdena. Nit. 890,930,524-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit, 901.143,311-8 @ toctuialech
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HOSPITAL

Butana Lopaz da Vilenciz
£.5.4

inravacos y ros banstormamos para cuidarte meafor

Popayan, 31 de julic 2026

Sefores
INGTGRAL S.A.S

Asunto: Certificacidon de Cumplirhiento de Requisitos de Capacitacion e ldoneidad
del Contratista

Cordial saludo.

En calidad de colaborador como profesicnal en Arquitectura en el 4rea de
infraestructura Hospitalaria del hospital susana Lépez de valencia E.S.E, y en
! ' cumplimiento con los términos establecidos en el Contrato No,170 de 2026, me
( permito certificar que el contratista INGTGRAL S.A.S, quien se encarga de realizar
las actividades de mantenimiento de infraestructura en nuestras instalaciones, ha
cumplido con la obligacién de presentar las hojas de vida y los respectivos soportes
de idoneidad del personal encargado de llevar a cabo dichas actividades.

A continuacién, se detalla el cumplimiento:

1. Personal presentado: El contratista ha entregado las hojas de -vida
correspondientes al Arquitecto Joaquin Leyton Diaz, de trabajadores que-
ejecutaran las actividades contratadas.

2. Documentaciéon de idoneidad: Se han proporcionado los soportes de
idoneidad, tales como certificados de capacitacién, credenciales
profesionales y demas documentos que acreditan la competencia técnica y
profesional del personal.

3. Revisién y conformidad: El hospital ha revisado la documentacion
entregada y confirma que cumple con los requisitos exigidos en el contrato
para garantizar que las actividades se realicen con personal capacitado y

( competente.

|
WhatsApp: (+57] §18 8211463
Teléfono: {602) B306363

Culle 15 N° 17 A %6
a¥s Laladera- Popaydn, Causs
Colombia

o, i
VIGILADO Supersalud@ Al

wwnw hosusara.gov.co




HOSPITAL

Ausnaibrer dn Vakencia
£.6.F

foncssrnns y nos kansformanmaos pa cuidane rmejorn

Por lo tanto, se certifica que INGTRGRAL S.A.S ha cumplido con la entrega de la
documentacidn requerida, conforme a lo estipulado en el contrato.

. Atentamente,
\ ! R
JOAQUIN LEYTON DIAZ
ARQUITECTO
HOSPITAL SUSANA |LOPEZ DE VALENCIAE.S. E {
3168671554
Arquileytondiaz@gmail.com

WhatsApp: [+37) ;m B311483
Teféfone: (602) BAR6363

Calle 16 N° 1T A 96
a¥s Laladera- Popayin, Cauca
Colemble :

vrssmno&upersqisd@ m-%;!

@ W B DSUSINA.GOV.CO




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Reporte de Solicitudes Filtradas

Fecha; 30/7/2026, 9:05:55 a. m.

Filtros Aplicados
 Area: INFRAESTRUCTURA | Mes: Julio | Afo: 2026~
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1 P SOLINFRAD1163 F17/1/2026 * Infraesteu | LARSPARAS i CONSULTA_EXTERN... COMPLETA  © CRIY

LAMPARA PASILLO DEE URGENCIAS_ADULT.,,
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- 7 . SOLINFRADI122 : 144712026 Infraestru  techo del consalton... URGENCIAS_PEDIA... COMPLETA : CRIT

112 . SOLINFRA01187 231772026 : Infraestru ventilador ¢ TRAILER CANCELAD : MEDI]

13 SOUNFRAOG1134 15/7/2026 * Infraestru + pared del consultari... * URGENTIAS_GINEC... ASIGNADA ALTA

<14

16 SOLINFRAG1185 23/7/2026 infraestos LAMPARA L TRAMO.S COMPLETA | MEDL
17 : SOLINFRAOT191 237712026 * infraestru PUNTO ELECTRICG ; COSTOS COMPLETA  :© MEDI

18 ;SOLINFRAO?HG 144772026 Infragstru BOMBILLOS ¥ TOMA DAR., ; TRAMO S . COMPLETA | &abia
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‘23

.24

35 SOLINFRAOT084 14172026 * infraestree "1 AMPARA DE CUARTO DE... . URGENCIAS_ADUIT... COMPLETA .~ ALTH

COMPLETA . ALTA
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" ERNESTO SARR
ERMESTO SARR

| ERNESTO SARK -

i HENRY CUELLA

© BREINERTH 1

. ERMNESTO SARR

111 SOLINFRAO1GES C 77772026 * infraesiy SE SOLICITA CARMBIAR ... * REFERENCIA COMPLETA  MED} : ERNESTO SARR

Sin asignar

BREMERTH MA

ERNESTO SARR
- ERMESTO SARR
+ ERNESTO SARR

‘20 . SOLINFRAOT16D CTFH2026  Infraestre | LAMPARA SALA_PARTOS COMPLETA ALTA | ERNESTO SARR

ERNESTO SARR
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MOVER 4 CAMAS EN HOS..

enchufe en mal estad...

. bafio de pacientes
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BUENA TARDE FAVOR ...

AIRES ACONCICIONADGS
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ERNESTO SARR

. BRESNERTH MA

ERNESTO SARR

ERNESTO SARR

ANTONIO MORI

ERNESTO SARR

. BHNESTO SARR

Asighado -

| HENRY CULLLA
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* LAMPARAS DE ENERGIA ...

lamparas de pasilla

" LAMPARA DE PASILLO

AIRES ACONDICIONADGS
- fiembres de Bamade
. energia

" REVISIGH EN VENTANA. ...

REVISAR EXTENCION 14...

§ BOMBILLO VESTHER HOM..

¢ Camiilia

{ FAVOR REVISAR Y REPA...

- limpieza de rejillas...

hafic 403

{ UCI_NEQNATAL

* GIRUGIA_ADULTO

{ URGENCIAS_PEDIA...

: CEMTRAL ESTERIL..

{ CIRUGHH_PEDIATR...

* URGENCIAS_PEDIA..

TRAMD_A
| YRAMOS

T UCLADULTO

: CIRUGHA_ADULTC

" UCEPEDIATRICA

. URGENCIAS_PEDIA..,

| HOSPITALIZACIOM...

© URGENCIAS_ADULT...

COMPLEYA

COMPLETA

COMPLETA

COMPLETA

COMPLETA

CANCELAD

ASIGHNADA

COMPLETA

COMPLETA

© COMPLETA

COMPLETA

¢ COMPLETA
COMPLETA

COMPLETA

COMPLETA

Estado

COMPLETA

COMPLETA

COMPLETA

COMPLETA

COMPLETA

CAMCELAD

COMPLETA

CANCELAD

COMPLETA

COMPLETA
CANCELAD

COMPLETA

- COMPLETA

rOMPIFETA

#1313

ALTA

ALYA

MEH

MEDI

CRIT

ALTA

AR

MED}

MEDI
AT
MEDI

MEDI

MED]

MEDE

Prior. |

CRIT

. MED

MEDI

Al

CRIT

caIT

ALTA

MEDI(

CRIT

METH

ALIA

MEDI

MEDE
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| EANESTO SARR
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ANTONIO MCRY
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i ERNESTO SARR
: Asignado
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§ ERNESTO SARR
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113 SCLINFRAGTRZ1 21712026 Infraestiu - bafie 402 HOSPITALIZACION,.. COMPLETA ALTR BREINERTH MA

114 ' SOLINFRAOI219 297172026 infraeshy LAKPARA DE HABITACIO... : FRAMO 4 COMPLETA A ERMESTO SARR
115 SOLINFRAC1205 L2026 Infraestu LLAVE DE AGUA DE 5EN.,, UCL_ADULIO COMPLETA CRIT HENRY CUELLA
: 116 h

117 - SOLINFRACGTGSS 1/7/2026 Infraestru - LAMPARA TRAMO,_4 CANCELAD  ~ MEDD - ERNESTO SARR
18 SQ[lNFRAO‘§132 23/1/2026 Infraestie buen dfa faver cam., UCI_PEDIATRICA ) . COMPLETA CRIT ERNESTO SARR
119

120
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124 SOLINFRADHSé o 7§6/712026 Infraest.m - l;'rnbre.s de llamado a... U _PEDIATRICA . .C.;'t.NCEU\D "VHVEIV\JRVCUHLA
37125 7
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127 - SOUNFRAOI76 217142026 ;nl;raeslru * necheros sin pt‘JElta . : Hosplmuzacm&.. : cnmp.l.e.m. . : “ cﬁ;r " ERNESTO SARR
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» . e oo
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fotal de registios exportados: 144 soficitudes
Reporie generado el 307772026, 9:05:55 a. m.
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REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

: Formato del Procedimiento Mantenimiento Preventivo
ity o 1 (08 la Infraestructura Flsica del Hospltal Susana Lépez de

Valencia E,S.E

HOSPITAL SUSANA LOPEZ

DE VALENCIA ES.E.
Pagina 1 de 2 S5LV-GAT-GIN-
1481-F01

SLV-DES-01-FO1

Version:1
SLV-GAT-
(GIN-1481-
FO1
Version: 1
ELEMENTQ: : Canales y bajantes
AREA O SERVICIO; Tramo 4

AMBIENTE FISICO:

CONVENCIONES:

(BN) BUENO (RZ) REALIZADO  (EF) EFECUADQ (CM) CAMBIADO
(RV) REVISADO (VF) VERIFICADO (RP} REPARADO (CP) COMPUESTO. |

PERIDDICIDAD:

Efectuar retiro de cualquier elemento que obstruya ¢f paso de agua

Veriflcar estado ( juntas soldadas, deformaclones )

Correglr desperfectos .

