SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

000959051 Fecha Actuah: wernes, 05 junio 2026
Pagma 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
g Nimero : 000000000655823 o) ge

Consecutivo : 000000000655823 Estado : firmado
Fecha del Egreso : 5/06/2026 7:13:48 p. m. Valor : 50.650.861,00
Beneficiario 901104871 POLARIS HOLDING SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005570 Numero Nota: 00000005570
CINCUENTA MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO
Valor en Letras CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 06/05/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N© 008400747591 901104871 111006001 $ 0,00 $ 50.650.861,00
DISPERSION DE FONDQS 901104871 240101001 $ 50.650.861,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005570
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE702 * $3.951.479,00 FE704 $498.104,00 FE705 ~ $1.535.451,00
FE706 < $ 13.145.284,00 FE707 $20.859.230,00 FE714 . $1.392.024,00
FE716 / $9.269.289,00
=t 2oy
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GEREN FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Flabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuarie Td. -19407387

Nombre reporte © TSRPComprobantetgresoCheqgue
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.1 MIT [900959051-7]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 28 octubre 2024

SG0959051 Pagina 10/17
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 544055 Factura: FE702 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 901104871 POLARIS HOLDING SAS
Proveedor: 901104871 - POLARIS HOLDING SAS
Fecha: domingo 27 de octubre de 2024 Feche_: i 27/10/2024 Plazo: 0 Dias
11:59a. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NUIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $3.951.479,00

Valor: TRES MYILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS

M/ Cte.

Observacioiies: CTO 02 BS 0150 2023 REGISTRO LEGALIZACION SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUIDO REPUESTOS
PARA LA RED DE GASES MEDICINALES CON SUS RESPECTIVAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS UBICADOS

CAUSACION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Conceplo Tercero Cuenta Centro Naturaleza
141 MANTENIMIENTO 901104871 589723043 7ADMO3 Debito

Cuenta NIIF: 589723043
Porcentaje Valor Base

44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 901104871 243605005 Credito
Cuenta NIIF: 243605005

04 SERVICIOS Porcentaje 400 Valor Base  3.554.000,00
GENERALES ¥
DECLARANTES
03 RETE ICA RET. IMPTC ICA SERVICIOS 901104871 243627002 Credito

Cuenta NIIF: 243627002

91 ICA POR PAGAR DE  Porcentaje 966 Valor Base  3.554.000,00
SERVICIOS !

61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 901104871 243625002 Credito
Cuenta NIIF: 243625002

21 RETENCION IVA Porcentaje . . 1500 Valor Base  675.260,00
REGIMEN COMUD i Paeams e an i i i, g

Valor
$ 4.229.260,00

$ 142.160,00

$ 34.332,00

$101.289,00

i ) ~ CUQTAS
No. Cuota . Martha Cardozaécha Vencimiento
1 +v  Cuentas por Pagar 27/ip/2024

NN N\ N

Valor
$ 3.951.479,00

%

ff‘g SUBRED CENTRO ORIENTE ©SE :, Tota| Cuotas:

B
18

3
&l
%\"%‘E‘,‘p Ryt st VA ‘/{/qu

$3.951.479,00

ELABORO REVIS{)

Nombre reporte : PGRPCxP
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.1 NIT [900953051-71

N
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Usitario: 38233277
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POLARIS HOLDING SAS
NIT: 901104871 -4

figd

Pilogr Hillvp SAS

Bogota D.C.CR 110A $3 20
Teléfono 3174393976
Correo Electrénico polarisholsas@gmail.cormn

ractura Electronica de Venta
/ FE 702~

Documento Oficial de Autorizacidon de Numeracion Facturacion /
Electronica No. 18764077957034 que habilita desde FE 686
hasta FE 1000. Vence 26/08/2025.
Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retencion
de IVA. No gomos Grandes Contribuyentes, Actividad /
Econoémica ICA

7

'Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVIC.OS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE [ NIT: 900959051 - 7 b
.Direccién: DG 34 # 5 43 e

Ciudad: Bogota, D.C.

Fecha: 17/10/2024 |Vencimlento: 04/12/2024

'Vendedor: POLARIS ! {OLDING SAS
Por Concepto de:

Teléfono: 302329056
Forma de Pago: Crédito

S A SR

: Bt | ; Ert e A0 R A0t 5 R

1 610 ‘Mantenimiento de tomas un ‘ 67 00 32.000,00; 000° 19 407 360.00 2 144.000,00:
2 261 : Mantenimiento Caja de und | 3,00 180.000,00 000! 19 102.600,00 ! 540.000,00.
: ICorte ¢ s gases I : ‘ : i ! :

N i s : : H

3 .39 'Mant.: :iento de alarma und l 4,00 177 000,00: 0.00: 19, 134.520,00 ; 708.000,00!
:doble i : ’ ! :

4 697 Mantenimiento caja de corte |ur: ¢ i 2.00 81.000,00: 0,00 19 30.780.00 ! 162.000,00:

i g

‘un gas

03 oct

"Valor en Letras B

| |

2024

| TOTAL LINEAS O [TEMS

¢

. CUATRO MILLONES OC- /ENTA Y SIETE MIL C: :N PESOS . .+ w, (SUBTOTAL & § 3.554.000,0
B M;f:*;as por Pagal VA ; % 675.260.09‘/
; S‘JB(;::;»}D CENTRO QRIENTEESE _.T“_‘C,'TAL‘(.,)E%%A(.”B& o _ sa0 260.0(V
| RETEFUENTE ‘ $ 142.160,00]
Recibido Por PW 4‘\ \_g_Q .érETEI\‘/.A. s '6,0'0;
(B- \© =Y ReteicA . s ool

Firma Responsable

- - ) e T T ey
M 'TOTAL DOCUMENTO $ 4.087.100,00)

Representacion grifica de fa factura de venta electrénica

¢

Caie y Fiors e Gensracion 20624-09-05 13:32.57

Fabric~r:: y Proveedor Tecnolégico: World Oifice Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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Subred integradd de Serv-ics de Salud.
Centro Oriente E5.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06 .
FECHA: 2021-04-08

22/10/2024

Marque con una (X) seglin corresponda

1. DATOS BASICOS DEL;:CONTRATO U ORD!

POLARIS HOLDING S.A.S. b

901.104.871-4

GABRIEL CRISTOBAL SUAREZ HERRERA

No. 79.543.092 de Bogota

[ CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA RED DE GASES MEDICINALES CON SUS RESPECTIVAS CAJAS
E CORTE Y. ALARMAS UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Noventa (90) Dias

30/09/2023

21/12/2023

Adicion 1: Prérroga 1:
Adicion 2: Prérroga 2;
Adicion 3: Prérroga 3:
Adicion 4: Prirroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:
Adicion 6: Prérroga 6:
R S 183.054.844,00] Fecha Terminacion sctu 15/07/2024

P

( Kfjossie

—
4212020200803

Adicionar

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA
RED DE GASES MEDICINALES CON SUS
RESPECTIVAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS
UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.

NA

SL: X NO:

SI: X NO:




o
**DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCXON 152 DEL 18 DE MARZOSDE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNAJ USTII'ICACI()N DE] L CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. I&EQRMACION DE FACTURA O CUEN;TAS

| “Na. FACTURA, CUENTA DE COBRO, ALOR FACTURA INCLUIDO,IVA O CUENT. e ] :
o * | NOTA CREDITO O NOTA DEBITO- Ver ; ACUMULADO i . SALDO - o4 EJECUCION _ OBSERVACIONES -
N m..w del Instrugily R - 3 o g - -
669 15/05/2024 MAYQ DEL 2024 $10.913.490,00 $10.913.490,00 $172.141.354,00 5,96%
2 680 25/07/2024 JUNIO DEL 2024 $47.219.200,00 $ 58.132.690,00 $124.922.154,00 31,76%
3 702 / 17/10/2024 JUNIO DEL 2024 7 $ 4.229.260,00 $62.361.950,00 $ 120.692.894,00 34.01%
$ 0,00 $62.361.950,00 $120.692.894,00 34,07%
$ 0,00 $ 62.361.950,00 $120.692.894,00 34,07%
$ 0,00 $62.361.950,00 $120.692.894,00 34,07% -
$ 0,00 $62.361.950,00 $ 120.692.894,00 34,07%
$0,00 $ 62.361.950,00 $120.692.894,00 34,07%
$ 0,00 $ 62.361.950,00 $120.692.894,00 34,07%
$ 0,00 $ 62.361.950,00 $120.692.894,00 34,07%
$ 62.361.950 $ 62.361.950 S 120.692.894 34,07%

{ 'SUPERVISOR DEL CONTRATO
" "CERTIFICO <%

L ‘EJECUCION DEL CONTRATO nY TS o e B B o o &
Yo . v . YALOR ENLETRAS ! VALOR EN NUMEROS
:|SESENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE S 62,361,950,00
*. .. |CIENTO VEINTE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
sy 4 s 120.692.894,00
v o |MICTE
: SESENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/VTE s 62.361.950,00
FECHA DE EMISION DE LA FACT URA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
17/10/2024
$4.229.260,00 g
Verificadas las obli contr I blecidas en el como Supervisor manifiesto que el i pli6 a satisfaccién con el servicio
+ -+ Zldel citado contrato, dentro del plazo establecido, segin factura relacionada y verificacion tecnica.
+|Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden alos g dos en el

, A =
PATRICIA CASTILLO TORRES \
52.505.704
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ALMACENES - SUBREDCO
supervisorisubredco@gmail.com

‘NOMBRE.Y: APE[;L;IDOS ‘DE QUIEN ELABORA PATRICIA CASTILLO TORRES
' “AREADE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico: : 2R . supervisorisubredco@amail.com
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL' Y PARAFISCALES

Yo, GABRIEL CRISTOBAL SUAREZ HERRERA, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.543.092, en mi condicion de Representante Legal de POLARIS HOLDING SAS
identificada con Nit 901104871-4, certifico que durante los Gltimos seis

(6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra
al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

IO

g HERRERA

GABRIE L
C.C No. 79.

Yo, LEYDI LISSETH HERNANDEZ PEREZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.012.334.009, vy con Tarjeta Profesional No. 207007-T de la Junta Central de
. Contadores, en mi condicién de Revisor contadora de POLARIS HOLDING SAS
identificada con NIT. 901104871-4, luego de examinar los estados financieros de la
empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al diay a pazy salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. ,

Dada en Bogota, a los (20) dias del mes septiembre de 2024 // /

4

Vi

LEYDI] LISSETH HERNANDEZ
CC. 1012334009 de Bogota
Tarjeta Profesional No.207007-T

Ak F>




UNIDAD JLINTA CENTRAL

AT BISTRATIV

esrecial IME CONTADORES

Certifi cado No:
SEOHLEERLeELOEEDE®

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 LEYDI LISSTEH HERNANDEZ PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1012334009 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
207007-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ¥ * * ¥ * # & & x kkdk kkk sk kv ke kb bk khd ks

khkrkkdh Ik hhhdrhdrdhddhdrrdrhkdbrdrddhhdddrdhdoddddddbdhdddrdrodrddohrdddhrhdodhddddidx

kkkkkrhkhhkhkdrhrddrhhhddhdbhrrrrdrhddrdbdodrddddhrkxdhhdrdrhhdddddhohhdddddoid

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Septlembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

E

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFG 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf E: lc’BFSENA e
NIT 901104871 4 POLARIS HOLDING SAS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES POLARIS HOLDING SAS CRA 1104 # 63-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4886909 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 925893460 9472220243 3 2024709717 2024709/20 | BANCOLOMBIA k) $2,152,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo {Dias 18C Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I18C Aporte Dias iBC Aporte
Y J— Tl St s Rl B8 5 - x . T % % ] i T E R S
Centro de Trabajo: OSCAR PARRA ( 6 Afiliados) $6,933,334 $1,109,400 $6,933,334 $277,400 56,933,334 $277,400 $6,933,334 $482,700 S0 HJ
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 6 Afiliados) $6,933,334 $1,109,400 $6,933,334 §277,400 56,933,334 $277,400 $6,933,334 5482,700 S0 S0
1 CC 11002581301  |CAVIEDES JHOAN 230301 30 $1,300,000 §208,000 EPS041| 30 $1,300.000 §52,000 CCF24) 30 $1,300,600 $52,000 14-23| 30 $1,300,000 $90,500| 10 H S0
2 CC |79987296 [CUELLAR CAMILO 230201 30 $1,300,600 $208,000 EPSOO] 30 $1,300,060 $52,000 CCF24| 30 $1,200,600 $52,000 1423 36 $1,300.000 $90,500} 30 50 so
3 CC [1030540835 |CUELLAR SARA 230301 0 $1,300,000 $208,000 EPSOID) 30 $1.300.000 §52,000 CCF24| 30 $1.300.600 $§52,000 14:23 30 $1,300.000 $90,500 | 30 so 50
4 [|cc |1090459600 [CRTEGA CARLOS  [25-14 k0] ‘ $1,300,000 5205,000|  £Pso3?| 30 51,300,000 $52,000|  ccr24) 30 $1,300,6€0 552.000 1223 30 $1,200.000 ss0,500 | 30 50 50
5 |cc |1016059899 |OSPINA JULIETH 233001 10 5433,33¢ $69,400|  £Psoil[ 10 $433,334 517,400  ccras) 10 $¢31,33¢ $17.400 15-23 10 $433,334 530,2¢0 | 10 50 50
3 CC |79543092 SULREZ GABRIEL 230201 10 §1,300,000 $205,000 EPS002| 30 $1,300,000 352,000 CCF24| 30 $1.100,000 $52,000 1423 30 $1,300,000 $90,500 | 0 so 56
Total Afiliados( 6) 6,933,334 $1,109,400 $6,933,334 $277.400 6,933,334 $277,400 $6,933,334 $482,700 50 s0

Pagina 1 de 2

2024/09/20 05:21 AM




o - N - b P
Resumen Ceneral de Page

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dircccion Ciudad-Dep: Teléfe E: do SENA e
IcaF
NIT 901104871 4 POLARIS HOLDING SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES POLARIS HOLDING SAS CRA 110A # 63-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4886909 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2024-08 2024-09/ 925893460 9472220243 E 2024709717 2024/09/20 | BANCOLOMSIA 3 $2,152,300

COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

o~

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

RESUMEN DE PAGO

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

FAMISANAR
NUEVAE.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

SALUD TOTAL

Pagina2 de 2

231001
25-14
230301
230201

14-23

CCF24

EPSO10
£PS017
EPS037
£P5041
EPS002

800,227,940

900,336,004
800,224,808

Q © N o

800,229,739

860,011,133 6

860,066,942 7

800,088,702
830,003,564
900,156,264
900,156,264
800,130,907

B e s

SN N NN

$1,109,400

1 $69,400
1 $208,000
3 $624,000
1 $208,000
6 $482,700
6 $482,700
6 $277,400
6 $277,400
6 $277,400
2 $104,000
1 $17,400
1 $52,000
1 $52,000

1 $52,000

52,600
5200
5500

$1,400
$500

$1,100
$1,100
$700
S709
$1,000
$300
$100
S200
$200
5200

S0
S0
SO
S0
SO
S0
S0

S0
S0

S0
SO
S0

S0

1,112,000
69,600
$208,500
$625,400
$208,500
483,800
483,800
278,100
$278,100
$278,400
$104,300
17,500
$52,200
$52,200
552,200

e v g o

b~

2024/09/20 05:21 AM



R Sissss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-RF-FT-131
W PESTED Setead s g 48 AT Gk Sl APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01
Centro Orfente ES.E, FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES FECHA: 2021-08-20
| CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
;| CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA
RED DE GASES MEDICINALES CON SUS
POLARIS HOLDING 02 BS 0150 2023 RESPECTIVAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS
UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
DIRECCION ADMINISTRATIVA
INFRAESTREICTORA PATRICIA CASTILLO TORRES 16/01/2024
FE 702 JOSE JUVENAL HENAO AREIZA 1/10/2024

Atender los requerimientos ambientales y realizar la disposicion final o aprovechamiento

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte

aceptados por el supervisor.

