 SUBRED INTEGRAD

: _-CIUDAD TA, D.C. (Bogot
'-'.‘DIRECC[ON }CLZBC_N'B‘A 9

%0 '.',',TELEFONO 316(}509745

UNe. FACTURA FV2033A

; [:IOBLIGACION PRESUPUES A

DISPONIBILIDAD

_ DOCUMENTO lh
. CODIGO NOMBRE

UBTOTAL: %DTO" %IVA

REP‘O.‘IAGSJ ITOMA DE F'ARED OXIGENOr

: Reg}is‘t}éSamtano._ : W
: CJasiﬁéaCiOn'_de ‘riesg‘"o'r:-" BTEHE ;N(J{-_\bli‘_cé §

: DETALLE

A &

: TOTAL COMPROBANTE.

QUINIENTOS SEIS ML CUATROCIENTO CINCU
.. CEROCTVS Micte. "

: TECNGLOGG ?sfrv -

C.L.1.169:085.707
ADRIANA MILENAVELANDLA
. TRUJILLO - :
1109069707 =_i Pl

ELABORADO POR

-110‘9669707 ADRIANA VILENA VELANDIAT







'CLIENTE: . ";SMARTMEI’ERSAS

CIUDAD: - . BOGOTA, D.C.
DIRECCION: aae N 8L A
NOFACTURA: * FV2033 ' 7‘
& COMPROBANTE DE ENTRADA. - MT00(

CODIGD i NOMBRE
REP01691 '. TOMA DE PARED OXIGENO )

:‘D/oDTO O/BIVA S
0’00 20,0 .U ) OU_ e,

DETALLE . :
SE Reaixza Devoluoon Por Error En Ingreso Falta l“mpuesto .

te

$450 000,00+
00

5 $'o:,d0."

s
$’-4.968 007, "
. $11 250,000
0,00
w000
TAL: . $433782,00-

TOTAL DEVOLUCION

"gﬂ@gg_oé% Heee oo

1109069707

 Usuario que .Cohﬁrma-'.‘.' ; ADRfi_AN;_\f MI_;ENA.'ZVE" NDIA TRUJILL

‘Nombre reporte INRPDevolucnonCompra ;
L'[CENCTADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERV'ICIOS DE SALUD- SUR OCC{DENTE ESE] Nl"r [90095904 -4] __

S

L::;;ariq:‘lil"o‘a(}%g'lﬂ?-_ :

’
2 T
Pt

T£0.00






: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

Fecha Actual : lunes, 24 agosto 2026
212

COMPROBANTE ENTRADA

1109069707  ADRIANA MILENA VELANDIAT

_Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Impnme Usuarzo 1109069707

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERV"ICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NlT [900959048-4]



 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : ltnes, 24 agosto 2026

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°MT000000002244 |
PROVEEDOR: SMARTMETER S.A S NIT: 900963226 FECHA: 24/08/2026 i2:04_p. m,
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogots, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: cL23CN 81A-89 > MONEDA: Pesos
: ' KE10R12 - ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO
TELEFONO: 3160509745 . ALMACEN: E INF| RAESTRUCTURA) uss OCCIDENTE DE
: : : - KENNEDY
N° FACTURA: FV2033 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 19/08/2026 12:00 3. m.
[ 1oBLIGACION PRESUPUESTAL: - : : ' :
-DISPONIBILIDAD : COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO . : : ; :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO  %IVA
[R'EPDT:GS? FOMA' DE PARED OXIGENO g NIDAD', ; r 1-,1001- $ 450.000,05i $ 450.oao,q0,. _o-.ool ; n,ﬂ
| Registro Sanitario: - toter ] !
Clasificacion de riesgo: NoAplica 2
‘ DETALLE : : SUBTOTAL: $ 450.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO 4199-2026, FACTURA N° FV 2033 : DESCUENTO: $0,00
5 ; : IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $450.000,00
FLETES: - $.0,00
IVMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: ' $.0,00
RETE |CA: $4.968,00 |
'RETE FUENTE: $ 11.250,00
OTRAS RETE: $0,00
: OTRASDEDUC: $0,00
TOTAL CO’MPROBANTE: 3 IMP DISTRI: i $.0,00
CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA DOS AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 3 ; : : :
£ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMFR: $433.782,00
# ; :
T Afectacion Presupuestal :
Y Adriana Velandyy Obligacion:
fECHGioced . -
GL.1.109060 707 Ul
ADRIANA MILENA VELANDIA
TRUIILLO y 5
1109069707 ) ; o
; ELABORADO POR: ; REVISADO POR: : APROBADO POR:
1109069707 . ADRIANA MILENA VELANDIA T
: Nombre reporte : INRPComprQbaﬂteEnﬁaja : = Imprime: Usuario: 1109069707