Verlficar que tados los puntos de sallda queden complatamente limpios

Revisar que las conductos de bajantes estén fijos a la pared

] i 3 oo Y] e | P
5 ] NER IO Y AP

Verlficar ef estado del tubo del hajante

FECHA DE REALIZACION: A2 /Q1] 2021

NOMBRE DEL TECNICO QUE REALIZA MANTENIMIENTO: | Breinerth Manzano

FIRMA DE TECNICO; Wty o

[ RECOMENDACION; | i
Material Gastable Repuestos Minimos Herramientas vy Equipos

- Acldo - Lamina - EPP
- Guaipe - Remaches - Espatula
-~ Cinta asfaltica - Tornillos - Cepilio de alambre

OBSERVACIONES:
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REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTCO DEL CAUCA

Formato del Procedimlento Mantenimiento Preventivo
de fa Infraestructura Fisica del Hospital Susaha Loperz de
Valencia E.5.E

Litesdy Ondeo

HosETAL

HOSPITAL SUSANA LOPEZ

DE VALENCIA E.S.E.
Pagina 1 de 2 SLV-GAT-GIN-
1481-FO1

SLV-DES-01-F01

Version:1
SLV-GATE-
e . GIN-1481-
i, 4 Rueas do rasidoniiilenild srovenihag pars FOol
"”Sijiéi% n: iniTassiriciie
susana Version: 1
ELEMENTO: Canales y bajantes
AREA O SERVICIO; Cocina
AMBIENTE FISICO:
CONVENCIONES: {BN) BUENO (RZ) REALIZADO (EF) EFECUADQ (CM) CAMBIADO
j (RV) REVISADOD (VF) VERIFICADO (RP) REPARADO (CP) COMPUESTO
PERIODICIDAD: : i
Efectuar retiro de cualquler elemento que obstruya el paso de agua R
Verificar estado ( juntas soldadas, deformaciones ) Ki
Correglt desperfectos &4
Verificar gue todos los puntos de sallda queden complatamente limpios R
Revisar que los conductos de bajantes estén fijos a la pared K3
Veriflcar of estada def tubo del bajante R

FECHA DE REALIZACION:

21/07 /2021

NOMBRE DEL TECNICO QUE REALIZA MANTENIMIENTO:

Brel_nérj;h I‘-'ffanza]_no

FIRMA DE TECNICC: [ 7
i 7
{ RECOMENDACION: l
Material Gastable Repuestos Minimos Herramlentas y Equipos
- Acido - Lamina - EPP
- Gualpe - Remaches - Espatula
Cinta asfaltica Tornilios - Ceplllo de alambre
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REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ

DEPARTAMENTO DEL CAUCA DE VALENCIA E.S.E.
~ . o _ Pagina L de 2 SLV-GAT-GIN-
Formato del Procedimiento Mantenimiento Preventivo : 1481-F01
it von | 08 A Infraestructura Fisica del Hospital Susana Lopez de |  togfi
Valencla E.S.E i ) SLV-DES-D1-FO1
S Version: 1
SLV-GAT-
GIN-1481-
Rl de mankailivlento breveniivo paia Fo1l
raesirucira
Version: 1
ELEMENTO: Canales y hajantes
AREA O SERVICIO: Lavanderia
AMBIENTE FISICO:
CONVENCIONES: (BN) BUENO (RZ) REALIZADG  (EF) EFECUADO (CM) CAMBIADO
' (RV) REVISADO (VF) VERIFICADO (RP) REPARADO (CP) COMPUESTO
PERIQODICIDAD: ) : 1
Efectuar retiro de cualquier elemento que obstruya el paso de agua K2
Verificar estado ( juntas soldadas, deformaclones ) RZ‘
Correglr desperfectos A
Verificar que todos los puntos de salida gueden completamente limpios 77
Revisar que los conductos de bajantes estén fijos a la parad Ri
Verlficar el estado del tubo del bajante R?
FECHA DE REALIZACION: 24 /07/ 204al,
NOMBRE DEL TECNICO QUE REALIZA MANTENIMIENTO: Brelnérth Man;,ano
FIRMA DE TECNICO: YA 7 o i
| RECOMENDACION: | -
Materjal Gastable Repuestos Minimos Herramlentas y Equipos
- Acldo ~  lLamina - EPP
- Guaipe - Remaches - Espatula
- Clnta asfaltica - Tornlllos - Cepllio de alambre

OBSERVACIONES:
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REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ

DEPARTAMENTO DEL CAUCA DE VALENCIA E.8.E.
el dirient | . i | Pagina L de 2 SLY-GAT-GIN-
Formato del Procedimiento Mantenimiento Preventivo < 1481-F01

HOSETIAL

sty oo | € la Infraestructura Fisica del Hospital Susana Ldpez de

Valencia E.S.E SLV-DES-01-FD1

Version:1
SLV-GAT-
GIN-1481-
Ebinas de rerdanimients prevaniivo g FO1
wivassiiuciurs

Version: 1
ELEMENTO;: Canales y bajantes
AREA O SERVICIO: Tramo 5

AMBIENTE FISICO:

(BN) BUENO (RZ) REALIZADO  (EF} EFECUADO (CM) CAMBIADQ

CONVENCIONES: (RV) REVISADO (VF) VERIFICADO (RP) REPARADO -(CP) COMPUESTO
PERIODICIDAD: 1
Efectuar retiro de cualquier elemento que obstruya el paso de agua k{
Verificar estado { juntas soldadas, deformaciones ) Kt
Corregir desperfectos R
Varificar que todos los puntos de salida gueden completamente limpios R
Revisar gue los conductos de bajantes estén fijos a la pared 1§
Verificar el estado del tubo del bajante K3
FECHA DE REALIZACION: 22/01 /2024
NOMBRE DEL TECNICO QUE REALIZA MANTENIMIENTO: | Brelnerth M}nzano
FIRMA DE TECNICO: LAl
| RECOMENDACION: |
Materlal Gastable Repuestos Minlmos Herramientas y Equipos
- Addo - Lamina - EPP
- Guaipe - Remaches - Espatula
- Ceplllo de alambre

- Clnta asféltica - Tomillos

OBSERVACIONES:
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REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ

DEPARTAMENTOQ DEE. CAUCA DE VALENCIA E.§.E.
Pagina 1 de 2 - -GIN-
(3 Formato del Pracedimiento Mantenimlento Praventivo agina - de SL‘L%?:;&I N
Lemtv ot | (€ Ja Infraestructura Fisica del Hospital Susana Lépez de -
‘ Valencla E.S.E . -01-
alencla Versién: 1 SLV-DES-01-FO1
SLV-GAT-
: GIN-1481-
Rutinag de mantenimienty praverdivo gara E01
u@%f“ friraesuciue
Version: 1
ELEMENTO:; Canales y bajantes
AREA O SERVICIO: Urgencias Ginecologia

AMBIENTE FISICO:

{BN) BUENO (RZ) REALIZADQ (EF) EFECUADO (CM) CAMBIADO

CONVENCIONES: (RV) REVISADO (VF) VERIFICADO (RP) REPARADO (CP). COMPUESTO
PERIODICIDAD: ' ‘ 1
Efectuar retiro de cualquier elemento que obstruya el paso de agua K7
Verlficar estado ( juntas soldadas, deformaciones ) R
Correglr desperfectos R
Verificar que Lodos los puntos de salida queden completamente limpios g7
Revisar que los conductos da bajantes estén fijos a la pared k1
Verificar ef estado del tubo del bajante R
FECHA DE REALIZACION: Qg/o 3 /'20 gg,
NOMBRE DEL TECNICO QUE REALIZA MANTENIMIENTC: Brefnerth Ma
FIRMA DE TECNICO: 7 ;ﬁwf}’”
VA
[ RECOMENDACION: |
Materlal Gastable Repuestos Minimos Herramlentas v Equinos

- Acldo - Lamina - EPP

- {Gualpe - Remaches - Espatula

- Cinta asfaltica - Tornillos - Ceplilo de alambre

OBSERVACIONES:
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REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ

DEPARTAMENTO DEL CAUCA DE VALENCIA E.S.E.
- . Pagina 1 de 2 SLV-GAT-GIN-
i Formato del Procedimiente Mantenimiento Preventivo 1481-F01
tntyoue | de la Infraestructura Flslca del Hospital Susana Lopez de| ¢ -
Valencia E.5.E ) SLV-DES-01-F01
Version:1
SLV-GAT-
GIN-1481-
Rudvas deomantenimivnio preventive s FO1
infraestiuciurs

Version: 1

ELEMENTO:

Canales v bajantes

AREA O SERVICIO:

Tramo 2

AMBIENTE FISICO:

(BN) BUENO (RZ) REALIZADO (EF) EFECUADO (CM) CAMBIADO

CONVENCIONES: (RV) REVISADO (VF) VERIFICADO. (RP) REPARADO (CP) COMPUESTO
PERIODICIDAD: 1
Efectuar retiro de cualquier elemento que obstruya el pasc de agua K7

K2

Verificar estado ( juntas soldadas, deformaciones )

Correglr desperfectos 13
Verificar que todos los puntos de salida queden completamente fimplos R4
Revisar que los conductos de bajantes estén fljos a la pared K3
Verlficar el estado del tubo del bajante R3
FECHA DE REALIZACION: 92707/ 2040
NOMBRE DEL TECNICO QUE REALIZA MANTENIMIENTO:
FIRMA DE TECNICO: ‘ —
[ RECOMENDACION: I
Materlal Gastable Repuestos Minimos Herramientas v Equipos

- Adldo - Lamina - EPP

- Guaipe - Remaches - Espatula

- Cinta asféltica - Tornlllos - Ceplllo de alambre

OBSERVACIONES:
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B REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA E.S.E.