! de residuos peligrosos de conformidad con la normatividad X contr.actua], en cuanto los requerimientos ambientales se
requiera.
Todos los elementos que suministre el contratista deberan ser nuevos, no re manufacturados,
" " s " N El contratista POLARIS HOLDING
2 de Ja calidad requerida y acorde con las especificaciones de los elementos revisados y X

S.A.S. suministra repuestos nuevos y de calidad.

Cumplir con la politica ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
3 Oriente E.S.E., implementando buenas practicas ambientales relacionadas con el ahorro y | X
uso eficiente de los recursos agua, energia, papel, y manejo de residuos

El contratista POLARIS HOLDING
S.A.S. acata la parte contractual, en cuanto los requerimientos
ambientales se requiera.

Realizar capacitacion al personal, en el comecto manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica de los elementos de la red de gases especificamente manifold del x
presente contrato de propiedad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE.

El contratista POLARIS - HOLDING S.AS. realiza
capacitacion del personal el 17 de abril del 2024,

Presentar cronograma de actividades dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del
5 acta de inicio, el cual debe estar aprobada por el lider de mantenimiento infraestructura | X
(apoyo técnico al contrato) y el supervisor del contrato

El contratista POLARIS HOLDING
S.A.S. presento un cronograma inicial.

Cumplir con el cronograma de mantenimiento aprobado. En el caso de no cumplimiento, 5

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. presento‘yn’

garantizar la adecuada ejecucion del objeto del contrato

¢ debera entregar informe con la justificacion técnica por la no realizacion de los mismos. cronograma de ejecucion con sus respectivas justificaciones.
. .. . - El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. presenta un
Presentar informe de actividades realizadas en cada sede, tanto para mantenimientos " gy "
7 5 @ X informe con apoyo de imagenes fotograficas resaltando los
preventivos como correctivos. v : :
mantenimientos correctivos realizados.
Entregar reportes de servicio por cada mobiliario para mantenimientos preventivos como El contrafista. POLARIS HOLD.IN.G S48, arg eut
8 5 X presentar los soporte de mantenimientos correctivos y
correctivos. .
preventivos a la hora de facturar.
El contratista debera disponer del personal, vehiculos y demas elementos necesarios para El coutrafista .POL s HQLPING S'A'SZ dispons del
9 X personal necesario para el cumplimiento en los tiempos para la

ejecucion de los mantenimientos preventivos programados.

Todas las solicitudes de repuestos deberdn estar aprobadas por el supervisor y apoyo técnico
10 al contrato mediante oficio o comreo electrénico, las cuales servirin de soporte a la X
facturacién por concepto de estos mantenimientos.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
contractual, en cuanto los requerimientos.

Entregar oportunamente los repuestos que se requieran para ejecutar los mantenimientos
11 correctivos en un méximo de 72 horas a partir de la solicitud realizada por el supervisor del [ X
contrato.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. cumple con la
entrega oportuno de los repuestos de un maximo de 72 horas.

Los repuestos e instalacion de los mismos que sean requeridos posteriormente a una visita
de mantenimiento correctivo, y estos no estén contemplados en el contrato y su importancia
12 sea considerable podran ser autorizados previo a una cotizacion la cual debe ser revisada por | X
) el apoyo técnico al contrato y autorizada por el supervisor del contrato mediante oficio o
correo electrénico

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
contractual, en cuanto los requerimientos.

Garantizar la respuesta oportuna para los mantenimientos urgentes en un rango de respuesta
13 méximo de tres (3) horas y el cumplimiento de solicitudes en un méximo de X
48 horas

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
contractual, en dar respuesta oportuna para los mantenimientos
urgentes en un rango de respuesta maximo de tres (3) horas




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-RF-FT-131
SO S APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01

‘B centoorenetse. FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES FECHA: 2021-08-20
». | CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
T : CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA
COBIETO DEL RED DE GASES MEDICINALES CON SUS
POLARIS HOLDING 02 BS 0150 2023 "V:C'ON'mATo"i : RESPECTIVAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS
Ko = UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED
1 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
DIRECCION ADMINISTRATIVA o X FECHA INICIO
b 5 0
INFRAESTRUCTURA SUPERVISOR: PATRICIA CASTILLO TORRES CONTRATO: . 16/01/2024
i g ~FECHADE _
FE 702 APOYO TECNICO: | JOSEJUVENAL HENAO AREIZA | REVISION 1/10/2024
WL L FACTURACION:
Dar garantia de calidad de los trabajos, equipos, materiales, bienes, insumos y productos
4 it : " ; d )
fienvados de los mamen.nmentos preyentlvosycongctlvos, asf como de los }'epuestos El contratista POLARIS HOLDING S.AS. acata la parte
instalados. Para lo anterior, el contratista debera realizar las pruebas necesarias y dar un : . . -
7 2 5 S : i " 2 contractual, en dar garantia de los trabajos, equipos, bienes e
14 tiempo de garantia de los trabajos, equipos, materiales, bienes, insumos instalados. En caso X 3 . s :
: 3 . . insumos derivados de los mantenimientos preventivos y
de que o anteriormente descrito no cumpla con los resultados o sea necesario el cambio s .
5 - . s correctivos, asi como de los repuestos instalados
antes de cumplir el tiempo de garantia pactado, el contratista debera
realizar la implementacién de las acciones correctivas pertinentes a costo propio.
Presentar oportunamente las facturas en original y cuatro copias debid te diligenciad:
4 para su certificacién y posterior trdmite acompaiiadas con la certificacion del representante 3 El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
legal, contador y Revisor Fiscal del cumplimiento de los pagos a los aportes al Sistema de contractual, en cuanto los requerimientos.
Seguridad Social en Colombia.
o ke s ok BB et e ekt it catnty gernlD Bl ooaiss POLARIS HOLDING SAS. da
16 £ases, i p o P e 4 pa X cumplimiento con las hojas de vida del personal para la
se debe certificar experiencia en mantenimiento de redes de gases medicinales minima de PR
" ejecucion del contrato.
(1) afio
7 Todo valor generado en el mantenimiento de los equipos como gastos o fletes adicionales "% El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
deben ser asumidos por el contratista. contractual.
En caso de existir repuestos o accesorios que por obsolescencia de los equipos no sean ¢
18 comerciables se debe entregar informe con la X E;nf:::;;{m POLARIS HOLDING'SA.S. sctaila pade
justificacion técnica al supervisor. :
El contratista debera mantener los precios ofertados en la propuesta y entiende y acepta que E! contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
19 los mismos no estarin sujetos a reajuste alguno (ni por cambio de vigencia) durante el X contractual.
termino de ejecucion del contrato y hasta su liquidacién inclusive
Las cantidades, t.iescnpclén, marca, 'mode'lo o ub'u?aclén de_los equipos objeto del contrato El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
20 podrén ser modificadas o se podrd realizar adicién al mismo de acuerdo a las nuevas x et
necesidades que se deriven en la Subred Centro Oriente E.S.E, previa autorizacién y :
verificacién del supervisor del contrato.

.- . RECIBIDO POR
i R R R
JOSE JUVENAL HENAO AREIZA JOSE JUVENAL HENAO AREIZA : PATRICIA CASTILLO TORRES
1017171494 1017171494 52505704
Prafesional Especializado ) Goi' Profesional Especinlizad CARGO Profesional Universitario
3 = b L
el s FECHAY |
Infraestructura SUBPROCESO: Infraestructura . HORA: 1/10/2024
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Fotawss ﬁ%@;@ SAS

Cliente:

Subred Centro
Oriente

Planta:

Hospital Diana Turbay

Fecha Realizacion:

03.07.24 /15.07.24

Fecha del Informe:

14.08.2024

Persona responsable
actividad:

Ing. Gabrigl C.
3

Sudarez

Persona que
realiza informe:

Ing. . GabrigliC. Suarez
]

Firme de quien realiza
la actividad:

e

-

Firma de quien
realiza el informe:

e
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ALCANCE.

1. Mantenimiento preventivo a 67 tomas de gases medicinales multimarca
2. Mantenimiento preventivo a 5 cajas de corte de varios gases.
3. Mantenimiento preventivo a 4 alarmas.
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Libori: ey S AL
OBJETIVO.
Realizar en e] marco del contrato de mantenimiento de las redes de gases medicinales el
mantenimiento preventivo de las redes de gases Medicinales del Hospital Diana Turbay de
la Subred de Servicios de Salud de la Subred Centro oriente de Bogota D.C
ANTECEDENTES

Las redes de suministro de gases medicinales en el Hospital Diana Turbay requieren
intervencion inmediata dado que el Gltimo mantenimiento registrado es del 2022.

HALLAZGOS.
Se evidencia en la visita realizada que el area cuenta con:
Sesenta y siete tomas de gases medicinales de distintas marcas

1.
2. Mantenimiento preventivo a cinco cajas de corte de varios gases.
3. Mantenimiento preventivo a cuatro alarmas de diferentes marcas.

Oficina - Taller : Car 110 A No. 63 20

Oficina Alterna; Car 98 No. 14 60 Apto 201 T3
Bogotd Colombia

Celular: 57 317 4393976  Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104.871-4 Régimen Comtn



B

Liolorar Aty sAx

Oficina - Taller : Car 110 A No. 63 20

Oficina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9

Bogotd Colombia

Celular: 57 317 4393976  Fijo: 57 1 7150846

NIT. 901.104.871-4 Régimen Comin



DESARROLLO.
1. Mantenimiento preventivo a 67 tomas de gases medicinales multimarca.

El mantenimiento preventivo debe de contar como minimo con los siguientes aspectos
(Cambio de O'rings, ajuste o cambio de tornillos).

Actividades de mantenimiento preventivo tomas de gases medicinales, oxigeno, aire y
vacio, verificacién del funcionamiento del sellado en valvulas, limpieza, verificacién y
lubricacién de la toma, revisién ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificacién de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o'ring exterior,
verificacién de anclaje y soporte de la toma.

Se realiza la verificacion del funcionamiento del sellado en valvulas, limpieza, verificacion
y lubricacién de la toma, revision ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificacion de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o’ring exterior,
verificacion de anclaje y soporte de la toma.

Se realiza el desmonte, cambio del elemento nuevo e instalacién pruebas de
funcionamiento en sus diferentes modos de operacion de escudo para 67 unidades de
tomas de gases medicinales en los diferentes servicios

Actividades de mantenimiento preventivo columnas gases consultorio 15 al 24 piso 3,
terapia fisica, consultorio 1 al 14 piso 2, urgencias piso 1, reanimacion, procedimientos,
consultorios 1 y 2, aislamientos, triage, sala de EDA, ambiente de inmovilizacion,
observacion pediétrica, sala de ERA, observacién adultos, rayos X, ecografia y sotano,
verificacion de fugas desde la caja de corte hasta la toma de cada gas medicinal,
verificacion y ajustes de racores, empaques y sellos de union, prueba de presion de la
red desde la caja de corte hasta cada toma de la columna, prueba de estanqueidad
de la red de vacio, incluye prueba de presién necesaria para corregir y descartar
fugas, inspeccion inicial visual, conexiones eléctricas, salida de gases y vacio, sistema de
tierra, verificaciones eléctricas, lineas de voltaje vac, corriente de fuga en el chasis,
verificacion de gases, verificacion de fugas de salida O2, verificacion de fugas de salida
aire, verificacion de fugas vacio, verificacion de presion positiva O2, verificacion de
presiéon positiva aire, verificacion de presion negativa vacio, verificacion accesorios,
verificacion de escudos de O2, aire y vacio y de ser necesario realizar cambio, verificacion
canastillas, verificacion mesas, verificacion atriles, verificacion soportes, limpieza
general.

| Preventivos Tomas |

Servicio Chemetrdn Amico/Gentec/Ohio ARIGME Drieger
02 | Air | Vac | N2 | N20 WAGD 02 | Air | Vac | N2 |N20 | 02 | Air | Vac | 02 | Air | Vac

Consultorio 15 al 24 10
[Terapia Fisica 3
IConsultorio 1 al 14 piso 2 14
Urgencias piso 1 1 1
Reanimacion 1 1 1
Procedimientos 1 1 1
Consultorios 1y 2 2
Iislamiento 1 1
[Triage 1

ala de EDA 3
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Lare iy A
Ambiente de inmovilizacion 1_ 1
Observacion Pediatrica 4 )
Sala de ERA 3
Observacion adulltos 4 4
Rayos x, ecografia sotano ! 2 1 i
[suma [ T T T T 1T T 1T T [ T Tsilafaa[l [ [ 1]

Total 67

2. Mantenimiento preventivo a 5 cajas de corte de varios gases y 4 alarmas diferentes
gasesy tamafios.

El mantenimiento preventivo debe de contar como minimo con los siguientes aspectos
(Revisién de fuga en tuberia expuesta, revision de anclajes o cuelga redes, limpieza
general, revisiéon de permeabilidad adecuada en la caja de corte)

Actividades de mantenimiento preventivo cajas de emergencia de corte sencilla, doble,
triple y cuadruple, verificacion y correccion de fugas, verificacion manémetros mediante
lectura con mandmetro patron, verificacion de operatividad de valvulas, sefializacion
sentido de flujo tn para gas medicinal, marcacion ultimo mantenimiento, verificacion y
correccién de fugas para las dos redes, verificacion mandémetros mediante lectura con
manémetro patron, sefializacion sentido de flujo un para dos gases medicinales,
verificacion y correccion de fugas para las tres redes, sefializacion sentido de flujo un para
tres gases medicinales, verificacion y correccion de fugas para las cuatro redes,
sefializacién sentido de flujo un para cuatro gases medicinales.