LICENCIADO A: [SUBRED ENTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCJ.DENT_E ESE] NIT [900559048-4)



19/8/26, 15:42 : Factura-FV-1-2033

x

SMARTMETER SAS
NIT 900.963.2264
CALLE 23C 81A 89 MODELIA
5 Tel: (601). 7318008
S Bogota - Colombia
Bevsmert PMMates | comercial@smartmetersas.com
www.smartmetersas.com

Factura Elecirénica de Venta,
No. FV¥ 2033 ¥

: ‘ : ; Fecha y hora Fach.lra o
 SUBRED INT‘EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE | f o e 2

: i L Genelfaciﬁn 19/08/2026, 15 42
'900.959.048-4 Teléfono. (000) 6014546800 SR
Ciudad  BogotA - Golombia e SRR bl ;
A e : Vencimiento 1711172026 :

v v

Vr. Total |

524,250.00 |

,‘_7@ Secreterfa de Salud
S subred integrada de >erw|cm., de Salud

s Sur Qeclgdente E.S.E.
wovne sooean (0 37 ) 00N \OAYO-

HOMBRE GEEN ILC!BE. -

'zs- RN Y T
W= vl

BUBRED IHTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. :

: 5302076-42"-03314 -2
INGRESQ -\-rnh-nillul Fechny Hima 201089026 F12:00 . m,
DESTIND YELIEIH CARDOZD-424

ABUNTO  FACTURA N FY* 2033

FoUos o ANEXDS

Reclbldo Sujeto a Verificacién Mo Implica Aceptacién del Gontanide Clave: zDa¥nCShip

Slige SAS - Nt 630, C48 1458, Mombre Software: Sige Mube. Firmnis dectrénics: ver sn ek XML

 Total items: 1 Total Bruto

450,000, OD ‘>
. Valor en Letras: ' VA19% 85,500.00 V
Qumren!os seis mil cuafrocientos cincuenta y siete pesos micte b4 o -, e -
’ : j Retencwn en Ia Fueme 11,250 00 |
! Forma de pago: - i : ‘ edile oy G 5 i
Credito ; ' e  ReteiVA 15% 12825, o0 |
. Medio de pago: i _ ReteIC‘.A 11.04 L " 4,968, na
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence ef 2026-11-17 por &0y 506,457.00 i TR R R S e
7  Totaia Pagar 506,457 DU
! Obsewacmnes.
¢ INTERVENCION EN EL HOSPITAL TINTAL, ITEMS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°4188-
2026 CELEBRADO ENTRE LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS S
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y LAEMPRESA SMAR‘I‘MEI'"R SAS.
CONSIGNAR POR MEDIO DEL CONVENIO # 8883 BANCOLOMBIA (INCLUIR EN REFERENC]A EL NIT/CEDULA i i ! 510—@
DEL CLIENTE) & DAVIVIENDA 4818-0004-1024 DE AHCRROS. : ) Lo i 5 ip. geyies
: Ovden de entrega: - Fecha: P s 5 15408 E?,J)'Zz’: :

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cembio (arliculo 5 Ley 1231 de 2008). F‘cn esla el Comprador declara haber recivido real y r -narena!mente ias
mercancias o prestacion de servicics descntns en esle titlio - Valor. Nomero Autorizacion Electronica 18764083377278 aprobada en 20250521 grefijo FV desde e niimerc 1501
2l 3060 Vigencia: 12 Meses |
Respensable de [VA- Actvidad Ecenémica 4650 Comercio al per mayor de otras tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 9.68 por mit
CUFE: 08177cd2c285 Tu23064facsgeﬂf6f562bbndEBY%GaGEJEa'TGeocTT’QSSIQMGSacdaiit:SG‘BSct:ﬁ“l of1 GdBech‘Zag"f

about:blank
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smmy,
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S smartMeter