B Formato del Procedimiento Mantenimlento Preventive
Lty odea | 08 J Infraestructura Flsica del Hospital Susana Lopez de
Valencia E.S.E

Hospt

Pagina 1 de 2 SLV-GAT-GIN-

1481-F01

SLV-DES-01-F01

) Verslon: 1
SLV-GAT-
GIN-1481-
Ridnas de mardenimiciin movanineg Dara Foi
infracstructur
Versidn: 1

Canales y ba}'antés

ELEMENTO:

AREA O SERVICIO: Tramo 1

AMBIENTE FISICO:

CONVENCIONES: (BN) BUENO (RZ) REALIZADO  (EF) EFECUADO (CM) CAMBIADO
) {RV) REVISADO {(VF) VERIFICADO (RP) REPARADO (CP) COMPUESTO

PERIODICIDAD! 1

Efectuar retiro de cualguier elemento que obstruya el paso de agua Fi

Verlficar estado ( juntas soldadas, deformaciones ) B R?

Corregir desperfectos Ri

Verlficar que todos fos puntos de salida queden completamente fimpios k7

Revisar que los conductos de bajantes estén fijos a la pared g2

Verlficar el estado del tuba del bajante K2

FECHA DE REALIZACION: AL/ O?/ 2024,
NOMBRE DEL TECNICO QUE REALIZA MANTENIMIENTO: | Brelnerth M,a:gzano
"FIRMA DE TECNICO! IR
i
[ RECOMENDACION: |
Matetial Gastable Repuestos Minimos Herrarnientas y Equipos i
- Acldo -~ Lamina - EPP
- Gualpe - Remaches - Espétula
- Cinta asfaltica - Tornillos - Ceplllo de alambra

OBSERVACIONES:
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REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

1OSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA E.S.E.

Formato def Procedimlento Mantenimiento Preventlvo

Pagina 1 de 2 SLV-GAT-GIN-

1481-F01

de la Infraestructura Fisica del Hospital Susana Lopez de
Valencla E.S.E

Litarttdy Qadan

Version:1

SL.V-DES-01-F01

SLV-GAT-
GIN-1481-
FO1

Version: 1

ELEMENTO! “Canales y bajantes

AREA O SERVICIO: - Culdado Intensivo Adulto

AMBIENTE FISICO:

(BN) BUENO (RZ) REALIZADO

(EF) EFECUADO (CM) CAMBIADO

CONVENCIONES! (RV) REVISADO (VF) VERIFICADO (RP) REPARADO (CP) COMPUESTO
PERIODICIDAD: 1
Efectuar retiro de cualquier elemento gue obstruya el paso de agua RZ
Verificar estado ( juntas soldadas, deformaciones ) 23
Correglr desperfactos K1
Verlficar que todos los puntos de salida queden completamente limpios £
Revisar que los conductos de bajantes estén fijos a la pared R
Varificar f estado del tubo del hajante 12

FECHA DE REALIZACION; ] 2/@ 1/ 224
NOMBRE DEL TECNICQ QUE REALIZA MANTENIMIENTO: Brelnerth NjJ;;gano
FIRMA DE TECNICO: / sz’/ i
{ RECOMENDACION; [ ]
Materlal Gastable Repuestos Minimaos Herramientas y Equipos
- Acldo - Lamina - EPP
- Gualpe - Remaches - Espatula
Cinta asfaltica - Tornillos -~ Cepilio de alambre

OBSERVACIONES:
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REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

& Formato del Procedimiento Mantenimiento Preventivo
tadyo | Ol€ 12 Infraestructura Fisica del Hospltal Susana Lopez de
: Valencia E.S.E

HOSPITAL SUSANA LGPEZ
DE VALENCIA E.S.E.

Pagina 1 de 2 SLV-GAT-GIN-
1481-F01

SLV-DES-01-F01

Version:1
SLV-GAT-
GIN-1481-
Rudinas de manienimianto proventivo para FO1
aestrudciura
Versidn: 1

ELEMENTO: Canales y bajantes
AREA O SERVICIO: Referencla
AMBIENTE FISICO:
CONVENCIONES: (BN) BUENO ~ (RZ) REALIZADO  (EF) EFECUADO (CM) CAMBIADO |
) (RV) REVISADO (VF) VERIFICADO (RP) REPARADQ (CP) COMPUESTO | -
PERIODICIDAD: 1 -
Efectuar retiro de cualquier elemento que obstruya el paso de agua ki
Verificar estado { juntas soldadas, deformaciones ) it
Correglr desperfectos K7
Verificar que todos los puntos de salida queden completamente limpios K#
Revisar que los conductos de bajantes estén fijos a la pared R7
Verificar el estado del tubo del bajante R7 1
[ FECHA DE REALIZACION: 121977 2020
' 'NOMBRE DEL TECNICO QUE REALIZA MANTENIMIENTO: | Breinerth.Manzano-
FIRMA DE TECNICO: =
[ RECOMENDACION: | |
Material Gastable Repuestos Minimos Herrarlentas y Equipos
- Acldo - Lamina - EPP
- Gualpe - Remaches - Espétuia
- Cinta asfaltica - Tornlllos - Ceplifo de alambre

OBSERVACIONES:
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REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA E.S.E.

i

Formato del Procedimiento Mantenimiento Preventive
wangvana | (e [ Infraestructura Fisica del Hospital Susana Lopez de
. Valencla E.S.E

HOOPIAL
HO9PITAL

Pagina 1 de 2 SLV-GAT-GIN-
1481-F01

Version:1

SLY-DES-01-FO1

f,.

SLV-GAT-
GIN-1481-~
FO1

FTaas de e um nirvdentn wevartho marg

Version: 1

ELEMENTO:

Canales y bajantes

AREA O SERVICIO:

Blogue SIAU

AMBIENTE FISICO:

(BN) BUENO (RZ) REALL?ADO (EF) EFECUADO (CM) CAMBIADO

CONVENCIONES: (RV) REVISADO (VF) VERIFICADO (RP)REPARADO (CP) COMPUESTO
PERIODICIDAD: 1
Efectuar retiro de cualquler elemento que obstruya el paso de agua K7
Verificar estado { juntas soldadas, deformaciones ) RZ
Correglr desperfectos R4
Verificar que todos tos puntos de salida queden completamente limpios R?
Revisar aue los conductos de bajantes astén flics a fa pared Ki
Verificar el estado del tubo del bajante K<
2, £
FECHA DE REALIZACION: Lol [O/ 2026
NOMBRE DEL TECNICO QUE REALIZA MANTENIMIENTO: Brelné;:l;h Manzano
FIRMA DE TECNICO: [
[ RECOMENDACION: l
Material Gastable Repuestos Minimos Herramientas y Equipos

- Acldo - Lamina - EPP

- Gualpe - Remaches - Espatula

- (Cinta asféltica - Tornillos - Cepillo de alambre

OBSERVACIONES:
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

REPOBLICA DE COLOMBIA-
VALENCIA E.5.F

DEPARTAMENTO BEL CAUCA

Labartsd v Ordan

SLVEGAT-GIN-1481-F01
SLY-DES-01-F01
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SISTEMA CONTROL DE ACCESO Y VIDEOVIGHANCIA