El mantenimiento preventivo debe de contar como minimo con los siguientes aspectos
(Revision de la secuencia de encendido, toma de voltajes, revision del modulo anunciador,
indicador de presion, revision del display, prueba funcional)

Actividades de mantenimiento preventivo alarma tipo a1, a2, a3 y a4, comprobacion de
estado fisico de pantalla de cristal liquido funcién touch y del visor individual por sefial
(horizontal vertical) prueba silencio, verificacion funcionamiento de lectura en tiempo real
presion de red, graficacién y comportamiento de gas de seleccion, verificacion sonora y
visual de estado de emergencia, ajuste de valores de alta y baja presion por cada gas,
comprobacion transmisor de presion y/o vacio y su comunicacién para una sefial,
verificacion fugas en soldaduras o racores, ajuste de valores de alta y baja presién por
cada gas, comprobacion transmisor de presion y/o vacio y su comunicacion para la dos
sefiales, comprobacion transmisor de presion y/o vacio y su comunicacién para las tres
sefales, verificacion sonora y visual de estado de emergencia, comprobacion transmisor
de presién y/o vacio y su comunicacion para cuatro sefiales.
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ACLARACIONES DE CARACTER TECNICO

Oxigeno Medicinal

¢ EI Oxigeno es representado por el simbolo quimico O2.

¢ ElOxigeno es incoloro en fase gaseosa y de color ligeramente azul en fase liquida, es
inodoro e insipido.

» Elaire contiene aproximadamente 21% de oxigeno.

e Un aumento en la concentracidn de oxigeno es llamado enriquecimiento y una
deficiencia es clasificada como deficiencia.

* Eloxigeno no es inflamable, pero es esencial para que haya combustion. El oxigeno es
la parte comburente de la combustion.

* Un leve enriquecimiento de oxigeno puede causar combustién stbita ya que los puntos
de combustion bajan.

* Los recipientes que hayan contenido oxigeno y que deban ser mantenidos deben ser
purgado inicialmente con Nitrégeno

* Tenga cuidado de hacer uso de herramientas con suciedades de lubricantes, aceites,
grasas, limpiadores de derivados del petréleo o combustibles.

o Limpie los trabajos realizados con materiales compatibles y remueva todos los trazos
antes de poner en servicio de oxigeno.

« Antes de hacer uso de algiin material aseglrese de que es compatible para uso con
oxigeno.

* Oxigeno liquido es almacenado en tanques a presion debidamente aislados

» Todo tanque debe tener un aval técnico de inspeccion en la fabricacion e inspecciones
regulares a sus sistemas de seguridad.

¢ Lostanques estan equipados con mandémetros para monitorear la presion interna, estos
equipos deben estar en excelentes condiciones de trabajo.

* Las instrucciones de operacion y mantenimiento deben ser conocidas.

CONCLUSIONES.

Se realiza el mantenimiento de acuerdo con el contrato y cumple con lo requerido por el
personal asistencial del Hospital Diana Turbay, de igual manera cumple con NTC 5318. /

Se evidencia que los o’rings de Vitdon o Nitrilo se encuentran en estado avanzado de
cristalizacién, un mantenimiento que deberia durar 5 minutos por toma en ocasiones nos
ha tomado hasta 20 minutos, causandonos retrasos en la ejecucion.

La disponibilidad de algunas areas no ha sido inmediata y hemos tenido tiempos muertos
de espera que de igual manera nos ha causado retrasos en la ejecucion.

Se programaran correctivos a las alarmas una vez se terminen los mantenimientos
preventivos.
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RECOMENDACIONES.

Realizar mantenimiento anualmente dado el tamarfio del hospital.

Ing.ilv canich
Esp. Autom 3
T.P. CN 230 V767
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

000959051 Fecha Actual : lunes, 28 octubre 2024
Pégina 11/17

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 544056 Factura;, FE704 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 901104871 POLARIS HOLDING SAS
Proveedor: 901104871 - POLARIS HOLDING SAS /
Farhas domingo 27 de octubre de 2024 Fecha_l ) 27/10/2024 Plazo: 0 Dias
12:35 p. m. Vengcifniento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $498.104,00 /

Valor: CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MI¥ CIENTO CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CTO 02 BS 0150 2023 REGISTRO LEGALIZACION SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUIDO REPUESTOS
PARA LA RED DE  GASES MEDACINALES CON SUS RESPECTIVAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS UBICADOS
CAUSACION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
141 MANTENIMIENTO 901104871 589723043 7ADMO3 Debito $ 533.120,0
Cuenta NIIF: 589723043
Porcentaje Valor Base /
44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 901104871 243605005 Credito $ 17.920,60

Cuenta NIIF: 243605005

04 SERVICIOS Porcentaje 400 Valor Base  448.000,00
GENERALES !
DECLARANTES
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 901104871 243627002 Credito $ 4.328,(

Cuenta NIIF: 243627002

91 ICA POR PAGARDE  Porcentaje 9,66 Valor Base  448.000,00

SERVICIOS /
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 901104871 243625002 Credito $ 12.768,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 15,00 Valor Base  85.120,00
REGIMEN COMUN !
CUOTAS
No. Cuota Lt ﬁj@v %»ﬁ’#ﬁfﬁ%ﬁ%‘%ﬂa ?X%r?cimiento Valor
1 i _:%:59 , 277452024 $ 498.104,00
¥ Martha Cardezo C. i Total Cjiotas: $498.104,00
iz’ Cuentas por Pagar i’i
# i SUBRED CENTRO ORIENTE ESE t
;7:: f-"é 73 W/ id

PN "'-""-"-‘""*EL&B,Q‘RQ - fvgh

\(xswso
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 38233377

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQO CRIENTE E.S.E.1 NIT [900959051-7 o jv -
f oosssost7) ) o 249 fag,

&) - dy. 852855
24 oo



POLARIS HOLDING SAS Factura Electronica de Venta
Lgh NiT:o01104871 -4 / FE 704 ~
e 8 GAL Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion

Electronica No. 18764077957034 que habilita desde FE 686
hasta FE 1000. Vence 26/08/2025.
Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retencion

Bogota, D.C. CR 110A 63 20
Teléfono 3174393976

Correo Electrénico polarisholsas@gmail.com de IVA. No somos Grandes Contribuyentes, Actividad
__Economica ICA

Cliente:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO '6§:éﬁfé’éf$ﬁéf/ ~[wimr ooosseost-7

Direccién: DG 34 #5 43 / ?

Ciudad: Bogota, D.C. Teléfono: 302329056

‘Fecha: 17/10/2024 |Vencimiento: 04/12/2024 Forma de Pago: Crédito

Vendedor: POLARIS HOLDING SAS
Por Concepto de:

e s e e e
1 610 Mantemmlentode tomas .und ! 14,00 32.000,00; 000 : 85.120.00; 448.000.00

Valoren Letras ' ’ R T o "_1 /
' i
QUINIENTOS QUINCE MILDOSCIENTOS PESOS 45 ardoz0 c SUB,TOTAL ...... . __4",'§ 000..00/
: o fMﬂ' a CO Pa%a % - | DESCUENTO $ 0,00
C \he"‘téﬂ‘ 0 0‘%@?“ " vA s 85.120 orff
5&;%3&9 " TOTAL OPERACION /s 533.120.00
i, N - RETEFUENTE $ 17 920,00.
Recibido Por W &6’!’1 Lb  RETEIVA . $ 000
, RETEICA . $ 0.00:
FirmaResponsable LA™ LC) ZC>2 q ] AN Sp— ___/
( l TOTAL DOCUMENTO 5 $ 515.200,00/

Representacion grafica de la factura de venta electrénica

Fecha y Hora de Generacion 2024-09-05 '3'39:13

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

'CERTIFICACION No:

4

22/10/2024

Marque con una (X) segiin corresponda

1--DATOS BASICOS ' DEL CONTRATO:U ORDEN

MR SN =
POLARIS HOLDING S.A.S.

901.104.871-4

No. 79.543.092 de Bogota

_|CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA RED DE GASES MEDICINALES CON SUS RESPECTIVAS CAJAS
.|DE CORTE Y ALARMAS UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Noventa (90) Dias

30/09/2023

21/12/2023

Adicion 1: Prérroga 1:
Adicién 2; Prérroga 2:
Adicion 3: Prorroga 3:
Adicién 4: Prorroga 4:
Adicidn 5: Prorroga 5:
Adicién 6: Prorroga 6:

$ 183.054.844,00| <"

*Fecha Terniinacién adtial:

15/07/2024

4212020200803 | ;

0

Adicionar

"AVANCE DETIECUCION DE

L.CONTRA

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA
RED DE GASES MEDICINALES CON SUS
4 RESPECTIVAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS
UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO

ORIENTEES.E.

NA

NO:

S X NO:

ko) bsers :pp
f /



® L

- ¥
. DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(J) \’ECES EL VALOR INICIAL;
SlEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA. JUSTlFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION 3 Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INF! ORMACION DE FACT URA 0 CUENTAS

‘ N PACTU;ZA CUENT DE'COBRO, Ry FACWM o
o, s A 8 - e :
) &g o : ' ‘S?J&L:;’S wescvce. | oo

669 15/05/2024 MAYO DEL 2024 $10.913.490,00 $10.913.490,00 $172.141.354,00 35,96%

680 25/07/2024 JUNIO DEL 2024 $47.219.200,00 $ 58.132.690,00 $124.922.154,00 31.76%

702 ; 17/10/2024 JUNIO DEL 2024 .$4.229.260,00 $62.361.950,00 $ 120.692.894,00] 7 34,07%

704 i 17/10/2024 JUNIO DEL 2024 /~  $533.120,00 $ 62.895.070,00 $120.159.774,00 34,36%

$ 0,00 $ 62.895.070,00 $120.159.774,00 34,36%

$ 0,00 $ 62:895.070,00 $120.159.774,00 34,36%

$ 0,00 $ 62.895.070,00 $120.159.774,00 34,36%

$ 0,00 $ 62.895.070,00 $120.159.774,00 34,36%

$ 0,00 $ 62.895.070,00 $120.159.774,00 34,36%

$ 0,00 $62.895.070,00 $120.159.774,00 34,36%

$ 62.895.070 $ 62.895.070 $ 120.159.774 34,36%

'_COMO SUPERVISOR DEL:CONTRATO: -

B En:cucron DEL CONTRATO ___". : RV v g i cwt
- . VALOR EN' LETRAS R VALOR EN NUMEROS
_|SESENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETENTA PESOS M/CTE $ 62.895.070,00
" |CIENTO VEINTE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
: $ 120.159.774,00
|M/CTE
"ISESENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETENTA PESOS M/VTE $ 62.895.070,00

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

,’ FECHA DE EMISION DELA FACT URA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

704

$533.120,00

17/10/2024

EBITO DEL
PR

FRTS—S 1 Hloeid

Verificadas Ias contr enel
- |del citado contrato, dentro del plazo establecide, segiin factura relacionada y verificacion tecnica.

como Supervisor manificsto que el contratista cumplié a satisfaceién con cl servicio

*|Que los valores facturades por el CONTRATISTA corresponden a los los en cl
£ «f

PATRICIA CASTILLO TORRES ¥ !

P\N\/\/\/\\\ Ur\)\\(

52.505.704

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

ALMACENES - SUBREDCO

supervisorisubredco@gmail.com

PATRICIA CASTILLO TORRES

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

:Correo Electronicos . - -

supervisorisubredco@amail.com




CERTIFICACION DE PAGO 6E APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo. GABRIEL CRISTOBAL SUAREZ HERRERA. identificado con cédula de ciudadania
No. 79.543.092 en mi condicion de Representante Legal de POLARIS HOLDING SAS
identificada con Nit Y01104871-4, certifico que durante los ultimos seis

(6) meses calendario legalmente exigibles. l[a empresa ha realizado el pago de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra
aldia y a paz y salvo portodo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

FIRMA it 0 \ N s 2l Y
GABRIEL GRI SUA EF HERRERA
C.C No. 79.843)0 e\Bagata

Yo, LEYDI LISSETH HERNANDEZ PEREZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.012.334.009 y con Tarjeta Profesional No. 207007-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Revisor contadora de POLARIS HOLDING SAS
identificada con NIT. 901104871-4. luego de examinar los estados financieros de la
empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto retacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de ia Ley 1150 de 2007

Dada =n Bogota. a tos (20) dias del mes septiembre de 2024 /

R o s
AL PR

’”

LEYDI LISSETH HERNANDEZ
CC. 1012334009 de Bogota
Tarjeta Profesionai No. 207007-T
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dpOortes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf E: ]c-‘BFSENA e
NIT 901104871 4 POLARIS HOLDING SAS B = MENQS DE 200 COTIZANTES POLARIS HOLDING SAS CRA 110A # 63-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4886909 Si
DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 925893460 9472220243 E 2024709117 2024/09/20 | BANCOLOMBIA 3 $2,152,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias
RS PO A BOLOINC ks T AR RS Rl ERERE R o
Centro de Trabajo: OSCAR PARRA ( 6 Afiliados) $6,933,334 $1,109,400 $6,933,334 $277,400 $6,933,334 $6,933,334 $482,700
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA O.E. ( 6 Afiliados) $6,933,334 $1,109,400 $6,933,334 $277,400 56,933,334 $277,400 $6,933,334 $482,700 so S0
1 |CC 11002581301  |CAVIEDES JHOAN  [230301 30 $1,300.000 S208,c00}  EPS041| 30 1,300,000 $52,000 CCF24[ 30 $1,300,000 $52.000 14.23) 30 51,300,000 $90,500 | 30 50 $0
2 |cc (79387296 CUELLAR CAMILO  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPSO0] 30 51,300,000 §52,000{ CCRa4| 30 $1,300,600 $52.000 14.23] 30 $1.300,000 §90,500¢ 30 s0 50
Iz |ec l1030s40835  JcueLLar sara 230301 0 51,300,000 208,000 |  EPsO10] 30 $1,300,000 $52,000|  ccr4 30 $1,300,000 $52.000 1423 30 51,300,000 590,500 | 30 50 0
4 |cC [1090459600 [ORTEGACARLOS  [25-14 30 $1,300,000 $208,000| EPSO37| 30 $1,300,000 s52,000| ccra4| 30 51,300,000 $52.000 123 30 51,300,000 590,500 [ 30 50 S0
5 |cC |1016059699 [OSPIIA JULIETR (231001 10 $433,334 569,400 EPSO17| 10 433,334 s17,4001  Cccrz| 10 $433,334 $17.400 1422 10 5433,334 s30,200f 10 0 S0
6 |cc [r9543092 SUAREZ GABRIEL  [230201 30 51,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000(  ccr4 30 $1,300,000 $52,000 1423 30 51,300,000 $50,500| 30 $0 $6
!Total Aﬁliados( 6) $6,933,334 §1,109,400 $6,933,334 $277,400 $6,933,334 $277,400 $6,933,334 $482,700 so 50