CERTIFICACION -

Acredifacién de pago dé ahqrtes (Art. 50 Ley 789 de 2002)

E suscito, WILMAR FABIAN GAMEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 80.029.897, en -
calidad de Revisor Fiscal de la sociedad SMARTMETER S.A.S., identificada con NIT No. 900.963.226-

_ CERTIFICA:

Que la empresa SMARTMETER S.A.S. ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a .
los sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante treinta

y seis (36) meses, incluyendo los (limos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de esta
invitacion, conforme a lo exigido por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se expide la presente certificacion enla ciudad de Bogota, a los dieciocho (18) dias del mes de agosto
delafio 2026.: -, .. : ; , :

5 Atent?mente, :

B
WILMAR FABIAN GAMEZ =~
Revisor Fiscal

T.P.No. 225.016-T







z * {Versién: 5
4 - 2 2
e g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha da sprobacién: 15042025
S Oeidanea z
: Cadigo: 18-02-F0-0007
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: _X ] e o e ) i it
e FECHA DEL INFORME : 200872026
CONTRATONo.  __ astseoms / I
¥ g FUNCIONES GENERALES Y ADlIIN‘ISTRATWAS DE LA SUPER\I'I&E - 3
; & DA A T DATOS GOS-DEL.BONTRATOI! ORDEN _ Fecha da Inicio: Fecha de Terminacion:
T SMARTMETERSAS _ _ NTOC.C 900,863.226-4 '[Vlor Contrato inicial: 3606345230~ = 2 P 7
2406812026 1212026
Represantants Codula No. Adicién Facts Raglatroy Valor Adicién
MARIELA-RIVERD CARRILLO. 63.317.174 :
Legat: . . Poprosantants = Adicién 1: Promoga 1:
CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y J Adiciém 2; = Promoga 2=
CORRECTIVO LAS VECES REQUERIDAS, DE LA RED DE GASES AdiGén3: %
Objeto dal Cantrato MEDICINALES, PLANTAS DE AIRE MEDICINAL Y EQUIPOS £3 Rrorroget
uorden: SECUNDARIOS A LA RED, CON REPUESTOS A DEMANDA, APOYQ Adicién 4: Prorrogad:
TECNICO Y ADMINISTRATIVO EN BPM DE GASES MEDICINALES, PARA T = ey
Duracién Inicial: Adicién 6: Prorroga 6:
Disponibifidades N*0880 del'08 de abril de 2026 Adicién T Prorroga7:
= CODIGO: Adicién B: ~ Promoga 8:
Rubro presupuestal: 4212020200803 MANTENIMIENTO Adicién 9: Promoga 9:
D EsE A Valor Tatak: 3506.345.230 Facha Terminacion actual: 231212026
. '
|FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPCRVESION 22027 7 | : L
2 FUNGIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
: 2.7 AVANCE DEEJ DEL CONTRATC-U'ORDEN: i : '
T INFORMACION DE ACTIVIDADES e =
Ne. = I-AHAE 4 ! X
NFORME/CERTIE. EN ESTE PERIODO costo CUMPLID ASPECTOS REL EVANTES EN ESTE FERIODO
Lisi: ACTT LADAS EN ODO | CENTRO DE COSTO CumMPLIG ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
FC i #
por cada labor cada ¥ x Cumpiimiento da
'“"::M,hm ol tusl e cdebers gesicrar & st NO Opertunilr d enirega tramiadao (St x NO:
FPor medio de la plataforma de gestién de equipas
1 biomédicos establecida por [ subred de forma digital Respuesta ds impravistos y A Cumplimisnto calidad da la si: 3 NO:
. ylofisica, garantizando que la trazabilidad y hoja da 5 Emergencias prestacion 3
ida di quipo S8 en
‘fiempo real y minimizando e riesgo do pérdida de Curmplimienta de
? informacién. & " | condiciones contratadas
¥ X Cumplimients da
St NO Opoartunidad de- 3 documentacién tramitada o | Sl: x NO:
Resizar tas bl
los equipos cbjelo del contrato, de acuardo. [ E = x % 5
2 con &l crancgrama de mantenimiento preventivo _Rmpumﬂaxwmmy {:u'mpﬂmmhu_maddala Sl x NO:
por ta Subrod Servicios o X Emeenoa e
Salud Sur Occidente ES.E. Cunplmientside
condiciones contratadas
x Cumplimiento de
Brindar soporla telefénico 7x24, y separte técnica st no Oportunidad da entrega documentacién ramiladac (St . x NO:
presencial en un maximo de cuatro (4) horas, por - -