ELEMENTO

SERVICIO ASISTENGIAL Loz ccmo S "2 Cppeges LAY

FECHA vl ey 22 [
‘ . {BN} BUENO (RZ) REALIZADO (EF) EFECUADO {CM) CAMBIADO

CONVENCIONES [RV} REVISARO (VF} VERIFICADO (RP} REPARADOD (CP} COMPUESTO

Lubricacion de bisagras de puerta

Lubricacién brazo hidraulico

Galibracion de

brazo hidraullco

" |Calibracion y ajuste a motores de apertura electricos

Lubricacion de brazos de motores de apertura elactricos

Verlficaclon de modulo de rele de motor electrico

Ajuste y limpleza de electroiman -

Verificar y implar cltofono

Verificacién frente de calle

Verificacion fuente de poder de control de access

g ) -1 R BRT I 9 HT8 NG PP TN (O

Veriflcacion,ajuste v [impleza al botonh de parada de Emergencla

=
3+

Vefiflcar estado de pllas y ajuste a boton inhalambrico

-
L

Verlficar estado y carga de haterla a slstema de control de acceso

[
Y

Varificar funclonamiento de controlador Blometrico

Verifleacldn de tarjatas y lector RFID

e
ot

Verlficaclon de boton de salida NO TOUCH

[ Py
Qe

Verlflcacidn Video Grabadar

=
=]

Verlflcackon extensor HDMI

fare
=)

Verificacidn cable HOMI

Actualizacion horarle Vided Grabador

SRS
Lol £

Verificar estado de las cdmaras

Veriflcacidn fuentes de poder

[a*]
™

Verlflcar estado de Switch Pol y Switch Etharnet

M
L

Verificacidon a

dispositivo de aimacenamlento interno

b
N9

Verificar estado de los monltores
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Pagina 1 de 2 SLV—GAT-GIN~1481;F01

version1 SLV-DES-01-FOL

SLV-GAT-GIN-1481-
FO1

Versidn: §

SISTEMA CONTROL DE ACCESC ¥ VIDEOVIGILANCIA

ELEMENTO .
SERVICIO ASISTENCIAL N AN N
FECHA e D 2P |
_ (BN) BUENO ({RZ) REALIZADO (EF) EFECUADO (CM} CAMBIADD
CONVENCIONES (R\I) REVISADO fVF) VERIF!CADO (RP) REPARADO (CP) COMPU ESTO
1 [Lubrlcacion de bisagras de puerta -
2 [Lubricacion brazo hidraullco
3 |Callbracion de brazo hidraulico
4 (Calibraclon y ajuste a motores de apertura electricos
5 llubricacion de hrazos de moteores de apertura electylcos
6 [Verlficacion de modulo de rele de motor eiectrlco
7 1Ajuste y impleza de electroiman
8 [Verlficar vy limpiar cltofono
9 [Verlflcacion frenta de calle
10 [Verlficacldn fuente de poder de control de acceso
11 [Verificaclon,ajuste y limpleza al boton de parada de Emergencla
12 {Vefificar estada de pilas v ajuste a boton Inhalambrlco
13 [Veriflcar estado y earga de baterla a slstema de control de acceso
14 |Veriflcar funclonamlento de controlador Blomettlco
15 [Verlficacldn de taijetas v lector RFID
16 |Veriflcacion de boton de salida NO TOUCH
17 [Verificacion Video Grabador
18 fveriflcaclon extensor HDM
19 [Verificacion cable HDMI
20 Actualizacién horarlo Video Grabador
21 Werlficar estado de las cémaras
22 |Verlficacién fuentes de poder
23 |Verificar estado de Switch PoE y Switch Ethernet
24 {verlficacion a dispositive de aimacenamiento interno -
25 jVeriflcar estado de los monliores ]
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SLV-GAT-GIN-1481-
FO1

Version: 1

CCESO Y VIDEOVIGILANCIA

ELEMENTO
SERVICIO ASISTENCIAL &/// // P Q//gy T s 2
FECHA (Tt o2 & ) '
CONVENCIONES N) ‘BU\ENQ 7 (RZ} “REALIZADO {EF} EFECUADO (M} CAMBIADO
: ,(VF) VERIFICADO (RP) REPARADD ((:p} COMPUESTO
1, |Lubricacldn de blsagras de puerta
2 [tubrleacidn brazo hidraullco
3 iCallbracion de brazo hidraulico
4 ICaltbracion y ajuste a motores de aperiura electricos
5 [Lubricaclon de brazos de motores de apertura electricos
6 |Verificacion de madulo de rele de motor electtico
7 [|Ajustey limpleza de electrolman
8 Verificar y limplar cltofona
4 [Verlflcacldn frente de calle -
10 [Verificacion fuente de poder de control de acceso
11 |Verificacion,ajuste y impleza ai boton de parada de Emergencla
12 {Vefificar estado de pilas y ajuste a boton Inhalambrico
13 [Veriflcar estado y carga de bateria a sistema de control de accese
14 [Verificar funcipnamlento de controlader Biometrico :
15 [Verlficaclon de tarjetas y lector RFID
16 [Verlficaclén de boton de salida NO TOUCH
17 [Verificaclon Video Grabador
18 Verificacldn extensor HDMI
19 {Verlflcacion cable HDMI
20 |Actualizaclon horario Video Grabador
21 {Verificar estado de fas camaras
22 {Veriflcacion fuentes de poder
23 |Verlficar estado de Swltch PoE v Swltch Ethernet
24 |Verlficacldn a disposltivo de almacenamlento interno
25 {Veriflear estado de los monitoras
iem 3] ELEN ALl CACION g ] 2] e a4 s e e 9a] 0] an A-2a.d45-{46-Far ] aw | 16 Fa07 21 |22
1 i2ed S o
a) %&2«? -;;//zfz,f:;/ﬂ Bl ) —| - |- % —- 'ﬁv—“ @- | | by
b} %:Zﬁe) ‘z'g/i?,ﬂ}(ymr:v é@é-—-—»-—f?"”é' @f’%}%}%
9 %w B A AL AR
d) PR
E) MH'——“"——._.,__NM - T
f g ] . :
g) ‘_____,———”‘"”"M N e e N O




LI ‘uﬂmoz.'qf)l’\" . i
W”ﬁm‘fg}ﬁ%,};ﬂ g vy W//f ) VISOTONDAL Y1 A ALNFIGWY T2 NOILSID A1 '090A
& OFMAYIS T8 NI 293N 30D YNOSHId v 3d VIANMIA
C/ M(r,j(’ U/)/ Xf} DIDIAYES T3 NI 381234 3n0 YNOSHIEd V1 30 JHHINON
/ f e OLNIRAINTLNYIAl T3 V2I4Y3H N3IOD 3 VI
W?’? / é" “ 77# OLNININILNVIA 13 VZITVIN NIIND 30 IHENON
"\\_\ /‘
- -
P s
- / -
r—/
-l""‘/
— f
_ NQII4IISAa '
- S0AVZIILLN SOLSINATY O/A SOMOSIIIY SOLNINFT
i — P—
_‘_I_,,——d—’" = o e ‘_ﬁ_
,-~—"_,_ - - 24 ‘NH‘—'."“—‘___‘_
5
=== 5:7'—9:’—;',’7@ - fgy /;3 P oA &R L L —44/2;?5:‘-4@77/-" )“7;/ ///;/'4/ el ( )
G-V ?ﬂ“"aﬂ-mz“y(ﬁﬁ/j = ,44; = _,g?/,,u/crr;(fr{/cy (9
N e ey 2;«y9r?¢' P / P, o ( 2
—— i
'331\!0!3\11\33590 E
T0J-T0-S30-A1S T:UQISIRA 3'G7d BlUaleA
zi ap zadgy euesns [E11dsoH jOP BIISKE RININAS3EHUE IO A PEIRYY
TOL-TBYT-NID-LVD-ATS| € 8p T eulbgd WLdEOH B| 9P OAIJUDABIE DIUS|LUIUSILE] CIUSIEL[PII0Id [2P OJBHLIO.
H'S™2 VIONITTYA YoNYD 1340 CGLNIWY.LHVYdIa
30 ZAdGT YNVSNS TV LIdSOH “WIGWOT0D 3d YI118Nd3Y




. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

REPUBLICA DE COLOMBIA-
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Infraestructura Fisica def Hospital Susana Lopez de

Lilieriad & OQpdean . r
: Valencia E.5,E Versién:1 SLV-DES-01-Fo1
[ SLV-GAT-GIN-1481-
g Fo1
Eras Version: 1
ELEMENTO ' SISTEMA CONTROL DE ACCESO Y VIDEOVIGILANCIA _
SERVICIO ASISTENCIAL Loy ARt 2 _
FECHA | . Tedlt-> Pz L |
i [BN] BUENO {RZ] REALIZADO (EF) EFECUADO (CM) CAMIBIADD
CONVENCIONES {RV) REVISADO (VF) VERIFICADO (RP)REPARADO (CP) COMPUESTO