Pagina 1 de 2

2024/09/20 05:21 AM



dpOortes =Resumen General de Pago 3
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901104871 4 POLARIS HOLDING SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES POLARIS HOLDING SAS CRA 110A # 63-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4886909 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 925893460 9472220243 E 2024/709/17 2024709720 | BANCOLOMSBIA 3 $2,152,300

RESUMEN DE PAGO

L e A e e e N R ¥ R e e e A O %E‘?S&@E& Sk ‘ S INCARACIDADES A S et R
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $1,109,400 52,600 S0 $1,112,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $69,400 $200 $0 $69,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 i} $208,000 $500 S0 $208,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $624,000 $1,400 S0 $625,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $500 $0 $208,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $482,700 $1,100 S0 $483,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $482,700 $1,100 S0 $483,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $277,400 $700 S0 $278,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $277,400 $700 S0 $278,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $277,400 51,000 So $278,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $104,000 S300 S0 $104,300
FAMISANAR EPS017 830,003.564 7 1 $17,400 $100 S0 $17,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $200 S0 $52,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $52,000 $200 S0 $52,200
4

EPSO0! 800,130,907

R g
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Lo JUNTA CENTRAL
‘ DE CONTADORES

Certificado No:
B EBEEBITE

a1}

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 LEYDI LISSTEH HERNANDEZ PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1012334009 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No

207007-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ % * k% sk sk sk ke ks xokok ok kkwdk ek

kkhkhkkdhkrkhkhkddkhhkrhhbhhkhkhhddhhkhhhkhhkhhkkkhkkkdkhkhkhkhdhhhkhkhhhrhdhhkhkddhkhkddx*k

khkkhkkkkhkhkkhhkhhkhhkhhhhkhkhkdhkhkhkdhdhhbhhkhrhkhkdhdkhkhkhdhhkhhkhdhhhdhddhddkhkdkdkdddk

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

P

v

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Centro Oriente E.S.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
APOYO — GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS
FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECiFICAS CONTRACTUALES

CODIGO: AP-RF-FT-131
VERSION: 01
FECHA: 2021-08-20

POLARIS HOLDING 02 BS 0150 2023

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA
RED DE GASES MEDICINALES CON SUS
RESPECTIVAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS
UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ES.E.

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INFRAESTRUCTURA SUPERVISOR:

FECHAINICIO

PATRICIA CASTILLO TORRES s ON'IRATOI:”"

16/01/2024

FACTURANo.

2 v enpt e
FE 704 APOYO. TECNIC

JOSE JUVENAL HENAO AREIZA

1/10/2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Atender los requerimientos ambientales y realizar la disposicién final o aprovechamiento
de residuos peligrosos de conformidad con la normatividad

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
contractual, en cuanto los requerimientos ambientales se
requiera.

Todos los elementos que suministre el contratista deberan ser nuevos, no re manufacturados,
de la calidad requerida y acorde con las especificaciones de los elementos revisados y

aceptados por el supervisor.

El contratista POLARIS HOLDING
S.A.S. suministra repuestos nuevos y de calidad.

Cumplir con la politica ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E., implementando buenas practicas ambientales relacionadas con el ahorro y
uso eficiente de los recursos agua, energia, papel, y manejo de residuos

El contratista POLARIS HOLDING
S.A.S. acata la parte contractual, en cuanto los requerimientos
ambientales se requiera.

Realizar capacitacion al personal, en el comrecto manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica de los elementos de la red de gases especificamente manifold del
presente contrato de propiedad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente
ESE.

capacitacion del personal el 17 de abril del 2024,

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. realiza

Presentar cronograma de actividades dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del
acta de inicio, el cual debe estar aprobada por el lider de mantenimiento infraestructura
(apoyo técnico al contrato) y el supervisor del contrato

El contratista POLARIS HOLDING
S.A.S. presento un cronograma inicial.

Cumplir con el cronograma de mantenimiento aprobado. En el caso de no cumplimiento,
deberi entregar informe con Ia justificacion técnica por 1a no realizacion de los mismos.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. presento un
cronograma de ejecucion con sus respectivas Justificaciones.

Presentar informe de actividades realizadas en cada sede, tanto para mantenimientos
preventivos como correctivos.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. presenta un
informe con apoyo de imédgenes fotograficas resaltando los
mantenimientos correctivos realizados.

Entregar reportes de servicio por cada mobiliario para mantenimientos preventivos como
correctivos.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. argumenta
presentar los soporte de mantenimientos comectivos y
preventivos a la hora de facturar,

El contratista debera disponer del personal, vehiculos y demés elementos necesarios para
garantizar la adecuada ejecucion del objeto del contrato

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. dispone del
personal necesario para el cumplimiento en los tiempos para la
ejecucion de los mantenimientos preventivos programados.

Todas las solicitudes de repuestos deberan estar aprobadas por el supervisor y apoyo técnico
al contrato mediante oficio o correo electronico, las cuales serviran de soporte a la
facturacion por concepto de estos mantenimientos.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acita la parte
contractual, en cuanto los requerimientos.

Entregar oportunamente los repuestos que se requieran para ejecutar los mantenimientos
correctivos en un méaximo de 72 horas a partir de la solicitud realizada por el supervisor del
contrato.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. cumple con la
entrega oportuno de los repuestos de un méximo de 72 horas.

Los repuestos e instalacion de los mismos que sean requeridos posteriormente a una visita
de mantenimiento correctivo, y estos no estén contemplados en el contrato y su importancia
sea considerable podrdn ser autorizados previo a una cotizacién la cual debe ser revisada por
el apoyo técnico al contrato y autorizada por el supervisor del contrato mediante oficio o
correo electrénico

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
contractual, en cuanto los requerimientos.

Garantizar [a respuesta oportuna para los mantenimientos urgentes en un rango de respuesta
méximo de tres (3) horas y el cumplimiento de solicitudes en un méximo de
48 horas

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
contractual, en dar respuesta oportuna para los mantenimientos
urgentes en un rango de respuesta méximo de tres (3) horas

LN




& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-RF-FT-131

Sesetmied: Sas _
._ A Suiredinterans daStric ovcnsiind APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSIO}V: 01
B cenwovieneEsE. FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES FECH(“ 2021-08-20
CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
. CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA
T OBJETO DEL; RED DE GASES MEDICINALES CON SUS
POLARIS HOLDING . CONTR_ATO No. 02 BS 0150 2023 e pipeYy RESPECTIVAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS
PR : UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.
DIRECCION ADMINISTRATIVA FECHA INICIO
INFRAESTRUCTURA PATRICIA CASTILLOTORRES [+ coNTRATO:, 1610112024
FE 704 JOSE JUVENAL HENAO AREIZA 1/10/2024
Dar garantia de calidad de los trabajos, equipos, materiales, bienes, insumos y productos
fienvados de los manten.lmlentos preyelltlvos y corrc:cuvos, asi como de los fepuestos El contratista POLARIS HOLDING S.AS. acata la parte
instalados. Para lo anterior, el contratista deberé realizar las pruebas necesarias y dar un g . N
; " ” “ . . N X contractual, en dar garantia de los trabajos, equipos, bienes e
14 tiempo de garantia de los trabajos, equipos, materiales, bienes, insumos instalados. En caso ihsumds: dérvadsd 5 168 Rl sites Trevetitves
de que lo anteriormente descrito no cumpla con los resultados o sea necesario el cambio cairectivos: asteomoie log epuestos iristala dof y
antes de cumplir el tiempo de garantia pactado, el contratista deberd ’ P
realizar Ia implementacién de las acciones correctivas pertinentes a costo propio.
Presentar oportunamente las facturas en original y cuatro copias debid: te diligenciad:
18 para su certificacién y posterior trimite acompaiiadas con la certificacion del representante El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
legal, contador y Revisor Fiscal del cumplimiento de los pagos a los aportes al Sistema de contractual, en cuanto los requerimientos.
P!
Seguridad Social en Colombia.
Soportar y acreditar las hojas de vida de los prqfesnonales y/o técnicos quienes intervienen la El contmtista POLARIS HOLDING S.AS. da
red de gases, los cuales deben de pertenecer directamente a la empresa contratada, para ello i N .
16 4 Lo o - o cumplimiento con las hojas de vida del personal para la
se debe certificar experiencia en mantenimiento de redes de gases medicinales minima de i
(1) afio ejecucion del contrato.
17 Todo valor generado en el mantenimiento de los equipos como gastos o fletes adicionales El contratista POLARIS HOLDING S.AS. acata la parte
deben ser asumidos por el contratista. contractual.
En caso de existir repuestos o accesorios que por obsolescencia de 1 i ean .
S P " quep oles ¢ 105 €quipos 1o El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
18 comerciables se debe entregar informe con la
M e . contractual.
justificacion técnica al supervisor.
El contratista deberd mantener los precios ofertados en la propuesta y entiende y acepta que El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
19 los mismos no estardn sujetos a reajuste alguno (ni por cambio de vigencia) durante el contractual.
termino de ejecucién del contrato y hasta su liquidacion inclusive
Las ?anudades, c'!escnpclun, marca, mode.lo [} ut)_lqac1on de 'los equipos objeto del contrato El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
a0 podrén ser modificadas o se podré realizar adicion al mismo de acuerdo a las nuevas cotitéachual
necesidades que se deriven en la Subred Centro Oriente E.S.E, previa autorizacién y :
verificacién del supervisor del contrato.

JOSE JUVENAL HENAO AREIZA

JOSE JUVENAL HENAO AREIZA

PATRICIA CASTILLO TORRES

1017171494

1017171494

52505704

Profesiow
7

Profesional Especializado
3

Profesional Universitario
N

7

L)

Infraestructura

Infraestructura

}L/‘\/\_/xf\_q f\’
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INFORME MANTENIMIENTO
PREVENTIVO REDES DE
GASES MEDICINALES
SUBRED CENTRO
ORIENTE —HOSPITAL
OLAYA




1

F ol iy 2 ALY

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

Cliente:

Subred Centro

QOriente

Planta:

Hospital Olaya

Fecha Realizacion:

25.06.24 - 11.07.24

Fecha del Informe:

14.08.2024

Persona responsable

Persona que

aclividsd Ing. ’Gabre]l C. Sudrez realiza informe: Ing. .C;;abri IIC. Suarez
Firme de quien realiza “l ” Firma de quien ,LQ'II |
la actividad: = 1 realiza el informe: !

y

Oficina - Taller : Car 110 A No. 63 20

Oficina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotd Colombia

Celular: 57 317 4393976 Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104.871-4 Régimen Comin
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ALCANCE.

1. Mantenimiento preventivo a 14 tomas de gases medicinales multimarca

Oficina - Taller : Car 110 A No. 63 20

Oficing Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotd Colombia

Celular: 57 317 4393976 Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104.871-4 Régimen Comun



Cedem thlley ZAN
OBJETIVO.
Realizar en el marco del contrato de mantenimiento de las redes de gases medicinales el
mantenimiento preventivo de las redes de gases Medicinales del Hospital Olaya de la
Subred de Servicios de Salud de la Subred Centro oriente de Bogota D.C

ANTECEDENTES

Las redes de suministro de gases medicinales en el Hospital Olaya requieren
intervencion inmediata dado que el Gltimo mantenimiento registrado es del 2022.

HALLAZGOS.
Se evidencia en la visita realizada que el area cuenta con:

1. Catorce tomas de gases medicinales de distintas marcas.

Oficina - Taller : Car 110 A No. 63 20

Oficina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotd Colombia

Celular: 57 317 4393976  Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104.871-4 Régimen Comun
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DESARROLLO.
1. Mantenimiento preventivo a 14 tomas de gases medicinales multimarca.

El mantenimiento preventivo debe de contar como minimo con los siguientes aspectos
(Cambio de O’rings, ajuste o cambio de tornillos).

Actividades de mantenimiento preventivo tomas de gases medicinales, oxigeno, aire y
vacio, verificacion del funcionamiento del sellado en valvulas, limpieza, verificacion y
lubricacion de la toma, revision ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificacion de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o’ring exterior,
verificacion de anclaje y soporte de la toma.

Se realiza la verificaciéon del funcionamiento del sellado en valvulas, limpieza, verificacion
y lubricacion de la toma, revision ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,

verificacion de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o'ring exterior,
verificacion de anclaje y soporte de la toma.

Se realiza el desmonte, cambio del elemento nuevo e instalacion pruebas de
funcionamiento en sus diferentes modos de operacion de escudo para 14 unidades de
tomas de gases medicinales en los diferentes servicios

Actividades de mantenimiento preventivo columnas gases reanimacién, sala ERA,
procedimientos, observacion urgencias, sala de espera, ambiente tomas de muestras y
centro de acoplo COVID-19, verificacion de fugas desde la caja de corte hasta la toma de
cada gas medicinal, verificacion y ajustes de racores, empaques y sellos de union,
prueba de presion de la red desde la caja de corte hasta cada toma de [a columna,
prueba de estanqueidad de la red de vacio, incluye prueba de presién necesaria para
corregir y descartar fugas, inspeccion inicial visual, conexiones eléctricas, salida de gases
y vacio, sistema de tierra, verificaciones eléctricas, lineas de voltaje vac, corriente de
fuga en el chasis, verificacioén de gases, verificacion de fugas de salida O2, verificacién de
fugas de salida aire, verificacion de fugas vacio, verificacion de presion positiva 02,
verificacion de presién positiva aire, verificacion de presidn negativa vacio,
verificacion accesorios, verificacion de escudos de 02, aire y vacio y de ser necesario
realizar cambio, verificacion canastillas, verificacion mesas, verificacion atriles,
verificacion soportes, limpieza general.