3 mmmudﬂﬁmm:mdamﬂ Respuesta de impfevisios y Cumplimianto cafidad de & st . NI-J-
técnica, diagnostics, configuracidn y mano de cbra Emergancias : prestacion - 0
carectiva se deberdn brindar las veces qua sean X
necesarias, sin costo adicional. Cumplimisnto de
condicicnes contratadas
) : x Cumplimiento de
Ed NO = Oportunidad da antraga 36n tramiada o |Sk x NO:
Colocar un sticker da control con (a facha de realizacidn |
" de manisnimiento; en cada equipo, en un Respuesta do imprevistos y = Cumpliriento calidadde . [¢, e
material‘resistenta a los musdnlmpmay Emergencias prestacién X 5
&mdacmm A X
Cumplimiento de
condiciones conlratadas - ‘
5 x Cumpiimiento de
‘Pinat r stads i los feportes ticncos 8 ks st NO Oportunidad de entrega documentacin tramitadao Sk x ; NO:
mantenimientos reaiizados en cada periodo = 3 X
5| (mensual), con & recibido a satisfaccidn de cada uno Respuestada imprevisios y NA Cumpiimienta calidad de la st = NO:
du|usmgamunsew;édmdulasﬁm < Emergencias 2 R prestacin %
= uridades, esto ig d X i
facturation. Cumpimientode.,  {y,
condiciones contratadas s
v St X Cumplmiento de f
St NO . Oportunidad de entrega | /A documentacion framitadao | Sk x NO:
N
Mantener un inventario suficients de productos = # EB x %
6| colizados en la oferta pars brindar un servicio dgil y' Respuesta da mawssica.y |y mm&f’f‘”“ St % NO:
. oportuno. x Emeoancias Sl
- Cumplimianto de
condiciones contratadas
2 x Cumpﬁrmeunda
Previo acuerdo con &l supervisor del conirato y acorde NO 2 Opartunidad de entrega n amiadao [SE x ND:
con los. mantenimientos requerides, entregar 3
& instalar los repuesics que sean necesarios para la 3 x % 3 g
7| puesta en marcha y funcionamiento de los equipos Respuesta de imprevistos y Cumpﬁnmmgmaddau e % NO:
objeto cil presents contrato, garzntizando la o « Emargsricias preskacin
operatividad de los mismas en un lapso no mayor de 12 Cumplirmiento de
L) condiciones contratadas
x Cumplimiento da
' i St NO ‘Opertunidad de entrega documentacidn tramitadao | SI: x INC:
Entregar los certificados de hermelicidad, gases NO- L
cruzados, fugas e integridad mecanica de la red da = . Sl x .
8| geses medicinales, estas prusbas acordes ala P RERRsS B ol e it R No:
normativa nacional e inlemacional vigenies y apicable % Smergencie )
Ao Cumpliiento da
" condiciones contratadas
Cumplimiento de =
St NO Cportunidad de entrega mumn tramitadao Sk x NO:
|Suministrar certificado de clase da materia da la tuberia) Respuesta de imprevisios'y Cumplimiento calidad de la .
9 I SE . % NO:
de gases medicinales, cuando aplique. 3 Emergencias prestacion i
Cumpfimiento da
condiciones conjratadas.
|M Cumplimiento de 7
Si NO Oportunidad deentrega [ N/A documentacion tramiladac Sk x NO:
Cumplir fas necesidades de capacitacitn técnica y 7 > 3 Sl x 5
10 asistencial de la Subred Infograda do Reepussia depravieios g Complmienio calaldain’ gy | NO:
Servicios de Salud Sur Occidenta ES.E. % Brgencias prestacion B
Cumpiimiento de Iﬁa
condiciones contratadas Ino: i
st x Cumplimienta da
Anesar hojes de vida del persanal da senvicio thcnico st NO Oporturidad de entrega | NIA documentacidn ramiadao [SE x NO:
que reolizerd I3 sctividades da mantenimiento con sus, e
41| respectivos sopories (certificado laboral, cursos, Respuesta de imprevisios y wl\ Cumplimiento calidad de la sk N
registro INVIMA hebilitacidn de talento humano, Emergancizs NG " prestacin g =
cuando esto apiique), demostrando idoneided, X Sl
experiencia y exparticia en fzs  labores conlratadas. Cumplimienio de NIA
. condicicnes contratadas NO-
¥ ¥ Sk 3 Cumplimienlo de.
El personal que reslizara los mantenimientas, debera =t NO Oportunidad deentrega | NIA “documantacion ramitada o St x NO:
contar con fa delacion propia respactiva da . e