TTEM e o ACTIVIDADES

Lubrlcacion de bisagras de puerta
Lubrlcacion brazo hidraulico
Calibracldn de brazo hidraullco
Calibracion y ajuste a motores de apertura electrlcos
Lubricaclon de brazos de motoras de apertura electrlcos
Verlflcaclon de modulo de rele de motor electilco
Ajuste v limpleza de electroiman
Verificar y limpiar citofono
9 |Verificaclon frepte de calle
10 [Veriflcacién fuente de poder de control de acceso
11 iVerificaclon,ajuste y impleza af boton de parada de Emergencla
12 |Vefiflcar estado de pilas y ajuste 2 boton inhalambrico
13- |Verificar estado v carga de.bateria a slstema de control'de acceso
14 |Verlficar funclonamlento de controlador Blometrico
15 [Verlficacldn de tarjetas y ldctor RFID
16 [Verificacidn de boton de satida NO TOUCH
17 |Verifleacion Video Grabador
18 [Verificacldén extensor HDMI
19 [Verlflcacion cable HDMI
20 [Actualizaclon horarfo Video Grabador
21 Veriflcar estado de las cdmaras
22 |Verificaclén fuentes de podar
23 [Verlficar estado de Switch Pok y Switch Ethernet
24 |Verificacidn a dispositivo de almacenamlento interno
25 |Verlficar estado de los monitores
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SLY-DES-01-FO1

HOSPHIAL

Pagina 1 de 2

Versidn:1

Vatencla E.5.E

SLY-GAT-GIN-1481-

P _!
| Fo1
i g%;
Susdria ey Versién: 1

SISTEMA CONTROL DE ACCESQ ¥ VIEOVIGILANCIA

ELEMENTO
SERVICIO ASISTENCIAL I A S Y
FECHA /Z//z:cy ZoZE
(BN] BUENG (RZ) REALIZADO [(EF) EFECUADO [CVI) CAMBIADO
CONVENCIONES (RV} REVISADO (vE) VERIFICADO (RP) REPARADO (cp) COMPUESTO
ITEM] i s, T i ~ACTIVIDADES - T e
1 jLubricaclon de bisagras de puerta -
2 |Lubricacldn brazo hidraulico
3 jCallbraclén de brazo hidrauilco
4 |Calibracion y ajuste a motores de apertura electricos
5 |Lubricacion de brazos de motores de apertura electricos
6 [Verlflcaclon de modulo de rele de motor alectrico
7 |Ajuste y limpleza de electroiman
8 {Veriflcar y limplar cliofono
9 [Verlficacldn frente de calfe )
10 |Veriflcacidn fuente de poder de control de aceeso
13 _[Verlficaclon,ajuste y fimpieza al boton de parada de Emergencla
12 |Vefificar estado de pllas v ajuste a boton inhafambrico
12 IWerlficar estado y carge de bateria a sistema de control de acceso
14 |Verlflcar funclonamiento de controlador Biometrlco
15 {Verificacldn de tarjetas y lector REID
16 |Verlfteacidn de boton de saltda NO TOUCH
17 |Vertficacidn Video Grabador
18 (Verlficaclén extensor HOMI
19 |Verflcaclén cable HDMI
20 (Actualizacién horario Video Grabador
21 |Verificar estado de las camaras
22 iVerlficaclon fuentes de poder
23 |Verlficar estado de Switch PoF y Switch Ethernet
24 |Verlficacion a dispositivo de almacenamiento Interno

25 iffcar e adm de Ios monltores :
i ACTIVIDAD REALIZADA ™
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Version: 1

. SISTEMA CONTROL DE ACCESO Y VIDEOVIGILANCIA

ELEMENTO

SERVICIO ASISTENCIAL e ez Do

FECHA D TP L |
{BN] BUEND —[R7) REALIZADO _[EF) EFECUADD (CMI) CAMBIADD

CONVENCIONES

(RV] REVISADO {VF) VER!HCADO (RP)REPARADO (CP) COMPUESTO

= ACTIVIDADES

Lubricaclon de blsagras de puerta

Lubrleaclén brazo hdraullco

Callbracién de braze hidraulico

" fLubrlcacion de brazos de motares de apartura electrlcos

Verlficaclon de modulo de rele de motor electrico

Aluste y limpleza de electroiman

1

2

3.

4 [Calibracion y ajuste a motores de apertura electrlcos
5

6

7

8

Verlffcar y limplar citofono

g Weriflcaclon frente de calle

10 |Verificacién fuente de poder de control de acceso

11 |Verificaclon,ajuste y impleza al hoton de parada de Emergencla

12 [Vefiflcar estado de pilas y ajuste a boton Inhalambrilco

13 |Veriflcar estado y carga de baterla_a slstema de control de acceso

14 |Verificar funcionamlento de controlador Blometrico

15 jVerlficaclén de tarfetas y lector RFID

16 (Verlficacion de boton de sallda NG TOUCH

17 [Verlficacion Video Grabador

18 |Veriflcaclén extensor HDMI|

19 [|Verlficaclon cable HDMI

20 (Actualizacién horarle Video Grabador

21 |Veriflcar estado de las cdmaras

22 |Verlfteaclon fuentes de poder

23 jVerlflcar estado de Switch PoE y Switch Ethernet

24 [Verificacidn a disposltivo de almacenamiento mterno

25 [Verificar estedo de los monltores

SACTIVIDAD REALIZADA o e e e

N5 e e o] 10 4| 12| 1a | 1a-Fxs | 1627 | 18 18] 20 |21 {-22-| 23] 24 2s.
; e || B G| | P e | |~ | |}
b} (é'}'/téz’c/() L & o = || ~| %] & ,% gl |11z Z " ~
° MM ' '_f‘_,/ [ P s
g} . \‘——-_,____\__\ | __)ﬂ//#___ ‘
e} /'::}(:\
=—
f) - I ) mm______“&‘\ e
I e = T




2 |-\>;\ e Y e
f‘ .‘

U\
O l' ..-.
m
Uy mlﬁlog ;nud; g”f

T , 20 waan o
})\ O‘\N{K Q\Aﬁ\mw ‘ OIDIAYES T NI 391298 AN YNOSHId W1 30 windid

Yl WAZL? G/NDT/\, \/D\A\\% N OIDIYAS T4 N3 F8ID38 1D V.NOSHHd'\ﬂ I00 FHEINON

i //7 =2 . OINIININALNYIA 13 VIV NAIND 30 YNNI

- /%’ 74 //4”/ // OLNIIAINALNYIN 13 VZITYIY N3IND 30 J4BINON

VIOOTONDIRL VT A JENSIRINY 130 MOLLSID UHQIT 0ROA

NOQRHI830

£ IG0AVZITIAN SOLSINGIY O/A SONOSIIIY ‘SOLNINATI

PN
o
) !cv//J/z?//? r/'J/:';»" =g )yra-/l- mEx 74% TR oA >3 IES (/.11”-‘
CZ‘?,”‘;F/AJ V 1= ?——7 //M é),?n/ = ,Ad*’:ﬁ ;;?;75?/ c,/,aé.’-?"}’r Mé.n;f—:y%dt T Y
Ap/‘ R cﬂj‘)ﬁ’b"'wzf/ a—ﬂaf’c_f 5”57// -, .:? dy ??” o "J/';"’Mf"?’f/") v f/g“/‘. L”%/

//g;? > ;‘,574 Pt V/,Z-_?a,j. 7’ ;‘y-mp/e??-;‘fpjﬂﬁ ;74>r'.9 //_/,cm/?ﬂ/ ﬂ/ <
T
. . rz/???/ C P L 7”;-‘”,) t:?_‘?fé’ﬁ-ﬁ:f o S
FAPDEE T = /4 P s 7»7ZM77 P ﬂ;?&w‘?é"?r‘# 'C—j.gx.:‘?ﬁk’ 25 ,_VL’«’? 7

= o et (o B T L AT S A (P
??(7 .,M/Dcfezr//w,?»?& //5-/ o Eh = = P
7 P r,:*./ et T i ) e i——;—;?__;? 2 CR DDA R O P P e ]
A e ~e s
27 == ] ;/) )f,p,gfyy //@ W 7:7_,;) Py -:‘/"ﬂ ELE TR z/g ::7- Mﬁ://-g4;«;;5/
’ ’/"".?"544’4:" (2 -K'Céz? d?ﬂ%@&(/’.?yg/;?,@ S;/;;ﬂ;-.aﬂ,ﬁ) Q,T»:Lyfay (9//‘,5/ (’b

LS

'SANOIIVANISHO

T01-10-S30-ATS TiUDISIOA q'5'3 eioUa|ep
ap zadoy elesng [Eyjdson [Op BIIS)d BINISIRIU]

TOHI8PT-NID-LVD-ATS| g op Teubed | awiiisai e} ap DANUIBARI CUSUHUSIUREE OJLBILIIPAI0)E Bp 0RO

¥anvd 13a OJ_NHNV;.LH\MHG
“VISWET00 20 volianday

TBPIG L pRuAqE

'8 ¥TONTTVA
20 23407 YNVENS TYLIdSOH




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

REPUBLICA DE COLOMBIA-
VALENCIA E.S.E

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Formato del ProcedisT’\iento Maritenimiento Prew::ntivo defa HGSPITAL Pagina 1 de 2 |SLV-GAT-GIN-1481-F01
Libarted = Grdas Infraestructura Fisica del Hospltal Susana Lopez de
] Valencia E.S.E Versidn:i SLY-DES-01-F01
SLV-GAT-GIN-1481-
= FO1
R
Busan Version: 1
ELEMENTO ) SISTEMA CONTROL DE ACCESO Y VIDEOVIGHANCIA
SERVICIO ASISTENCIAL APENITE BPehgdS | Lorevesd e INE
FECHA SEeLy 0 EIZ2E |
(BN) BUENO (RZ) REALIZADO  (GF) EFECUADO (CM) CAMBIADO