Preventivos Tomas I

Seividio Chemetrén Amico/Gentec/Ohio AGA Driieger
02 | Air | Vac | N2 | N20 WAGD 02 | Air | Vac | N2 |N20 | 02 | Air | Vac | 02 | Air | Vac
Reanimacion 2
Sala ERA 2
Procedimiento 1
Observacion Urgencias 4
Sala de espera 2
mbiente Tomas de Muestra 2
entro de Acopio Covid-19 1
[suma T T T 1T T T 1T T T [ Tal T T T T 1]

lotal: 14
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ACLARACIONES DE CARACTER TECNICO

Oxigeno Medicinal

El Oxigeno es representado por el simbolo quimico O2.

El Oxigeno es incoloro en fase gaseosa y de color ligeramente azul en fase liquida, es
inodoro e insipido.

El aire contiene aproximadamente 21% de oxigeno.

Un aumento en la concentracion de oxigeno es llamado enriquecimiento y una
deficiencia es clasificada como deficiencia.

El oxigeno no es inflamable, pero es esencial para que haya combustién. El oxigeno es
la parte comburente de la combustion.

Un leve enriquecimiento de oxigeno puede causar combustién subita ya que los puntos
de combustién bajan.

Los recipientes que hayan contenido oxigeno y que deban ser mantenidos deben ser
purgado inicialmente con Nitrégeno

Tenga cuidado de hacer uso de herramientas con suciedades de lubricantes, aceites,
grasas, limpiadores de derivados del petroleo o combustibles. ‘
Limpie los trabajos realizados con materiales compatibles y remueva todos los trazos
antes de poner en servicio de oxigeno.

Antes de hacer uso de algin material asegUrese de que es compatible para uso con
oxigeno.

Oxigeno liquido es almacenado en tanques a presion debidamente aislados

Todo tanque debe tener un aval técnico de inspeccion en la fabricacion e inspecciones
regulares a sus sistemas de seguridad.

Los tanques estan equipados con manémetros para monitorear la presién interna, estos
equipos deben estar en excelentes condiciones de trabajo.

Las instrucciones de operacion y mantenimiento deben ser conocidas.

CONCLUSIONES.

Se realiza el mantenimiento de acuerdo con el contrato y cumple con lo requerido por el
personal asistencial del Hospital Olaya, de igual manera cumple con NTC 5318.

Se evidencia que los o'rings de Viton o Nitrilo se encuentran en estado avanzado de
cristalizacion, un mantenimiento que deberia durar 5 minutos por toma en ocasiones nos
ha tomado hasta 20 minutos, causandonos retrasos en la ejecucion.

La disponibilidad de algunas areas no ha sido inmediata y hemos tenido tiempos muertos
de espera que de igual manera nos ha causado retrasos en la ejecucion.

Se programaran correctivos a las alarmas una vez se terminen los mantenimientos
preventivos.

Oficina - Taller : Car 110 A No. 63 20
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RECOMENDACIONES.

Realizar mantenimiento anualmente dado el tamario del hospital.

a r 21 Eu‘a f cgvg
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 Fecha Actual : lunes, 28 octubre 2024
Pagina 12/17
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 544057 Factura: FE705 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 901104871 POLARIS HOLDING SAS
Proveedor: 901104871 - POLARIS HOLDING SAS
Fecha: domingo 27 de octubre de 2024 Fech? . 27/10/2024 Plazo: 0 Dfas
* 12:41 p. m. Vengimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS j
Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $ 1.535.451,00
Valor: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

Observaciones: CTO 02 BS 0150 2023 REGISTRO LEGALIZACION SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUIDO REPUESTOS
PARA LA RED DE GASES MEDICINALES CON SUS RESPECTIVAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS UBICADOS
CAUSACION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor /
141 MANTENIMIENTO 901104871 589723043 7ADMO3 Debito $ 1.643.390,00

Cuenta NIIF: 589723043

Porcentaje ) Valor Base

44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 901104871 243605005 Credito $ 55.240,00
Cuenta NIIF: 243605005

04 SERVICIOS Porcentaje 4,00 Valor Base  1.381.000,00
GENERALES !
DECLARANTES /
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 901104871 243627002 Credito $ 13.340,00

Cuenta NIIF: 243627002

91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 9,66 Valor Base  1.381.000,00
SERVICIOS ! /
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 901104871 243625002 Credito $ 39.359,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 15,00 Valor Base  262.390,00
REGIMEN COMUN !
CUOTAS
No. Cuota sl Fecha Vencimiento Valor /
" i At @RI R K RO T R AN e
1 g e e S % 270204 $ 1.535.451,00

; & Totay Cuotas: 535.
% gtartha Cardozo C. ¢ oty Cuotas FLmeE

Cuentas por Pagar %%
SUBRED CENTRO ORIENTE ESE 132
ELABORO i I

. P et Calatll
R IO A A AR TR Ca

-
e

i oBASY,

ﬁ','.?é‘ﬁ:#m . Wergy;

A 23132 ¢

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

b, 832 s
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ig-11 2y
L oL



POLARIS HOLDING SAS Factura Electrénica de Vent?/
@ NIT: 901104871 - 4 /FE 705

g SA Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion
Electrénica No. 18764077957034 que habilita desde FE 686

Bogota, D.C. CR 110A 63 20 hasta FE 1000. Vence 26/08/2025.
Teléfono 3174393976 Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retencién
Correo Electrénico polarisholsas@gmail.com de IVA. No somos Grandes Contribuyentes, Actividad
S o .. Econdmica ICA
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT: 900959051 -7
Direccién: DG 34 #5 43

yd

Ciudad: Bogota. D.C. Teléfono: 302329056 ;
'Fecha: 17/10/2024 lVencimiento: 2211212024 Foma de Pago: Crédito |
Vendedor: POLARIS HOLDING SAS
Por Concepto de: '

' CHIRCALES

1 610 Mantenimiento de tomas und 32,00 32.000.00 000 19 194.560.00 1.024.000,00:

2 636 Mantenimiento Cajas de ;und : 1.00 180.000.00 0,00 19 34 200,00 180,000,00,
corte 2 gas : ) : . :

i " : | .
3 689 Alarma doble und ' 1,00; 177.000,00, 000: 19 33.630,00 : 177.000.00;

v I s 3 i
! { ; i i
i/ ' N i i 1
| ) ; : !

Martha Cardogo €
Cuentas faluly i’ag@v
SUB“ED CENTRO ORIERMTE L

.2

L PR :r..u.‘..,., PO SR AN PR R

f TOTAL LINEAS O ITEMS

(.n'-h.

Valoren Letras

[

SVans)

UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y OGHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS SUBTOTAL $ 1.391.000,00
DESCUENTO s 00
VA 262 390, oo
I" TOTAL OF’ERACION ‘//( §43.380,00° /
&(5 ,RETEFUENLFE“ ' j s 55, 240 001
Recibido Por ? AT~ T 'RETEVA ' 5 0, oo
Firma Responsable \ 8 - ( O - ‘ /Z,Q)?L’F RETEICA . - $ 0'003

[)W‘/\/L l ’ TOTAL DOCUMENTO ‘ $ 1.588.150,00:

Representacion grafica de la factura de venta electrénica

Fecha y Hora de Generacion:2024-09-05 13:40:23

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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@ CODIGO: AP-IA-FT-010
S vemansts - SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E VERSION: 06 :
3|20 A ——— APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO PRIk Y0408
Centto OrenteESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
5 .
Marque con una (X) segiin corresponda
02 BS 01502023 22/10/2024 :
& N sy R )ATOS BASICOS DEL CONTRATO U.ORDEN . -
POLARIS HOLDING SAS. 44— NIT: ¢ 901.104.871-4
GABRIEL CRISTOBAL SUAREZ HERRERA CC X Noi79:54.092 ds Bogutd

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA RED DE GASES MEDICINALES CON SUS RESPECTIVAS CAJAS

“|DE CORTE Y ALARMAS UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. Noventa(30) Dias

30/09/2023 21/12/2023
Adicion 1: Prorroga 1:
Adicion 2: Prérroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3:
Adicién 4: Prérroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:
Adicién 6: Prérroga 6:
“Valor Total: $ 183.054.844,00] - Fecha Terminacion actiial:;’ 15/07/2024

lidacion’

4212020200803

Adicionar

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA
RED DE GASES MEDICINALES CON SUS
5 RESPECTIVAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS NA
UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.

SI: X NO:

SE X NO:

.,



@

» DL‘ ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZ% DE 2019 LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED SEPODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DE;:L CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. lNFORMACION DEFACTURA O CUENTAS

) rzcm\ DE PACTURA. i i .
CruRa, ‘CUENTADE: comw. CUENTA COBRO, 3 . ! o Sl
NOTA  CREDITO O NOTA DEBITO= Ver . 'NOTA CREDITO.0 PERIODO FACTURADO . . SALDO " % EJECUCION OBSERVACIONES
<y, NOTA btnn‘o- " ; ) . R
DIMMIAKAR: ] B i . 3 I y ,

1 15/05/2024 MAYO DEL 2024 $ 10.913.490,00 $10.913.490,00 $ 172.141.354,00 5.96%
2 25/07/2024 JUNIO DEL 2024 $47.219.200,00 $ 58.132.690,00 $ 124.922.154,00 31,76%
3 702 17/10/2024 JUNIO DEL 2024 S 4.229.260,00 $62.361.950,00 $ 120.692.894,00 - 34,07%
4 704 17/10/2024 JUNIO DEL 2024 $ 533.120,00 $ 62.895.070,00 $ 120.159.774,00 34,36%
5 705 ~ 17/10/2024 JUNIO DEL 2024 - $ 1.643.390,00 $ 64.538.460,00 $118.516.384,00 35,26%
- $ 0,00 $ 64.538.460,00 $118.516.384,00 35,26%
$0,00 $ 64.538.460,00 $118.516.384,00 35.26%
$ 0,00 $ 64.538.460,00 $ 118.516.384,00 35,26%
$ 0,00 $64.538.460,00 $118.516.384,00 35,26%
$ 0,00 $64.538.460,00 $118.516.384,00 35,26%
S 64 538 460 $ 64.538.460 S 118.516.384 35,26%

Sl

VALOR EN NUMEROS

‘[SESENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ) 64.538.460,00
* ~|CIENTO DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE | S 118.516.384,00
SBSENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/VTE S 64.538.460,00

" s 4 . .~ CERTIFICADO; DD/MMI/AAAA -

g FECHA DE EMIS[ON DELA FACI‘URA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

17/10/2024

s1.6433%000

PR T ) Blapid

i6 a satisfaccién con el servicio

Verificadas Ias en el contrato, como Supervisor manifiesto que el
del citado contrato, dentra del plazo establecido, segin factura relacionada y verificacion tecnica.
Que los valares facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en cl contrato.

ANEXOS:

PATRICIA CASTILLO TORRES

- 52.505.704

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

ALMACENES - SUBREDCO

supervisorisubredco@amail com

PATRICIA CASTILLO TORRES

NOMBRE Y APELLTDOS DE QUIEN LABORA i

.AREA DE UBICACION- “

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronicd:

supervisorisubredco@amail.com
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, GABRIEL CRISTOBAL SUAREZ HERRERA. identificado con cédula de ciudadania
No. 79.543.092, en mi condicion de Representante Legal de POLARIS HOLDING SAS
identificada con Nit 901104871-4, certifico que durante los ultimos seis

(6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra
al dia y a paz y salvo portodo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplinienio de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2097.

FIRMA L’l" \ ”I’ s

GABRIEL GRI AREF. HERRERA
C.C No. 79. 309 g 3

—gg

Yo. LEYDI LISSETH HERNANDEZ PEREZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.012.334.009, y ccn Tarjeta Profesional No. 207007-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor contadora de POLARIS HOLDING SAS
identificada con NIT. 901104871-4. luego de examinar los estados financieros de la
empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia. certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles. la empresa ha realizade el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichcs aportes

Lo anterior en cumplimiento de lo discuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el art'cuio 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota. a los (20) dias de! mes septiembre de 2024 /

LEYDI LISSETH HERNANDEZ
CC. 1012334009 de Bogota
Tarjeta Profesional No. 207007-T
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=Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Ctase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf E; ICJBFSENA e
NIT 901104871 4 POLAR(S HOLDING SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES POLARIS HOLDING SAS CRA 110A # 63-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4886909 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Ptanilta Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 925893460 9472220243 E 2024109717 2024709720 | BANCOLOMBIA 3 $2,152,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD LCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres
: NG SES (B A R TR SRR 13| s e L0 i
Centro de Trabajo: OSCAR PARRA ( 6 Afiliados) $6,933,334 $1,109,400 $6,933,334 $277,400 $6,933,334 56,933,334 $482,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 6 Afiliados) $6,933,334 $1,109,400 $6,933,334 $277,400 $6,933,334 $277,400 $6,933,334 $482,700 $0 So
1 CC [1002581301  |CAVIEDES JHOAN 230301 10 $1,300,000 $208,000 EPSO41| 30 $1,300,000 $52.000 CCR4| 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 590,500 30 so S0
2 CC |79987296 (CUELLAR CAMILO 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 CCra4| 30 $1,300,000 $52,000 14231 30 51,300,000 $90,500 30 50 S0
3 CC |1030540835 |CUELLAR SARA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSO10Y 30 $1,300,000 §52,000 CCr24| 30 $1,300,000 §52.000 1423 30 $1,300.000 $90,500{ 30 $0 S0
4 CC |1090459600 |ORTEGA CARLOS 2514 30 $1,300,000 5208,000 EPSO37f 30 $1,200,000 $52,000 CCF24) 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300.009 $90,500( 30 $0 s0
5 [cc {1016059898  |CSPINA JULIETH  [237001 10 $433,334 $69,400{ EPsory| 10 $433,334 $17.400 ] CCF24f 10 $433,334 517.400 14-23 10 §433,33¢ $30,200| 10 50 50
[ CC {79543092 SUAREZ GABRIEL 230201 3 $1,300,000 $208,000 EPS002| 30 51,200,000 $52,000 CCF24) 30 $1,300,000 $52,000 1423 30 $1,300,000 $90,500| 30 50 50
Total Afiliados( 6) $6,933,334 $1,109,400 $6,933,334 $277,400 $6,933,334 $277,400 $6,933,334 5462,700 50 0

Pagina 1 de 2

2024/09/20 05:21 AM



i dportes —=esumen General de Pago
: enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exonerado SENA e
NIT 901104871 4 POLARIS HOLDING 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES POLARIS HOLDING SAS CRA 110A # 63-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4886909 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 925893460 9472220243 E 2024/09/17 2024/09/20 | BANCOLOMBIA 3 $2,152,300