s Versiba: - 5 =
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Focha da aprobacién:; 150412025 @
. . ~ * ey (il
elemenics de protaccion persanal, herramientas y *
12| equipos necesarios para cumpir con of cbjelo del Respuesta de imprevistos y Gnnﬂmhrhq_adaddau B oy, No:
presents contrato, 2sf coma lambién debard portar, & Emamerias Prestzd
un lugar visible el carmet qua lo identifique como c
funcionario de la empresa. wmumlr:da
z Cumplimiento da
Ewdmmmquynmm NO Omnﬂﬂdow «documentacién tramitedac |Si: x INC:
os requerimiantos del prog . - :
13 tlnnvun“qmddwunﬂﬁdnm;‘u | Respuesta da imprevizios y Cumplimianto cafidad de la st .
resclucion 4816 del 2008, para la gestion y ] Emergenclas . prestacién R NO:
tramila deincidentas y evenlos adverscs, relacionados
con la tecndogla objato del presente contrato e Cumplimiento de
condiciones contratadas
' Cumplimieniode
mpnndsdamwadku:hpu-hmmu NO Opartunidad de entrega documentscin ramitadao (S ¢ x NO:
prestacidn de los sarvicios contratados por la Subred P
14| Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidents ES.E. Respuesta de imprevistos y Cumplimiento calidad de la st " o
con criterios de oportunidad, conlinuidzd, - . Emergancias prestacicn s Wy
seguridad, idoneidad y competencia técnica. i Cumplimiento de
Dlmpimlm‘lnde ;
NO Oporfunidad de enirega n ramitadao Sk NO:
Raspondar por los perjuicios que sufra Ia entidad por 3 o i
aquelios evenios cuya responsabilidad sea 5
15| imputada a actes u omisiones del contratista o dal Respuesta doimprevistos y “Cumplimisnio calidad da la S NO:
talento humano que preste servicias en nombre da Emergencias . prestacit i 5
e : * Cumpimientods |
n condicicnes contratades -
- 3 5 ; Cumplinientoda
mamammmmm,wﬁy NO - Oporiunidad de entrega documentacién tramitadao (St x INO:
E ¥ icia
ummmmmmmm 7 i
16| aplicable y vigents, asf como con fas condiciones. . Respuesta da imprevisios y Cumplimiento calidad de la (o, i NG
establecidas en el pliego da condiciorles (ficha técnica Emergoncias o prestacisn
del fabricants en espafiol, registro invima, 3
deciaracién de importacion respectivo). mcwp.‘m.mg:m NIA -
Cumplimiento da ]
- NO Oportunidad de enirega, documontacidn tramitadao |SE x NC:
. : - i oresentads
i7 Mantener reserva sobra la informacisn que le sea Respuesta de imprevisios y Cumplimiento calidad de (a st NO:
“suministrada en dasamolio da sus obigacionas. Emergencias prestacin % i
3 Cumplivientade |(H
condiciones contratadas 2
NO:
s ; Lt . 2 : st Cumplimiento da
Brindar todo el apoyo tenica y administrativo an las NO Opertunidad de entrega  |N/A documentacién ramitada o |St x NO:
actividades que sean requeridos para la 3 NO: ' ‘presentada
calificacidn de diseffo, instalacién, operacidn, = o
r.huempdio ulmohnha:lmdalSAM conla 7 2 Sk £
18 datos R"’“%ﬁ"""“? A SempAmens pldacal Tk i NO:
oportuna. Con el fin de recerificar y cartficar tas NO: g
plantas de Produccion de Aire Medicinal de la Subred |
Integrada da Servicics de Salud Swr Occidente- - - - Cumpimentoda | 5¢
E.S.E. que asi o requieran. condiciones contratadas. |NA
: : Clrnplimienic da =
' . NO Oportunidad de entrega documentacién ramitadac Sk x NO:
Aplicar los protocolos de mantanimianto que cumplan 2