CDN_VENC'ONES (RV) REVISADO (VF) VERIFICADD (RP) REPARADO (CP) COMPUESTO

1 |Lubricacion de bisagras de puerta

2 |Lubticaclén brazo hidraulico

3 [Calibraclén de brazo hidraulico

4 . Calibracion y aJuste a motores de apertura electricos

5 |Lubricacion de brazes de motores de apertura eleciricos

6 |Verificaclon de modulo de rele de motor electrico

7 {Austey limpieza de elactrolivan

8 {Verlficary implar cltofono

9 Veyiflcacln frente de calle

10 |Verificaclon fuente de poder de control de acceso

11 |Verificacion,ajuste y llmpieza al boton de parada de Emergencla
12 |Vefificar estado de pllas y ajuste a boton Inhalambrico

13 IVerificar estado y carga de baterla a sistema de control de acceso
14 - |Verificar funclonamiento de controlador Blometrico

15 |Verificaclén dae tarfetas y lector RFID

16 {Verificacién de boton de sallda NO TOUCH

17 Verificacion Video Grabador

18 |Verlficaclén extensor HDMI

19 |Verlficaclén cable HDII

20 lActualizacidn horarlo Video Grabador

21 erlflcar estado de las camaras

22 |Verlficacldn fuentes de poder

23 |Veriflcar estado de Switch PoE y Swlch Ethernet

24 [Verificacton a dlspositivo de almacenamiento Interno

25 |Verificar estado de tos monitores
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FECHA Tty > | ETE & |
K r
(5N BUENG {RZ) REALIZADD (EF) EFECUADO {CM) CAMBIADO
O .
CONVENCIONES (RV) REVISADO {VF] VERIFICADO {RP) REPARADO (CP) COMPUESTO

1 {Lubrleacion de bisagras de puerta

tubrlcaclén brazo hidraullco

- Icalibracién de brazo hidraulico

Calibracton y aJuste a motores de apertura electrlcos

Varificaclon de modulo de rele de motor electrico

Aluste v limpieza de electtolnan

Verlficar y lmplar cltofono

2

3

4

5 |Lubricacion de brazos de motores de apertura alectricos
6

7

3

g

Veriflcaclon frente de calle

10 |Verlficacién fuente de poder de control de acceso

11 [Verlflcacion,ajuste y limpleza ai boton de parada de Emergencia

12 |Veflficar estado de pltas y ajuste a boton Inhalambrico

13 |Verlficar estado y carga de bateria a sistema de control de acceso

14 {veriflcar funcionamiento de controlador Blometrlco

15 [Verlficacion de tarjetas y lectar 8FID

16 [Verificacion de boton de sallda NO TOUCH

17 [Verificaclén Video Grabador

18 [Verlficaclon extensor HDMI

19 [Verificacion cable HDMI

20 IActualizacion horarle Video Grabador

21 |Veriflcar estado de las cdmaras

22 |Verlflcaclén fuentes de poder

23 |Verlficar estado de Switch PoE y Switch Ethernet -

24 iVerlflcaclén a dispositivo de almacenamiento Interno

Verificar estado de los monltores
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SISTEMA CONTROL DE ACCES.O Y VIDEOVIGILANCIA

ELEMENTO
SERVICIO ASISTENCIAL R N L .
FECHA Ty Poze Y |
s _
(BN} BUENO —[R7} AEALIZADG (EF) CFECUADO (CI) CAMBIADO
CONVENCIONES {RV) REVISADO (VF} VERIFICADO {RP) REPARADO (CP} COMPUESTO

1 |Lubrlcacion de blsagras de puerta

2 [Lubrlga¢icn brazo hidraulico

3 [Calibracidn de brazo hidraulico

4 |Czllbracion v ajuste a motores de apertura electticos

5 |Lubricacion de brazos de motores de apertura electrlcos

6 [Verlficaclon de modulo de rele de motor electrico

7 [Ajustey llmpleza de electrolman

8 {Veriflcar y limpiar cltofono

9 [|verlficacion frente de calle

10 Verificacldn fuente de poder de control de acceso

11 [Verlficaclon,ajuste y limpleza af boton de parada de Emergencia

12 |Vefiflcar estado de pllas v ajuste a hotoh Inhalambrico

13 {Verificar estado y carga de baterla a sistema de control de acceso

i4 [Veriflcar funcionamiento de controlador Blometrico

15 |Verificacldn de tarjatas v lector RFID

16 (Verificacldn de boton de salida NO TOUCH

17 {Verlficaclén Video Grabador

18 [Verificacldn extensor HDM}

19 |Verlficacion cable HDM!

20 |Actuallzacién horario Video Grabador

21 [Veriicar estado de fas cdmaras

22 |Verlficacién fuentes de poder

23 |Verificar estatdo de Switch PoE y Swltch Ethernet

24 {Verificacidn a dispositivo de almacenamiento Interno

25 |Verlficar estado de los monltores
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O )
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i  fLubricaclon de bisagras de puerta
2 . |Lubricacion brazo hidraulleo .
3 JCallracidn de brazo hidraullco E e e
4 [Callbracion y ajuste a motores de apertura electricos
5 {Lubricacion de brazos de motores de apertura electticos
6 {Verificacion de modulo dé rele de motor electrico
7 |Ajuste y impleza de electrolman
8 |Verlficar y limplar cltofono
9 lverlficacldn frente de calle

Verlflcacidn fuente de poder de control de acceso
Verlflcacton,ajuste y impleza at boton de parada de Emergencls
Vefiflcarestado de pllas y ajuste a boton inhalambrico

Verificar estado y carga de baterla a slstema dé control de acceso
Verlflcar funclonamiento de controlador Biometrico

Veriflcaeldh de tarjetas y lector REID

Varficaclén de boton de salida NO TOUCH

Verlfleaclén Video Grabador

Verlficacldn extensor HDWVI

Verlficacién cable HDMI 1

Actualizactdn horarlo Video Grabador

[Verificar estado de las cdmaras

Verlficacldn fuentes de poder

Verlficar estado de Switch PoE y Switch Ethernet

24 |Veriflcacion a disposltive de almacenamlento thterno

25 {Varliflcar estado de [os monltores i
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. (BN) BUENO (RZ) REALIZADO (EF) EFECUADO {CM) CAMBIADO
CONVENCIONES {RV] REVISADO (VF} VERIFICADQ (RP} REPARADQ {CP} COMPUESTO

1 tlLubricaclon de bisagras de pueria

Lubrlcacién brazo hidraulico

Callbraclon de brazo hidradlico

Callbraclon v ajuste a motores de apertura electrlcos

Verificacion de modulo de rele de motor electrico

Ajuste y limpleza de electrolman

2
3
4
5 [Lubricaclon de brazos de motores de apertura electricos
6
7
8

Verificar y limpiar cliofono

g Verlflcacién frente de calle

10 [Verificacion fuente de poder de control de acceso

11 |Verificacion,ajuste y limpieza al botan de parada de Emergencla

12 |Vefiflcar estado de pllas v ajusta a boten inhalambrico

13 Werificar estado y carga de baterla a slstema de control de acceso

14 |Verlficar funcionam/ento de controlador Blometrico

15 |Veriflcacidn de tarjetas y lector RFID

16 {Verifleaclon de boton de salida NO TOUCH

17 |Verificacidn Video Grabador

18 |Veriflcacion extensor HDMi

19 |Verlficacidn cable HOMI

20 |Actualizacldn horarle Video Grabador

21 IVerificar estado de las cdmaras

22 |Verlticacion fuentes de poder

23 |Verlficar estado de Switch PoE y Switch Ethernet

24 [Veriflcaclon a dispositivo de almacenamlento Interno

25" Werlflcar estado de los monitores
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REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E

Valencia E.S.C

Forrnato del Procedimiento Mantenimiente Preventivo de la SLV-GAT-GIN-1481-F01

Infraestructura Fisica del Hospital Susana Ldpez de

Pagina i de 2

SLV-DES-01-FO1

SremAfH

SLY-GAT-GIN-1481+
FO1

Version: 1

SISTEMA CONTROL DE ACCESO Y VIDEQVIGILANCIA

ELEMIENTO
SERVICIQ ASISTENCIAL AU e p RO sy 1
FECHA Tatlrze 202 |
CONVENCIONES {BN) BUENO (RZ) REALIZADO (EF) EFECUADO (CM} CAMBIADO
{RV} REVISADO (VF) VERIFICADO (RP) REPARADO (CP) COMPUESTO
L R o ACTIVIDADES = = SR ¥ Eiyiin faronimeatiabi
1 {Lubricacién de bisagras de puerta
2 [Lubricacidn brazo hidraulico
3 |Calibracién de brazo hidraulico
4 |Cahlbracion y ajuste & motores de apertura efectricos
% {Lubricacion de brazos de motores de apertura electricos
8 [Verificaclon de modulo de rele de motor electrico
7 [Ajuste y limpleza de electroiman
g [Verificar y llmplar citofono
9 Verificactén frente de calle
iQ [Verificacion fuente de poder de control da acceso
t1 [Veriflcaclon,ajuste y limpieza al boton de parada de Emergencia
12 |Veflficar estado de pilas y ajuste a boton inhalambrico
13 {Verificar estado y carga de bateria a sistema de cantrol de acceso