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $69,400 $200 S0 569,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $500 0 $208,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $624,000 $1,400 S0 $625,400
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $208,000 $500 S0 $208,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 482,700 $1,100 s $483,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 482,700 $1,100 50 $483,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $277,400 $700 S0 $278,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $277,400 5700 0 $278,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $277,400 $1,000 S0 $278,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $104,000 $300 $0 $104,300
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $17,400 $100 S0 $17,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $200 S0 52,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $52,000 $200 50 $52,200
4

SALUD TOTAL EPS002

1 $52,000 5200 S0 $52,200

Pagina 2 de 2 2024/09/20 05:21 AM
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v DE CONTADORES

Certificado No:
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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 LEYDI LISSTEH HERNANDEZ PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1012334009 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
207007-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * % * % % & %k ko ks kk ok o ko ok ok ook ok ke

R R AR EEEEEEEREEE R R R RS EEEEEEESEEEEEEEE R R EEE R EEEEEEREEEEREEEEESEE XX

IR S R RS R R EE R SRR EEEEEEEEEESEEEEEEEREEEEREEEREEEEEEEREESEEREEESEEEREENRESE:RZESE]

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

//7&...—7-

e v—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-RF-FT-131
VERSION: 01

. Satedlegacs deSerrsexcutati3 APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS
B cenvoomentersE. FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES FECHA: 2021-08-20
CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA
Y RED DE GASES MEDICINALES CON SUS
PROVEEDOR: POLARIS HOLDING 02 BS 0150 2023 RESPECTIVAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS
2 UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED
i INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
! ORIENTE E.S.E.
< 1y g B
ol DIRECCION ADMINISTRATIVA FECHA INICIO!
PRO.CE§O?_ INFRAESTRUCTURA PATRICIA CASTILLO TORRES | ONTRATO: 16/01/2024
FACTURA No. FE 705 JOSE JUVENAL HENAO AREIZA 1/10/2024
CRITERIO

Atender los requerimientos ambientales y realizar la disposicion final o aprovechamiento
de residuos peligrosos de conformidad con la normatividad

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
contractual, en cuanto los requerimientos ambientales se
requiera.

Todos los elementos que suministre el contratista deberan ser nuevos, no re manufacturados,
de la calidad requerida y acorde con las especificaciones de los elementos revisados y

aceptados por el supervisor.

El contratista POLARIS HOLDING
S.A.S. suministra repuestos nuevos y de calidad,

Cumplir con la politica ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ES.E., implementando buenas précticas ambientales relacionadas con el ahorro y
uso eficiente de los recursos agua, energia, papel, y manejo de residuos

El contratista POLARIS HOLDING
S.A.S. acata la parte contractual, en cuanto los requerimientos
ambientales se requiera.

Realizar capacitacion al personal, en el correcto manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica de los elementos de la red de gases especificamente manifold del
presente contrato de propiedad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. realiza
capacitacion del personal el 17 de abril del 2024,

Presentar cronograma de actividades dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firna del
acta de inicio, el cual debe estar aprobada por el lider de mantenimiento infraestructura
(apoyo técnico al contrato) y el supervisor del contrato

El contratista POLARIS HOLDING £
S.A.S. presento un cronograma inicial.

Cumplir con el cronograma de mantenimiento aprobado. En el caso de no cumplimiento,
deberd entregar informe con la justificacién técnica por la no realizacién de los mismos.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. presento un
cronograma de ejecucion con sus respectivas justificaciones.

Presentar informe de actividades realizadas en cada sede, tanto para mantenimientos
preventivos como correctivos.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. presenta un
informe con apoyo de imégenes fotograficas resaltando los
mantenimientos correctivos realizados.

Entregar reportes de setvicio por cada mobiliario para mantenimientos preventivos como
correctivos.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. argumenta
presentar los soporte de mantenimientos correctivos y
preventivos a la hora de facturar,

El contratista deberd disponer del personal, vehiculos y demas elementos necesarios para
garantizar la adecuada ejecucién del objeto del contrato

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. dispone del
personal necesario para el cumplimiento en los tiempos para la
ejecucion de los mantenimientos preventivos programados.

Todas las solicitudes de repuestos deberén estar aprobadas por el supervisor y apoyo técnico
al contrato mediante oficio o correo electronico, las cuales serviran de soporte a la
facturacion por concepto de estos mantenimientos.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
contractual, en cuanto los requerimientos.

Entregar oportunamente los repuestos que se requieran para ejecutar los mantenimientos
correctivos en un maximo de 72 horas a partir de la solicitud realizada por el supervisor del
contrato.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. cumple con la
entrega oportuno de los repuestos de un méaximo de 72 horas.

Los repuestos e instalacién de los mismos que sean requeridos posteriormente a una visita
de mantenimiento correctivo, y estos no estén contemplados en el contrato y su importancia
sea considerable podran ser autorizados previo a una cotizacion la cual debe ser revisada por
el apoyo técnico al contrato y autorizada por el supervisor del contrato mediante oficio o
correo electronico

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
contractual, en cuanto los requerimientos.

Garantizar la respuesta oportuna para los mantenimientos urgentes en un rango de respuesta
méximo de tres (3) horas y el cumplimiento de solicitudes en un méximo de
48 horas

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
contractual, en dar respuesta oportuna para los mantenimientos
urgentes en un rango de respuesta méaximo de tres (3) horas
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Centro Orkente LSE. FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES FECHA: 2021-08-20
CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA
RED DE GASES MEDICINALES CON SUS
POLARIS HOLDING 02 BS 0150 2023 RESPECTIVAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS
UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
DIRECCION ADMINISTRATIVA SR S
INFRAESTRUCTURA : .;_.SUPEESVIlSOR. PATRICIA CASTILLO TORRES 16/01/2024
T T s 7 FECHADE 1
FE 705 - APOYO TECNICO: | JOSE JUVENAL HENAO AREIZA [-*REVISION 1/10/2024
b AT L YO FACTURACION:
Dar garantia de calidad de los trabajos, equipos, materiales, bienes, insumos y productos
f:lenvados delos manten.lmxentos pre\./ennvos ycorre.ctwos, asf como de los _repuestos El contratista POLARIS HOLDING S.AS. acata Ia parte
instalados. Para lo anterior, el contratista debera realizar las pruebas necesarias y dar un : . ;
. i g X . : . contractual, en dar garantia de los trabajos, equipos, bienes e
14 tiempo de garantia de los trabajos, equipos, materiales, bienes, insumos instalados. En caso X 5 . i 5
p : . < insumos derivados de los mantenimientos preventivos y
de que lo anteriormente descrito no cumpla con los resultados o sea necesario el cambio : i :
5 . . : correctivos, asf como de los repuestos instalados
antes de cumplir el tiempo de garantia pactado, el contratista debera
realizar la implementacién de las acciones correctivas pertinentes a costo propio.
Presentar oportunamente las facturas en original y cuatro copias debidamente diligenciadas
05 para su certificacion y posterior trémite acompaiiadas con la certificacion del representante X El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
legal, contador y Revisor Fiscal del cumplimiento de los pagos a los aportes al Sistema de contractual, en cuanto los requerimientos.
Seguridad Social en Colombia.
Soportar y acreditar las hojas de vida de los pro.fesmnalef y/o técnicos quienes intervienen la El contratista POLARIS HOLDING S.AS. da
red de gases, los cuales deben de per dire ala emp contratada, para ello o x y
16 o a2 P e : X cumplimiento con las hojas de vida del personal para la
se debe certificar experiencia en mantenimiento de redes de gases medicinales minima de g
ejecucion del contrato.
(1) ato
1 Todo valor generado en el mantenimiento de los equipos como gastos o fletes adicionales % El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
deben ser asumidos por el contratista. contractual. 0
En caso de existir repuestos o accesorios que por obsolescencia de los equipos no sean .
- comerciables se debe entregar informe con la 8 % El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
e v : . contractual.
justificacion técnica al supervisor.
El contratista deberd mantener los precios ofertados en la propuesta y entiende y acepta que El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
19 los mismos no estardn sujetos a reajuste alguno (ni por cambio de vigencia) durante el X contractual.
termino de ejecucion del contrato y hasta su liquidacién inclusive
Las cantidades, (:}escnp016n, marca, 'mode.lo [ ub.lgefclén de .los equipos objeto del contrato El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
55 podrén ser modificadas o se podra realizar adicién al mismo de acuerdo a las nuevas X contrachual
necesidades que se deriven en la Subred Centro Oriente E.S.E, previa autorizacién y '
verificacion del supervisor del contrato.
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ALCANCE.

1. Mantenimiento preventivo a 32 tomas de gases medicinales multimarca
2. Mantenimiento preventivo a 1 caja de corte.
3. Mantenimiento preventivo a 1 alarma.
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OBJETIVO.

Realizar en el marco del contrato de mantenimiento de las redes de gases medicinales el
mantenimiento preventivo de las redes de gases Medicinales del Hospital Chircales de la
Subred de Servicios de Salud de la Subred Centro oriente de Bogota D.C

ANTECEDENTES

Las redes de suministro de gases medicinales en el Hospital Chircales requieren
intervencion inmediata dado que el Gltimo mantenimiento registrado es del 2022,

HALLAZGOS.
Se evidencia en la visita realizada que el érea cuenta con:
Treinta y dos tomas de gases medicinales de distintas marcas

T
2. Mantenimiento preventivo a una cajas de corte de varios gases.
3. Mantenimiento preventivo a una alarmas de diferentes marcas.
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DESARROLLO.
1. Mantenimiento preventivo a 32 tomas de gases medicinales multimarca.

El mantenimiento preventivo debe de contar como minimo con los siguientes aspectos
(Cambio de O’rings, ajuste o cambio de tornillos).

Actividades de mantenimiento preventivo tomas de gases medicinales, oxigeno, aire y
vacio, verificacion del funcionamiento del sellado en valvulas, limpieza, verificacion y
lubricacion de la toma, revision ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificacién de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o'ring exterior,
verificacion de anclaje y soporte de la toma.

Se realiza la verificacion del funcionamiento del sellado en valvulas, limpieza, verificacién
y lubricacion de la toma, revision ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificacion de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o'ring exterior,
verificacion de anclaje y soporte de la toma.

Se realiza el desmonte, cambio del elemento nuevo e instalacién pruebas de
funcionamiento en sus diferentes modos de operacién de escudo para 32 unidades de
tomas de gases medicinales en los diferentes servicios

Actividades de mantenimiento preventivo columnas gases primer piso, observacion
mujeres, reanimacién, procedimientos, consultorio 1 y 2, hospitalizacién piso 3, habitacion
aislados y habitacion 1, 2 y 3, verificacion de fugas desde la caja de corte hasta la toma de
cada gas medicinal, verificacién y ajustes de racores, empaques y sellos de union,
prueba de presion de la red desde la caja de corte hasta cada toma de la columna,
prueba de estanqueidad de la red de vacio, incluye prueba de presion necesaria para
corregir y descartar fugas, inspeccion inicial visual, conexiones eléctricas, salida de gases
y vacio, sistema de tierra, verificaciones eléctricas, lineas de voltaje vac, corriente de
fuga en el chasis, verificacion de gases, verificacién de fugas de salida 02, verificacién de
fugas de salida aire, verificacion de fugas vacio, verificacion de presién positiva 02,
verificacion de presion positiva aire, verificacion de presion negativa vacio,
verificacion accesorios, verificacion de escudos de 02, aire y vacio y de ser necesario
realizar cambio, verificacion canastillas, verificacion mesas, verificacion atriles,
verificacion soportes, limpieza general.

l Preventivos Tomas

&2 Chemetron Amico/Gentec/Ohio AGA Driieger
Servicio

R
b
3

Vac | N2 | N20 WAGD, 02 | Air | Vac | N2 {N20 | 02 | Air | Vac | 02 | Air | Vac

Observacion Pediatria

Observacion Mujeres

Observacion Hombres

Reanimacion

Iy PR Y [ ) PN

Procedimientos

iConsultorio 1y 2

Hospitalizacion piso 3

()]

RN RN NN

Habitacion Aislados

{suma [17 T1s

|
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2. Mantenimiento preventivo a 1 cajas de corte de varios gases y 1 alarmas diferentes
gases y tamafios.

El mantenimiento preventivo debe de contar como minimo con los siguientes aspectos
(Revisiéon de fuga en tuberia expuesta, revision de anclajes o cuelga redes, limpieza
general, revisién de permeabilidad adecuada en la caja de corte)

Actividades de mantenimiento preventivo cajas de emergencia de corte sencilla, doble,
triple y cuadruple, verificacién y correccion de fugas, verificacion manémetros mediante
lectura con mandmetro patron, verificacion de operatividad de valvulas, sefializacion
sentido de flujo un para gas medicinal, marcacion ultimo mantenimiento, verificacion y
correccion de fugas para las dos redes, verificacion mandmetros mediante lectura con
mandémetro patrén, sefializacion sentido de flujo un para dos gases medicinales,
verificacion y correccidn de fugas para las tres redes, sefalizacion sentido de flujo un para
tres gases medicinales, verificacion y correccion de fugas para las cuatro redes,
sefializacion sentido de flujo un para cuatro gases medicinales.

El mantenimiento preventivo debe de contar como minimo con los siguientes aspectos
(Revision de la secuencia de encendido, toma de voltajes, revision del modulo anunciador,
indicador de presion, revision del display, prueba funcional)

Actividades de mantenimiento preventivo alarma tipo at, a2, a3 y a4, comprobacion de
estado fisico de pantalla de cristal liquido funcién touch y del visor individual por sefial
(horizontal vertical) prueba silencio, verificacion funcionamiento de lectura en tiempo real
presion de red, graficacion y comportamiento de gas de seleccion, verificacion sonora y
visual de estado de emergencia, ajuste de valores de alta y baja presién por cada gas,
comprobacién transmisor de presion y/o vacio y su comunicacion para una sefal,
verificacién fugas en soldaduras o racores, ajuste de valores de alta y baja presion por
cada gas, comprobacion transmisor de presion y/o vacio y su comunicacion para la dos
sefiales, comprobacién transmisor de presion y/o vacio y su comunicacion para las tres
senales, verificacion sonora y visual de estado de emergencia, comprobacién transmisor
de presidn y/o vacio y su comunicacion para cuatro sefiales.

l pecventivo Alarmas y Cojas de Corte

Caja de corte Alarma
Séida Sencilla Doble Telple Cuadruipe | Sencilla Doble Triple Maestra Observaclones
1 1
{ Totales [ o J o 1 v 1 o 1 o 1 o J 1+ J o ]

Cajas de Corte 1
Alarmas 1
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ACLARACIONES DE CARACTER TECNICO

Oxigeno Medicinal

» ElOxigeno es representado por el simbolo quimico O2.