18] conbo estabiecido en los procescs de BEM e emire Y Smmonin ol do s S s No:
da Ios equipes, acorde a la normatividad vigents: Emerg frestaci :
Cumplimianto da
condiciones contratadas
¥ ento de
k no Opartunidad de efirega documentacién tramitadao | Sl x INC:
Realizer fas intervenciones melroldgicas necssarias - 5
20 para la certificacion da las BPM, en Respuesta de imprevisios y Curhplimiento calidad de la st: = NO:
i a Ias activk 1 Emergancias. prestacian o
verificacion qua apliquen. -
A Cumplimiento de
La subred Integrada do Servicias de Saiud Sur ; it sk Cumplimiento de
Occidents E.S.E. por las dindmicas proplas de su i : "y ramitada o |St:
fabor podré inchui, exchur, aumentr, disminuir NO 1+ Grertnted ds eniega L mmm‘r‘;a olst x e
slementos o squipes, de caracterisficas y S
- especificationes similares o diferentes que no sa
encuantran an e istado, para allo 36 ralizar 6
requerimiento por escrito al contratista, quien remilird’ 5 St
21 eotizacién para aprobacidn y peaterior 5”“““""”’“’:‘"’”"?” A c“‘"“’:'ﬁ’mﬁmd“h st x ho:
ceclificacién (mmmm.gmsu aspecio Emergenc NO:
ttcr\mymdvalu-q!wm asi mismo, deberd 2
anexar la téonica y las =
Propias del elemento o servicio requerido) por st g
parte del supervisor de] contraio, quien informard los Cumplimiento de NA
trémites 2 segufr, as! mismo como o lugar, facha condiciones contratadas: NO:
- " yhora dé entrega. -
EX Cumplimiento de
NO Opertunidad de entrega | /A documentacidn ramitadao |SI: x NO:
Informar de posibles alertas tampranas sobre los L 3 Sk 5 i Y
22 aspsmmpnaimdfculw retrasar o afectar. Rm;:;;gmmmy NIA m"% dsia 8k x INO:
*  laejecucitn del proyecio.
Cumglnienioda  [S,
. candicionas contratadas NEY =
! | |sk: * Cumplimiento do L
Achesirse a i Palitica dala dala NO Opartunidad de entrega | N/A documentacion ramitada o, Sk x NO:
subred, y dar cumplimiento al sistema Gnico - |no: presentada ¥
il idn acorde @ i )'d
sistema unico da acreditacion acorde a la o -|st: &
23] reselycién 5095 de 2018, y fa resolucién 4410 dol 2000 R""’"“‘E"‘;‘;"ﬂ;’;""“" NA Ctepirenboslonido | o, b NO:
-'Pcrlanlduwdudthan&:im NO:
qua contiens el Manual de Buenas Priclicas de :
Manufactura de los Gasas Medicinales”, ola . Cumglimiento de
normatividad qua les derogue, adicione o sustiluya. condiciones contratadas
= = Cumplintiento da
NO Oporluridad de enirega ‘documentacion tramitada o (Sl: x NO:
24| Las dems cbligaciones inherentes al objelo dai Respussta deimprevisias y Cumplmiento caliiaddela | o
Cumplimiento da 5
condiciones contraladas
Cumpliniento de
Dar alas i idas en el NO Opertunidad de entrega documeniacidn tramilada o [SE x NO:
Plan Institucional de Gestién Ambiental, los :
Planes da Gestion Integral de Residuos Hospitalarios = ; .
25| " decada sede, Plancs do Geslidn do Residuos “wmg“?'“” m“""':":g“""“ St x NG:
PGIRESPEL da y Planes de
m::nﬁn Interno para &l appvecharhienta de los* Cumplimiento de
Residuos de cada sede. condiciones contratadas
- . Cumplimiento de
NO Oportunidad de entrega documentacion ramitaon o Sk x NO:
Reportar cuslquier anomalia o novedad que pueda z " Gur
25| . atoctar negativamenta o ambients y a 2l R Pt e s no:
da las personas.
Cumplmiento de
condiciones confratadas