Verlficar funclonamiento de controlador Biometrico

=
iy

15 |Verificacidn de tarjetas y lector RFID

16 |Verlficacion de boton de salida NO TOUCH

17 |Verificacidn Video Grabador

18 {Verificacion extensor HOMI

19 [Verificacidn cahle HDMI

20 iActualizacién horarfo Video Grabador

21 |Verificar estado de las cdniaras

22 |Verificacion fuentes de poder

23 |Verificar estado de Switch PoE y Switch Etherpet

24 {Verlficacion a dispositivo de almacenamiento Ihtefno

25 Werificar estado de los monitores
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REPUBLICA DE COLOMBIA- ‘ HOSPITAL SUSANA LOPEZ

" de la Infraestructura Fisica del Hospitat Susana |.dpez
Libatedy O . de Valencia E.S.E

DEPARTAMENTO DEL CAUCA - DE VALENCIA E,S.{E. '
. ol . X 4 SLV-GAT-GIN-
Formato clel Procedimlento Mantenimiento Preventivo HostITAL Pagina 5 de 2 1481-FO1

© Version:1 SLV-DES-01-F01

SLV-GAT-GIN-1481-FO1

Version; 1
ELEMENTO: A A AR SR
AREA: —F Iz yr Ao
(BN) BUENO (RZ) REALIZADO- (EF) EFECUADO (CM)
. CAMBIADO
CONVENCIONES: (RV}) REVISADO  (VF) VERIFICADO  (RP) REPARADO  (GP)
' ' COMPUESTO
TRIMESTRAL 1 - 3 4
Revisin de funciohamiento del
sistema e
Revislén vy mantenimiento  de Z
consola &
Revision mantenimiento y ajuste z
de citéfonos 2.
Revisidn y mantenimiento de cable
de llamado (cama) %
Revisién y mantenimlento de cable
| de llamado (bafio) é
| Revision y mantenimiento de
lémpara indicadora (pasillo) %
FECHA DE REALIZACION DE LA | (Feilze2
RUTINA ey e
Completar toda la informacion requerida en letra legible o
RECOMENDACION: Describir las observaciones pertinentes sobre el estado de| elemento
Material Gaslable . _Repuestos Minimos Herramientas y Eqlipos
- Alcohol Isopropflico - Microswitche de 6 plnes -~ Sopladora’ ' " ..
- Limpia Gontactos - Conector tipo micréfono - Herramienta de mano
- Silicona ~  Cable diplex tipo UTP ‘
- Caimén




VIDOTONIZL
A FLNTIEWY 130

NOILLSES YA 0goA

OIDIAYES
ERE! 29103y
Ao - YNOSY3d
V1 3G VNI

OI0IAYTS
ERNE A0
Ino YNOSYI
vl 30 THRNON

jE

OLNIININGLNYIN
¥ZNvay

NIIND 30 VNI

IE!

OLNSININTLNVIA
VZITvI

NIIND 30 FH8NON

.’//
T e
" \
- \
— :
— 0
<
T el
GG A Pas A F Doy Lo, FHLas s T
.
e P i e > D PP 2 P> CRO R o)
‘SHNOIOYAYESR0
T04-10-530-A18 TIUDISIAA 5'¢°3 BlOUB|EA O] T
T04-180T Wi | Zedo euesns [e)dsoH ap eIIsld 2dMINASIeLUT 8 9p
NID-LYS-ATS T 9p g euifed | . | DAUBABIG OJUSILUILBILREY OJURIUIPEJ0N] [BP DJRULIoY

"3'5'3 VIDNITVA 30
734071 YNVSAS TVLIdSOH

YINYD 130 GLNIWVLEVASG
~YIgWOT0D 3d YoIENd3y




REPUBLICA BE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ

.- DEPARTAMENTO DEL CAUCA DE VALENCIA E.S.B.
‘ . wad | SLV-GAT-GIN-
Farmato del Procedimiento Mantenimiento Preventivo HQ%ﬁM Pagina B de 2 1481-FO1

de la Infraestructura Fisica del Hospital Susana Lopez

il de Valencia E.S.E Versién:1 SLV-DES-01-F01
£ SLV-GAT-GIN-1481-£01
B A Version: 1
ELEMENTO: /[Jf'ﬁé’-ﬁfﬂ/& L cg(/%,fz‘é?/?%@i::)
AREA: //)z;?g;/yc:/&f e cﬁé Erter it =
7 7 '
(BN) BUENO (RZ) REALIZADO (EF) EFECUADO ___(CM)
, CAMBIADO
CONVENCIONES: (RV) REVISADO  (VF) VERIFICADO  (RP)REPARADO  (GP)
COMPUESTO
TRIMESTRAL | ; 3 p

Revision de funciohamiento del
sistema

Revisidtn vy mantenimiento  de
consola

Revision manterimiento y ajuste
de citdbfonos

Revisidon y mantenimiento de cable

.
%
4
de flamado {cama) & 1 - o
&

Revision y mantenimiento de cable
de llamado (baio)

Revision y mantenintiento de
lampara indicadora (pasillo)

FECHA DE REALIZACION DE LA Terle

RUTINA pon
Completar toda la informacton requenda en letra legible
RECOMENDACION: Dascribir las observaclones pertinentes sobre ef estado del elemento

Matarial Gastable

Repuestos Minimos

Herramientas y Equ:pos

- Alcohol Isopropllice
- Limpia Contactos
- Silicona

~  Microswitche de 6 pines
- Canpector tipo micréfono
- Cable duplex tipo UTP

- Calman

- Sopladora ',
“ Herramienta de mano




7
SO
Rl
\!".‘ Q&T k'\-‘ 2 }')7
A6 BN

Y vipolONDaEL
vl A FLNIIEWY 180
011539 HACTT O8OA

O10IAEES
T3N3 FEI0FY
no YNOSHAd
V1l A0 YN

OIDIAGIAS
IERE 481034
ano YNOSH=d

¥l A0 HYLNON

/ OLNSINING LNV
RE vZIvay
NZIND 30 YW

OLNIININSLNYIN
13 VZIMTvz
NIIND 30 FYEGNON

N4
T~ £
=
K“‘-.
e i
e s 7\4.9?7(-4"‘;/ N ?ﬁ - ({,‘r‘y
. 7
Rl o 4 -t R ﬁ' bz ,7 re CF Earl AL e -:,’é/,‘.cwj/ ﬂfﬁ/}f/’a/ ?j’
W R e e Ry N A B
el
ONPE TS s BB ) 7, 77 s e e &’ff/’/ =N
A S 7 7 77
'SINOIDVAHASHO
T103-10-530-A15 T UDISIDA 6] BIOUDJRA 8D —
T09-T8pT wiiaai | Z9do RuBSNS [eIUSOH (3P EDIS RINPNIISBRIU]T €] 3p
ANID-LYDATIS zapseubed| . e OAITUSASI] OIUSILLILIDIURY OIUBIUIPI0I] 19 0JRULO
"4'S'd VISNTTVA 3G YINYO 1830 OLNANY LYY 430
73407 YNVSNS TY.LIdS0H “WIFWOT0D 30 VOITENdIY




REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEBPARTAMENTO DEL CAUCA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA E.S.E.

f Formato del Procedimiento Mantenlmiento Preventivo
wantvoua | @ Ja Infraestructura Fisica del Mospital Susana Lopez de
Valencia E.S.E

i
HOSPITAL
HOSELTAL

Pagina 1 de 2 SLV-GAT-GIN-

1481-FO1

SLV-DES-01-F01

Version:1
SLV-GAT-
GIN-1481-
iingg de mantenim h Py f meREve (500 FO1,
nfraestruciue
Version: 1

ELEMENTO:

TOMAS OXIGENO (2°4) AIRE (10)
ALARMADE GASES (L )

VACIO (273) CAJA DE CORTE { 3 }

AREA O SERVICIO;

Wespiea o on

i @ccﬂ \C?W? CA

AMBIENTE FISICO: -

’Ed& ?\L\D O &4 1

(BN) BUENO (RZ) REALIZADO

(EF) EFECUADO (CM) CAMBIADO

CONVENCIONES: (RV) REVISADO (VF) VERIFICADO (RP) REPARADQ (CP) COMPUESTO
PERIODICIDAD 1 2. 3 4
reaiizar revisidn de los tomas \ =t q {
Realizar limpieza de los tomas | X

Realizar cambio de empaques oring | %Jc,

Reallzar revisién de fas cajas de corte { XS

Verificar funcionamiento de valvulas y manometros l Ut

Verlficar fugas en la caja de corte ol JT | \
Verificar el sistema de alarmas de gases medicinales | VA%

Realizar limpieza del sistema de alarma . | \/ ¥

Verificar sistema eléctrico vy electronico } A=

Verificar gque todo guede en buen estado trabajando \J§- / {

FECHA DE REALIZACION:

/Lir;l- Soto -202.C

NOMBRE DEL TECNICO QUE REALIZA MANTENIMIENTO:

\ o‘W}&-\cﬁk CQ%V\T\CL S

FIRMA DE TECNICO: / .
\L ..f.:«g_ by s \ GQ
. Lor Qe vime Desc s
RECOMENDACION: eviguentres Ob §- T’U )J C)‘l LN }zfl\,( b)c

e 1t LeomOndE& g \Cr Jc‘rc Chvevia .