» El Oxigeno es incoloro en fase gaseosa y de color ligeramente azul en fase liquida, es
inodoro e insipido.

o Elaire contiene aproximadamente 21% de oxigeno.

e Un aumento en la concentracion de oxigeno es llamado enriquecimiento y una
deficiencia es clasificada como deficiencia.

» Eloxigeno no es inflamable, pero es esencial para que haya combustién. El oxigeno es
la parte comburente de la combustién.

¢ Un leve enriquecimiento de oxigeno puede causar combustion stbita ya que los puntos
de combustion bajan.

* Los recipientes que hayan contenido oxigeno y que deban ser mantenidos deben ser
purgado inicialmente con Nitrégeno

¢ Tenga cuidado de hacer uso de herramientas con suciedades de lubricantes, aceites,
grasas, limpiadores de derivados del petroleo o combustibles.

* Limpie los trabajos realizados con materiales compatibles y remueva todos los trazos
antes de poner en servicio de oxigeno.

* Antes de hacer uso de alglin material asegUrese de que es compatible para uso con
oxigeno.

* Oxigeno liquido es almacenado en tanques a presion debidamente aislados

* Todo tanque debe tener un aval técnico de inspeccion en la fabricacién e inspecciones
regulares a sus sistemas de seguridad.

* Lostanques estan equipados con mandmetros para monitorear la presion interna, estos
equipos deben estar en excelentes condiciones de trabajo.

* Las instrucciones de operacién y mantenimiento deben ser conocidas.

CONCLUSIONES.

Se realiza el mantenimiento de acuerdo con el contrato y cumple con lo requerido por el
personal asistencial del Hospital Chircales, de igual manera cumple con NTC 5318.

Se evidencia que los o'rings de Vitdn o Nitrilo se encuentran en estado avanzado de
cristalizaciéon, un mantenimiento que deberia durar 5 minutos por toma en ocasiones nos
ha tomado hasta 20 minutos, causandonos retrasos en la ejecucion.

La disponibilidad de algunas &reas no ha sido inmediata y hemos tenido tiempos muertos
de espera que de igual manera nos ha causado retrasos en la ejecucion.

Se programaran correctivos a las alarmas una vez se terminen los mantenimientos
preventivos.
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RECOMENDACIONES.

Realizar mantenimiento anualmente dado el tamafio del hospital.

(S
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T.p.CN 230 2067
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 Fecha Actual : lunes, 28 octubre 2024
' Pégina 13/17

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 544058 Factura: FE706 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 901104871 POLARIS HOLDING SAS
Proveedor: 901104871 - POLARIS HOLDING SAS
Fecha: domingo 27 de octubre de 2024 Fech:—_: ) 27/10/2024 Plazo: 0 Dias
12:51 p. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $ 13.145.284,00
Valor: TRECE MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 0150 2023 REGISTRO LEGALIZACION SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUIDO REPUESTOS
PARA LA RED DE GASES MEDICINALES CON SUS RESPECTIVAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS UBICADOS

CAUSACION IMPUESTOS

CONCEPTOS ,
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
141 MANTENIMIENTO 901104871 589723043 7ADMO3 Debito $ 14.069.370,00 /

Cuenta NIIF: 589723043
Porcentaje Valor Base

44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 901104871 243605005 Credito $ 472.920,00
Cuenta NIIF: 243605005

04 SERVICIOS Porcentaje 400 Valor Base  11.823.000,00
GENERALES !
DECLARANTES /
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 901104871 243627002 Credito $ 114.210,00

Cuenta NIIF: 243627002

91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 9.66 Valor Base  11.823.000,00
SERVICIOS 4 /
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 901104871 243625002 Credito $ 336.956,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaae w% Vélor Base 2.246.370,00

e

REGIMEN C! MIM

3TAS
No. Cuota Martna Cdﬂ[&z,o CFeCha"Vencnmlento -
' ?‘i Cuentas por Pagar %‘% 1»0/ 204 $ 13.145.284,00
*’3‘@ SUBRED CENTR® ORIENTE ESE 3% @ Total Cilotss e s
; %"0 .k'é?"
%‘ﬂ” el U/l/’ L
ELABORO NREVISO /

o 23133he

Nombre reporte ;: PGRPCxP Usuario: 38233377
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [300959051-7]

N C‘Ol: %58OL7-5

L 3



POLARIS HOLDING SAS

fgn NT:ooti04s7
Florse Hbtep SAE

Bogota, D.C. CR 110A 63 20
Teléfono 3174393976
Correo Electrénico polarisholsas@gmail.com

Cliente:
 Direccidn: DG 34 #5 43
'Ciudad: Bogotd, D.C.
18/10/2024

o

'Fecha: |Vencimiento:

Vendedor:

POLARIS HOLDING SAS
. Por Concepto de:

‘und

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Factura Electronica de Venta
FE706 .-

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion
Electronica No. 18764077957034 que habilita desde FE 686
hasta FE 1000. Vence 26/08/2025.

Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retencion

de IVA. No 7&mos Grandes Contribuyentes, Actividad

-4

Economrca ICA

| NIT: 900959051 -7

Teléfono: 302329056

04/12/2024 Crédito

Foma de Pago:

; ; 2.000.320.00 | 10.528.000, oo'
: | : ' i i
2 697 :Mantenimiento caja de corte jund 2,00° 81.000,00! 0,00' 19; 30.780,00 I 162.000.00!
3 609 ‘Mantenimiento caja de corte Iund 1.00: 243.000.00: 0,00' 19! 46.170,00 1 243.000,00]
'3 gases i ] : !
4 323 ‘Mantenimiento alarma Eund 1.00° 485 000,00 0.00 19 92.150,00 485.000,00
' maestra :
5 244 ‘Manifold de Oxigeno 2x5 1und 1.00 405.000.00 0,00. 15 76.950,00 405.000,00
| L
cwEet T w° 8 ! ! : : .
’ . 5 |
! 4% Mm'ma Cardezo C .
; ~« Cuentas por Pagar ' i
: ¥, v SUBRED CENTRO ORIENTE "SE ,
| o ﬂga 0CT 2024 , ;
VUL SO Ny . L. T : ; ;
Valor en Letras TOTAL LINEAS O ITEMS l 5
! TRECE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MiL CUATROCIENTOS CINCUENTA SUBTOTAL i $ 11.823.000,00,
' PESOS e
i DESCUENTO $ 0,00!
VA ’ j 2.246.370,00¢”
TOTAL OPERACION / 14.069.370,00./
gt
RETEFUENTE $ 472.920,00: /
Recibido Por M 0«5;\ (B ; RETEIVA 1 $ 0.00
; =il e e | _ .
RETEICA $ 0. 00‘
Firma Responsable { X O - z&z \’{ — B |
TOTAL DOCUMENTO $ 13 596 450 00

SE

Representacién grafica de la factura de venta electrénica

Fecha y Hora de Generacion:2024-09-05 13:42:19

CUFE: 89caeb10bi904f496ee53776450c7445{b96dci3019i0a88b17aa77bb90f38{5dd39d9290c5ae24144e48776a052a276--Expedicion: 18/10/2024 11:02 AM
Fabricante y Provecdor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_.2)



ubred integrada Ce Senvicws de Salue
Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO —~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

6

RESOIS02023 S AT

22/10/2024

Marque con una (X) segiin corresponda '

* 1.’ DATOS‘BASICOS DEL ' CONTRATO UORDE

POLARIS HOLDING S.AS. “%=—"

901.104.871-4

GABRIEL CRISTOBAL SUAREZ HERRERA

X No. 79.543.092 de Bogotd

| CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA RED DE GASES MEDICINALES CON SUS RESPECTIVAS CAJAS
|DE CORTE Y ALARMAS UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Noventa (90) Dias

B Sl

30/09/2023

48310

21/12/2023

Adicién 1:

Prérroga 1:

Adicion 2: Prérroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3:
Adicién 4: Prorroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:

Prérroga 6:

——

$ 183.054.844,00[ %" %.-" " "Fecha Terminacion actualiyz . /7

15/07/2024

4212020200803 (.

9

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA

Adicionar

RED DE GASES MEDICINALES CON SUS
RESPECTIVAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS
UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO

ORIENTE ES.E.

K7 cSlS

/




L @

L

5T

A DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZG DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
- SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA J USTlFlCA N DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONL‘S DEL MISMO LO PERMITAN.

? 3. INFORMACION DE FAC'.‘I‘URA,O CUENTAS

‘ - FECHADE mcwm
Na.' FACTURA. CUENT 'DE COBRO, cum‘m coano, ] 2
NOT. 'cnrzbn'o 0 NOTADEBITO - Ver . %EJECUCION . OBSERVACIONES ..~

1 669 15/05/2024 MAYO DEL 2024 $ 10.913.490,00 $10.913.490,00 $172.141.354,00 5.96%
2 680 25/07/2024 JUNIO DEL 2024 $47.219.200,00 $ 58.132.690,00 $124.922.154,00 31,76%
3 702 17/10/2024 JUNIO DEL 2024 $4.229.260,00 $62.361.950,00 $ 120.692.894,00 34,07%
4 704 17/10/2024 JUNIO DEL 2024 $ 533.120,00 $62.895.070,00 $120.159.774,00 34,36%
5 705 17/10/2024 JUNIO DEL 2024 ~ $1.643,390,00 $64.538.460,00 $118.516.384,00 35,26%
6 - 706 18/10/2024 JUNIO DEL 2024 . 7 §14.069.370,00 $ 78.607.830,00 $104.447.014,00( - 42,94%
$ 0,00 $ 78.607.830,00 $ 104.447.014,00 42,94%
$0,00 $ 78.607.830,00 $104.447.014,00 42,94%
$0,00 $ 78.607.830,00 $ 104.447.014,00 42,94%
$0,00 $ 78.607.830,00 $ 104.447.014,00 42,94%
$ 78.607.830 $ 78.607.830 $ 104.447.014 42,94%

OMO‘SUPERVISOR DEL CONTRATO ol
“CERTIRICO. .

P YTl egmioa B

EJECUCIONDEL CONTRATO O

’ " "VALOR EN LETRAS .VALOR EN i\{ﬂ:vxERos
" ISETENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE S 78.607.830,00
CIENTO CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CATORCE PESOS M/CTE S 104.447.014,00
SETENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/VTE S 78.607.830,00
& "-“ﬂFECHA DE. EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
e .. - CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
18/10/2024
$14.069.370,00 e
-{Verificadas Ias abligaci [ blecidas en el ¢ como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccién con el servicio
. {del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin factura relacionada y verificacion tecnica,
..{Que los valores facturades por ¢l CONTRATISTA corresponden a los pactados en ¢l contrato.

fa)

T

| PATRICIA CASTILLO TORRES - !

7

L 52.505.704

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ALMACENES - SUBREDCO

supervisorisubredco@amail.com

NOMBRE YATELLIDOS DE QU[EN'ELABORA k PATRICIA CASTILLO TORRES
s AREA DE UBICACION- cC ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico: - . : supervisorisubredco@amail.com




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, GABRIEL CRISTOBAL SUAREZ HERRERA, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.543.092, en mi condicion de Representantie Legal de POLARIS HOLDING SAS
identificada con Nit 901104871-4, certifico que durante los Gltimos seis

(6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra
al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

: i )
FIRMA l"? "\"!’“’f’ s

GABRIEL GRI 5 EF HERRERA
2 de\Bpgota

C.C No. 79.543/09

Yo, LEYDI LISSETH HERNANDEZ PEREZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.012.334.009, y con Tarjeta Profesional No. 207007-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor contadora de POLARIS HOLDING SAS
identificada con NIT. 801104871-4, luego de examinar los estados financieros de la
empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

- Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Lg#f 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogotd, a los (20) dias del mes septiembre de 2024 /

/," -
K P FTD
/&W -

LEYDI LISSETH HERNANDEZ
CC. 1012334009 de Bogota
Tarjeta Profesional No. 207007-T




URIDAD - JUUNTA CENTRAL

ADMARASTRATIN

ezrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

BPPHOOCEEOERRRO6

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 LEYDI LISSTEH HERNANDEZ PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1012334008 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
207007-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5

anos. '

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ¥ * # ¥ ¥ & ¥k kkk ke kkk ko kb ke kb d kb & sk v %

R R R EEEEEEEEEEAEEEEEERE RS EREEEEEEEREREEREEREESEEEEREREEIE IR IERERTERET

IR R R R R R EEEEEEEREEEEEERERERERESESEEREENEREEESEREREERERREERERSERIEI R ERIEERE

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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aportes

el linea

suman General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT $01104871 4 POLARIS HOLDING SAS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES POLARIS HOLDING SAS CRA 1104 # 63-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4886909 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 925893460 9472220243 E 2024709117 2024709720 | BANCOLOMBIA 3 $2,152,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. ' Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: OSCAR PARRA ( 6 Afilindas) $6,933,324 $1,109,400 $6,933,334 §277,400 $6,933,334 $277,400 $6,933,334 5482,700 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 6 Afiliados) $6,933,334 $1,109,400 $6,933,334 $277,400 §6,933,334 $277,400 $6,933,334 $482,700 $0 50
1 CC [1002581201  |CAVIEDES JHOAN 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSO4Y] 30 $1,300,000 $52,000 CCF24| 30 §%,300,660 $52,000 14-2)| 20 $1,300.000 $90,500 | 3O $0 $0
2 lcc |799a7298 CUELLAR CAMRO  [230301 30 51,300,000 s208.000} EPsot0l 30 51,300,060 $52,000|  CCF24| 30 $1,300,000 $52.000 1%2)| 3¢ 51,300,000 $90.500 | 30 50 50
3 CC |1030540835  |CUELLAR SARA 230303 30 51,300,000 $208,000 EP5010| 30 §1,300,000 §52,000 CCF24| 30 $1,300,600 552,000 1423 30 $1,300.000 $90,500§ 30 b L]
4 |cc |1030459600 |ORTEGACARLOS  [25-14 10 51,300,000 $205,000(  £Pso37( 30 $1,200,000 ss2,000]  ccr| 30 1,300,660 $52.000 12:23 30 $1,200,000 590,500 | 30 S0 50
s |cc 1016059699 |OsPINA JULIETH  [251001 10 $432,334 565,400| EPSOI7| 10 5433,334 $17.400f  ccra4| 10 $233,33¢ $17.400 1223 10 $433,33¢ 530,2c0{ 10 50 50
6 CC |79543092 SUAREZ GABRIEL 220201 30 $1,100,000 §205,000 EPSOO2 30 $1,300,000 352,000 CCF24| 30 4,100,000 $52.000 12:23| 6 $1,300.000 590,500 10 S0 S0
Total Afiliados( 6) $6,933,334 $1,109,400 $6,933,334 $277,400 $6,933,334 $277,400 56,933,334 $482,700 S0 s0

Pagina 1 de 2

2024/09/20 05:21 AM




Resumen General de Pag

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA ¢

NIT 01104871 4

POLARIS HOLDING SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES

POLARIS HOLODING 5AS CRA 110A 4 63-20

BOGOTA-BOGOTA D.E.