: o .

< Version: ) i § i
CERTIFICACIC—}N DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION - [Fachade ici : @
\ \ - Codiga: 18.02.FO-007 Areas
CTa—y = Cumpimienio s
St NO ' Opertunidad de entrega o documaniacidn framitada o | Sk x NO:
P it ] hac paria . Respussta daimprevisios y % Cumplimiento caigag dela | B
intagral dal presenia proceso. . % Emergencias prestacidn
’ Cumplimiento da
v < condiciones coniratadas: .
E =  Cumplimiento 4
e St NO Oportunidad de entrega documantaciGn ramiisdao |Sk: x NO:
Fimmar acuerdo d garantica la
estricia reserva de la informacién, datos B 7 %
28| psrsonales y datos sensibles que sa le suministren 03 ) ! Respuesta de imprevistos y Cumptrieu cidad da g, T nO:
Ios que pueda tener acceso durants la sjecucién x . Emerpenciss frestaciin
. del contrato. Cumpimianta da |
¥ A : condiciones contratades -
Cumplimienta da
- ls NO Opertunidad de entrega documentacion ramiladao (St x NO=
25| Todes tes demas chigaciones conforme 3 a nanuraleza : Reapuesta de Imprevistos'y. Cumpimiento caidad data [, =
! objeto contratadio. ! 3 Emergencias prestacién LNy g
. Cumpiimiento de
5 : condiciones contratades
Observaciones: i nis : H
v . FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION E
= 3 3. INFORMACICN [IE FACTURA O CUENTAS 3
No.FACTURA | FECHA DE o
: VALOR FACTURA O
o" FACTURAO | RERIODO FECHA ¢ ACUMULADO o
i CUENTADE | CUENTA | FACTURADO | Rapicaciey |SUSHTASECOSRO|  peoymang 000 SBIECUCKIN b
COSRO COBRO CADO
1 FV 2020 14/08/2026 | JULIC 2026 18082025, |§ 2124.150 | § 2124150 | § 604.221.080 0% NPMTOCO000001534 Tuberia Hospital de Fontibén
2 FV 2021 141082026 |  JULIO 2028 18-08-2026 [ $ 554.500 |5 ° 2778850 | § 603.566.580 0% Corte gases medicinales Hespital da Foritibén
3 FV 2022 14/08/2028 |  JULIO2026 18-08-2028' | S 781.600 | § 3540250 | § £02.804.980 1% N"MTOCO000001517 repuestos Hospital de Fontibén
4 FV 2023 14/08/2026 | JULIO2026 | 18-0B2026 | S 708.050 | § 4248300 | §_ 602.096.930 1% g NeMTOCO000001530 repuiestes UC! Fontiban
s FV 2024 14/08/2026 |  JULIO 2028 18-082028 | § 434350 | § 4682650 | § 601.652.580 1% NMTOCOC00001533 repuestes UCH Fentibsn
5 FV 2025 14/08/2026 |  JULIO 2026 18062026 | $ 654500 |5 . 5337150 | § 601:008.080 1% : Eorte gases medicinales Hospiizl de Fantiban
7 Fv2032 |/ 19/082028' | JuLIO 2026 20-08-2026 1S 654506 |3 / 5991650 (5 600.353.580 1% - +  Cotte gases medicinales Hospital Tintal
8 Fvz033 /| 1omarozs | JuLio2025 | 20-08-2026 | § 535.500 5 / 6.527.150 | § 589.818.080 | 1% : . Tomade oxigenc Hospital Tintal
TOTAL : 6.527.150 6.527.150  599.818.080) 1%
4. VERIFICACION GARANT ; 3
Existancia de Garantios 4 7 : S m
NO: [
7 ___ - COMOQ SUPERVISOR DEL CONTRATO ;
; CERTIFI T :
Durante la gjecucién del ha pregenta ningun it i con [os Senvicios prastacos por el contralista, y hay cumplimients dal objeto def conratn,
B ESECUCIGN DEL CONTRATG : : - IR — :
CONCEFTO T 7 VALOR EN LETRAS —___ VALOREN NUMEROS
Valor sjecutads . SEIS MILLONES QUINIENTOS VENTISIETE MIL CIENTO CINGUENTA PESOS v — i 6.527.1
Saido por sjecutar QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL OCHENTA PESOS. - 539,613,000
VALOR TOTAL CERTIFICADG QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PES0S, i ~ 535,500 -
No. FACTURA. (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO, FECHA DE EWISION DE LA FAGI URA O GUENTA DE COBRO .~ - v
“ Fv2933 / Y 19/38/2028 B
VALOR A PAGAR $ 535500
OBSERVACIONES DEL CR FRENTE A LAE M DEL
CONTRATO: :
ANEXOS: Gistribucion da cantros de costo y parafiscales
. > — - .
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO q FIRMA DE APOYC TECNICO SUPERVISION foges ; i C% :
- o B 5 'r ey
i : - MBlilcein (oo
NOWBRE Y APELLIDCS : TATANA EUGENIA MARIN SALAZAR NOMBRE Y APELLIDCS T YELIBETH GARCOZO RUIZ
C.C. No. ; 43.871.608 C.C. No. 1032454963
CARGOIPERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGOIPERFIL  PROFESIONAL ESPECIALIZADD I
AREA DE UBIGACION : - DIRECCION ADMINISTRATIVA AREA DE UBICACION ~ DIREECION ADMINISTRAT VA
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SMARTMETER SAS SM-RS-11969