Materlal Gastable

Repuestos Minimos

Herramientas y Equipos

ﬁ\C)\)u
AlcotesL.

(;‘)\(\\’\ﬂls

© Plheale V\_ﬂ Ay
Habodones,




pr—




« ORLANDO EDMUNDO REVELO INGENIERO CIVIL
CONTRATISTA NIT. 12.976.085 -8

CALLE 18 N No 16-15 TEL: 8366180 Popayan

SITIO DE DISPOSICION DE RCD “LA LAJITA” — VEREDA
- CAJETE POPAYAN

CERTIFICA QUE:

Recibié de la empresa material sobrante proveniente de la excavacion (suelos) y/o
demoliciones provenientes de la construccion (escombros) en La escombrera La
Lajita, para terminar el acabado de una terraza faltante, poder entregar a la entidad
ambiental (CRC) y poder solicitar el uso de suelos.

Empresa Generadora de residuos: INTEGRAL SAS
NIT: 901.677.521-1
OBRA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

CANTIDAD DE M3 DEPOSITADOS: 35 M3.
TREINTA'Y CINCO METROS CUBICOS.

PERIODO DE OPERACION: 22 JULIO DE MARZO AL 24 JULIO 2026

Se emite la presente para los fines que corresponda, a los 31 dias del mes de
julio de 2026.

Firma,

ORLANDO REVELO
C.C. 12.976.085
TEL 8366180

Email: orlandorevelo@yahoo.com
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"Nuesira gente, el molive para
aovanzar hacka lg excelencia”

HesPrAL

SLV-GJ-01-F-05 A

4.91 | RASQUETEADA, LIJADA Y RESANE M2z 3 4.515 255,97 88,92 51,97 $ 1.791.747
M 8,504 5,97 k 51,87 374,931
4.02 ESTUCO MURD, INCLUYE FILOS Y DILATACIONES. z 5 =0 25597 86,92 ® ® 33
21 2 104 285, 92 3.647.13

4 PINTURA VINILO TIPO 1 (3 MANOS) INCLUYE CARTERAS. M ¥ 0578 597 88 ¥ 8
4,22 | PINTURA VINILO TIPO 1 CIELO M2 S 11.749 27,90 $ 327.789
4,28 | SUMINISTRO Y APLICACION DE GRANIPLAST M2 S 30.978 5,10 3 157977
4,29 $ $

8,01 | ASEO GENERAL — M2 | % 43011 20188 37,66 17 34 $  1.104.860
8.03 | ACARREO ESCOMBROS SEGUNDO PISO M3 |3 15394 | 2456 3 378.073
8,06 | RETIRO DE ESCOMBROS CON VOLQUETA . . M3 1§ 37344 3500 5§ 1.307.050

Puerta de abra (solo nave} perfiles de aluminio REF 3X1, PISA VIDRIO ALAMO, color blanco, muttienchape

11,07 | TOTAL doble cara en 6MM blanco, {ta parte brillante por ambos lades), chapa, fenscres en hierro galvanizado M2 $ 1.190.671 2,50 $ 2976577
3/8, empaquetadura de caucho y demas accesorios

TOTAL COSTO DIRECTC CORRECTIVOS: § 47.983.603

RUTINAS

VALOR

PERIOCIDAD DESCRIPCION DE LA RUTINA | UND | VALOR UNITARIO | CANT TOTAL
BIMESTRAL | CANAL Y BAJANTES DE AGUAS LLUVIAS ML $ 5.951 783 $4.659.946
SEMESTRAL |LAVAMANOS QUIRURGICOS UND $ 34.840 27 $940.681
TRIMESTRAL |LLAMADOS DE PACIENTES UND $128.714 2 $257.429
MENSUAL | CONTROL DE ACCESQ Y VIDEOVIGILANCIA UND $273.077 22 $6.007.694

ALARMAS Y CAJAS DE CORTE GASES

SEMESTRAL MEDICINALES UND §48.269 5 $241.343
SEMESTRAL | TOMAS PARA GASES MEDICINALES UND $32.179 84 $2.055.478

. iPensando en i, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAES.E  Nit: 891501676-1
o Calle 15 No. 17 A- 195 ia Ladera, Tek 8211721-8309780 Telefax 2381152
VIGILADO mcUmaoch®

Pagina: www.hosusanz.gov.co
Ui 0 Armpmon ot st 33000 - S0g00e B8, .
T
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

Para dar cumplimiento a o previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el
suscrito Representante Legal y Contador Plblico de la sociedad INGTGRAL SAS,
identificada con NIT No. 901.677.521-1.

Se permiten certificar que la mencionada sociedad ha realizado los pagos
legalmente exigibles correspondientes 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
correspondientes a las ndminas de los Ultimos seis (6) meses a la fecha de esta
certificacion, con ello, la empresa para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002. '

Dada en Popayan a ios cinco (05) dias del mes de agosto de 20286.

ohora Mufioz Fuentes
C.C 25.521.810
Representante Legal

el A (20

Yensi Ximeha Erazo Martinez
C.C 1.082.776.044

T.P. 299525.T

Contador Publico

INGTGRALS.A.S
NIT 901.677.521-]
E-mail: ingtralsas@gmail.com




AN "{lgf'{?ﬁiﬂf SJUNRTA CENTRAL

papeont. LIE GGNTAK}GRES

Certlflcado No

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: YE_N XIMENA ERAZO MARTINEZ ide
CIUDADANiA No 1082 TE__i 4.de SAN AGUSTIN (HUILA) Y Tarjeta: Profesional No 299525-T SI

**********"

Dado en BOGOTA a los 3dlas ¢
partir de la fe h ;de su expedloio

SANDRA M[LENA f HR OS PULIDG

DIRECTORGE_NERAL

ESTE CERTIFICADO'DIGiTAL TIENE PLEN VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y:ART|CULO 6 PARAGRAEQ BZDE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracldad deeste certjﬁcado,'lo' puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ESPECLIAL
299525-T
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C.C. 10B2776044

RES. INSCRIPCION 3214 - DEL 26/07/2022
UNIVERSIDAD DEL CAUCA
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Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y e Decreto 1510 de 1998, Es personal e
intransferible. .

Agradecemos a quien encuentra esta tarjeta comunicarse al PBX; (60)(1) 644 4450
o devolverla a ia UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No, 97- 46
Of.301 en. Bogota D.C.
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Resumen General de Paeo

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 3) -
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL Soéz_ﬂﬁco_uﬁu 1)

POSITIVA COMPARIIA DE SEGURDS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACAUCA -

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)

ASMET SALUD EPS SAS

EMSSANAR

NUEVA E.P.5,

HUEVA EPS MOVILIDAD

SANITAS o

25-14

. 230301

230201

14-23

900,336,004 7 -

©.7 800,224,808 - §

800,229,739 . ©

B60,0M1,153 - 6

891,500,182 0

500,935,126 -
-901,021,565
900,156,264
900,156,264
800,257,240

[ R CE RN

13

13

13

13

$4,136,400

§2,188,000°
$1,626;000 =

o $372,400

$1,799,700 -
51,799,700

51,034,300

51,034,306
$1,034,300

$214,700
. 580,600

$446,100

570,100
§223,400

Péagina 2 de 2
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54,136,400
$2,188,000

- 81,626,000

$322,400
$1,799,700
" $1,799,700

C$1,034,300
C 2 81,034,300

51,034,300
214,100
$60,600

~1570,100 .
5273,400

2026/08/05 01:40 PM

$446,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : . . . . . . ™
Identificacién dv "Razon Social Clase Aportante : Sucursat Principal Direccion ’ Q,_mumn.“_umum;wamzno Teléfono | mxo_._mz_um_wmmmz» e ! i
MIT 901677521 1 | INGTGRAL 55 $ - MENOS DE 200 COTZANTES PRINCIPAL CL78 N 1% 251 POPAYAN.CAUCA 5696277 oS
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACTON : o
Periodo Clave Tipo Fecha Page . .
Pensién. | - Salud Pago Planilla - Planilla .: - Limite * Pago Banco Dias Mora . Yalor
2026-07 2026-08 54331825 7309204021 E 2026/08/06 - 2026/08705 | BANCO Ub<_ﬁmz_ub b e ‘ [} 58,004,700