NIT: 900963226-4 ESTADO: FINALIZADO
S m a I-.tM EtEI-. CALLE 23C NRO 81 A -89 TIPO: CORRECTIVO
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM SIS A
INFORMACION DEL CLIENTE INFORMACION DEL SERVICIO
RAZON SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE RESPONSABLE: CARLOS JOAQUIN FALLA CASTILLO
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. FIRMA CLIENTE: FIRMADO
NIT: 900.959.048-4 FIRMA FIRMADO
DIRECCION: CALLE 9 NO. 39-46 SUPERVISION:
FECHA DE INICIO:  2026-07-21 14:51:03
FECHA DE 2026-07-21 16:51:03
FINALIZACION:
UBICACION: USS PATIO BONITO - TINTAL, )
HOSPITALIZACION, HOSPITALIZACION PISO
3 HB 321-1
1 DISPOSITIVO INTERVENIDO TO2-5436
OBSERVACION INICIAL TRABAJO REALIZADO ) OBSERVACION DE ENTREGA
SE ATIENDE LLAMADO POR PARTE DE LA SE REALIZA CAMBIO EL INSTALACION DE TOMA QUEDA OPERANDO
INSTITUCION TOMA DE OXIGENO POR UNA NUEVA SE

SOLDA LA TOMA NUEVA'Y SE REALIZAN
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO

SOPORTE FOTOGRAFICO REPUESTOS Y ACCESORIOS
d USADOS: TOMA DE OXIGENO CHEMETRON
SERIE 400 x1
REQUERIDOS: NO HAY REGISTRO
FIRMA DE APROBACION SM

JHON FREDY AYALA RIVERO
RECIBIDO DE SATISFACCION SUPERVISION RESPONSABLE DEL SERVICIO
FIRMADO FIRMADO FIRMADO
Sa (o, ek
Nombre Sara malagon Nombre alejandra zarate Nombre CARLOS JOAQUIN FALLA CASTILLO
Cargo Jefe enfermeria Cargo Ing biomédica Cargo
cC " CcC 1024583160 cC 83087907
Software de gestiéon administrativa y Pagina 1

operativa SmartMeter



1 DISPOSITIVO RELACIONADO AL SERVICIO SM-RS-11969

1/1 TOMA DE OXiGENO, TOMA DE OXiGENO | PLACA: TO2-5436 | PLACA TEMP: NO REGISTRA | SERIAL: NO REGISTRA
MARCA: OHIO | MODELO: NO REGISTRA | UBICACION: USS PATIO BONITO - TINTAL, INTERNACION

Sin protocolos ni pardmetros registrados para este dispositivo.

Software de gestiéon administrativa y Pagina 2
operativa SmartMeter