4886909

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-09 925893460 9472220243 [3 2024109117 2024709720 | BANCOLOMBIA 3 $2.152,300

RESUMEN DE PAGO |

R, e SR - e

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)A 6 I . $1,109,400 S0 $1,112,030
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $69,400 S0 $69,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $500 S0 $208,500
PORVENIR 23030t 800,224,808 8 3 $624,000 $1,400 S0 $625,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $500 S0 $208,500

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 6 5482,700 51,100 S0 $483,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 6 $482,700 51,100 S0 $483,800

CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 6 $277,400 $700 S0 $278,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $277,400 $700 S0 $278,100

EPS {ADMINISTRADORAS: 5) 3 $277,400 $1,000 S0 $278,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $104,000 $300 S0 $104,300
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $17,400 5100 S0 $17,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 §52,000 5200 S0 $52,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSQ41 900,156,264 2 1 $52,000 $200 S0 §52,200

800,130,907 4

SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

EPS002

it $52,000

$200 $0

' $52,200

2024/09/20 05:21 AM
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABAST! ECIMIENTOS
FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES

CODIGO: AP-RF-FT-131
VERSION: 01
FECHA: 2021-08-20

PROVEEDOR:

POLARIS HOLDING 02 BS 0150 2023

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA
RED DE GASES MEDICINALES CON SUS
RESPECTIVAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS
UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ES.E,

PROCESO:

DIRECCION ADMINISTRATIVA
INFRAESTRUCTURA

PATRICIA CASTILLO TORRES |- CONTRATO:

16/01/2024

FACTURA No.

FE 706

_-FECHADE. .,
< REVISION. 1/10/2024
FACTURACION:

JOSE JUVENAL HENAO AREIZA

Atender los requerimientos ambientales y realizar la disposicién final o aprovechamiento
de residuos peligrosos de conformidad con la normatividad

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
contractual, en cuanto los requerimientos ambientales se
requiera.

Todos los elementos que suministre el contratista deberan ser nuevos, no re manufacturados,
de la calidad requerida y acorde con las especificaciones de los elementos revisados y

aceptados por el supervisor.

El contratista POLARIS HOLDING
S.A.S. suministra repuestos nuevos y de calidad.

Cumplir con la politica ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E., implementando buenas pricticas ambientales relacionadas con el ahorro y
uso eficiente de los recursos agua, energia, papel, y manejo de residuos

El contratista POLARIS HOLDING
S.A.S. acata la parte contractual, en cuanto los requerimientos
ambientales se requiera.

Realizar capacitacion al personal, en el correcto manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacién bésica de los elementos de la red de gases especificamente manifold del
presente contrato de propiedad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE.

El contratista POLARIS HOLDING S.AS. realiza
capacitacion del personal el 17 de abril del 2024,

Presentar cronograma de actividades dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del
acta de inicio, el cual debe estar aprobada por el lider de mantenimiento infraestructura
(apoyo técnico al contrato) y el supervisor del contrato

El contratista POLARIS HOLDING
S.A.S. presento un cronograma inicial.

Cumplir con el cronograma de mantenimiento aprobado. En el caso de no cumplimiento,
deberd entregar informe con la justificacion técnica por la no realizacion de los mismos.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. presento un
cronograma de ejecucion con sus respectivas justificaciones.

Presentar informe de actividades realizadas en cada sede, tanto para mantenimientos
preventivos como correctivos.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. presenta un
informe con apoyo de imégenes fotogrificas resaltando los
mantenimientos correctivos realizados.

Entregar reportes de servicio por cada mobiliario para mantenimientos preventivos como
correctivos.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. argumenta
presentar los soporte de mantenimientos correctivos y
preventivos a la hora de facturar.

El contratista debera disponer del personal, vehiculos y demas elementos necesarios para
garantizar la adecuada ejecucion del objeto del contrato

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. dispone del
personal necesario para el cumplimiento en los tiempos para la
ejecucion de los mantenimientos preventivos programados.

Todas las solicitudes de repuestos deberdn estar aprobadas por el supervisor y apoyo técnico
al contrato mediante oficio o correo electrénico, las cuales servirin de soporte a la
facturacion por concepto de estos mantenimientos.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
contractual, en cuanto los requerimientos.

Entregar oportunamente los repuestos que se requieran para ejecutar los mantenimientos
comrectivos en un maximo de 72 horas a partir de la solicitud realizada por el supervisor del
contrato.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. cumple con la
entrega oportuno de los repuestos de un maximo de 72 horas.

Los repuestos e instalacién de los mismos que sean requeridos posteriormente a una visita
de mantenimiento correctivo, y estos no estén contemplados en el contrato y su importancia
sea considerable podran ser autorizados previo a una cotizacién 1a cual debe ser revisada por
el apoyo técnico al contrato y autorizada por el supervisor del contrato mediante oficio o
correo electronico

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
contractual, en cuanto los requerimientos.

Garantizar la respuesta oportuna para los mantenimientos urgentes en un rango de respuesta
maximo de tres (3) horas y el cumplimiento de solicitudes en un méaximo de
48 horas

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
contractual, en dar respuesta oportuna para los mantenimientos
urgentes en un rango de respuesta maximo de tres (3) horas
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E L
APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS

CODIGO: AP-RF-FT-131
VERSION: 01

Centro Orkente £S5, FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES ' FECHA: 2021-08-20
CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA
RED DE GASES MEDICINALES CON SUS
POLARIS HOLDING 02 BS 0150 2023 RESPECTIVAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS
UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.
DIRECCION ADMINISTRATIVA FECHA INICIO
INFRAESTRTCTURA PATRICIA CASTILLO TORRES . CONTRATOR 16/01/2024
FE 706 "APOYG TECNICO: | JOSE JUVENAL HENAO AREIZA 171012024

Dar garantia de calidad de los trabajos, equipos, materiales, bienes, insumos y productos
derivados de los mantenimientos preventivos y correctivos, asi como de los repuestos
instalados. Para lo anterior, el contratista debera realizar las pruebas necesarias y dar un

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
contractual, en dar garantia de los trabajos, equipos, bienes e

14 tiempo de garantia de los trabajos, equipos, materiales, bienes, insumos instalados. En caso X insumos: derivados: de. los manteniiniéntos ‘preventivos
de que lo anteriormente descrito no cumpla con los resultados o sea necesario el cambio nrreetives adliomo de T repumaise tstal do: ¥
antes de cumplir el tiempo de garantia pactado, el contratista deberd ’ P
realizar la implementacidn de las acciones correctivas pertinentes a costo propio.
Presentar oportunamente las facturas en original y cuatro copias debidamente diligenciadas
" para su certificacién y posterior trémite acompaiiadas con la certificacion del representante 5 El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
legal, contador y Revisor Fiscal del cumplimiento de los pagos a los aportes al Sistema de contractual, en cuanto los requerimientos.
Seguridad Social en Colombia,
Soportar y acreditar las hojas de vida de los profesionales y/o técnicos quienes intervienen la El contratista POLARIS HOLDING S.AS. da
red de gases, los cuales deben de pertenecer directamente a la empresa contratada, para ello e ; p i
16 3 P il . N X cumplimiento con las hojas de vida del personal para la
se debe certificar experiencia en mantenimiento de redes de gases medicinales minima de P 1
(1) afio ejecucién del contrato.
i Todo valor generado en el mantenimiento de los equipos como gastos o fletes adicionales x El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
deben ser asumidos por el contratista. contractual.
En caso de existir repuestos o accesorios que por obsolescencia de los equipos no sean .
" b s s . ek i 1: P uip < El contratista POLARIS HOLDING S.AS. acata la parte
justificacion técnica al supervisor. eoitiaeual,
EI contratista deberd mantener los precios ofertados en la propuesta y entiende y acepta que El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
19 los mismos no estarén sujetos a reajuste alguno (ni por cambio de vigencia) durante el X contractual.
termino de ejecucién del contrato y hasta su liquidacién inclusive
Las cantidades, descripcién, marca, modelo o ubicacién de los equipos objeto del contrato :
- podran ser modificadas o se podré realizar adicién al mismo de acuerdo a las nuevas 5% inct::)ar::ttr::;sta POLARIS HOLDING 5.5, meats la routs

Inecesidades que se deriven en la Subred Centro Oriente E.S.E, previa autorizacién y

verificacién del supervisor del contrato.
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INFORME MANTENIMIENTO
PREVENTIVO REDES DE
GASES MEDICINALES
SUBRED CENTRO
ORIENTE —HOSPITAL
MATERNO INFANTIL
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Polerr Hillisg SAS

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.
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Cliente:

Subred Centro
Oriente

Planta:

Hospital Materno [nfantil

Fecha Realizacion:

15.05.24 - 1.07.24

Fecha del Informe:

14.08.2024

Persona responsable

Ing. Gabr'ql C. Suarez

Persona que

= o 3 Ing. ] Sué
actividad: realiza informe: g 'G.?b”El Cf ,“a_r_?z
Firme de quien realiza G—H% 2 Firma de quien ]
la actividad: iy realiza el informe: "
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ALCANCE.
1. Mantenimiento preventivo a 329 tomas de gases medicinales multimarca
2. Mantenimiento preventivo a 4 cajas de corte de varios gases.
3. Mantenimiento preventivo a 1 alarma maestra
4. Mantenimiento preventivo a 1 manifold de oxigeno
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OBJETIVO.

Realizar en el marco del contrato de mantenimiento de las redes de gases medicinales el
mantenimiento preventivo de las redes de gases Medicinales del Hospital Materno Infantil
de la Subred de Servicios de Salud de la Subred Centro oriente de Bogota D.C

ANTECEDENTES

Las redes de suministro de gases medicinales en el Hospital Materno Infantil requieren
intervencion inmediata dado que el tltimo mantenimiento registrado es del 2022.

HALLAZGOS.
Se evidencia en la visita realizada que el area cuenta con:

Trecientas veintinueve tomas de gases medicinales de distintas marcas.
Cuatro cajas de corte de area de distintas marcas y tamarios

Una alarma maestra.

Un manifold de oxigeno 2x5
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DESARROLLDO.
1. Mantenimiento preventivo a 329 tomas de gases medicinales multimarca.

El mantenimiento preventivo debe de contar como minimo con los siguientes aspectos
(Cambio de O’rings, ajuste o cambio de tornillos).

Actividades de mantenimiento preventivo tomas de gases medicinales, oxigeno, aire y
vacio, verificacion del funcionamiento del sellado en valvulas, limpieza, verificacion y
lubricacién de la toma, revision ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificacion de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o’ring exterior,
verificacion de anclaje y soporte de la foma.

Se realiza la verificacién del funcionamiento del sellado en valvulas, limpieza, verificacion
y lubricacién de la toma, revision ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificacién de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o'ring exterior,
verificacion de anclaje y soporte de la toma.

Se realiza el desmonte, cambio del elemento nuevo e instalaciébn pruebas de
funcionamiento en sus diferentes modos de operacion de escudo para 329 unidades de
tomas de gases medicinales en los diferentes servicios

Actividades de mantenimiento preventivo columnas gases area en obra, adaptacion,
cuarto de médicos, biomédica, intermedio, cuidado respiratorio, UCI, aislados UCI, basico,
sala 1, sala 2, sala 3, sala 4, sala de recuperacion, neonatos sala de cirugia, sala de
partos, recuperacion y cuarto de doctores, verificaciéon de fugas desde la caja de corte
hasta la toma de cada gas medicinal, verificacion y ajustes de racores, empaques y
sellos de unién, prueba de presion de la red desde la caja de corte hasta cada toma
de la columna, prueba de estanqueidad de la red de vacio, incluye prueba de presion
necesaria para corregir y descartar fugas, inspeccion inicial visual, conexiones eléctricas,
salida de gases y vacio, sistema de tierra, verificaciones eléctricas, lineas de voltaje vac,
corriente de fuga en el chasis, verificacién de gases, verificacion de fugas de salida 02,
verificacién de fugas de salida aire, verificacion de fugas vacio, verificacion de presion
positiva 02, verificacion de presion positiva aire, verificacion de presién negativa
vacio, verificacion accesorios, verificacion de escudos de 02, aire y vacio y de ser
necesario realizar cambio, verificacion canastillas, verificacion mesas, verificacion atriles,
verificacion soportes, limpieza general.

[ Preventivos Tomas
Servicio Chemetron Amico/Gentec/Ohio AGA Driieger
02 | Air | Vac | N2 | N20 WAGD| 02 | Air | Vac | N2 |N20 | 02 | Air | Vac | 02 | Air | Vac

lArea en obra 28 28

IAdaptacion 24 24

Cuarto de medicos 4 4

Biomedica 2 g

Intermedio 9 9 9

Cuidado Respiratorio 12 12

UCI 1 11 11 10

lAislados UC! 6 1 6

Basico 1 1 21 21

Sala 1 2 1

Sala 2 2 3

Sala 3 2 1

Sala 4 3 1

iSala de recuperacion 5 5

Neonatos sala de cirugia 4 2
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Eobiper cillig 1.
Sala de parto 11
Recuperacion 12 12
ICuarto de doctores 4 4
[suma Jazo[T w0 [ 102] 0o [ o J o[ 4] 1a] a3J o JoJoJoJo] of o o]
Total 329

2. Mantenimiento preventivo a 4 cajas de corte de varios gases y 1 alarmas diferentes
gases y tamafios.

El mantenimiento preventivo debe de contar como minimo con los siguientes aspectos
(Revision de fuga en tuberia expuesta, revisién de anclajes o cuelga redes, limpieza
general, revisién de permeabilidad adecuada en la caja de corte)

Actividades de mantenimiento preventivo cajas de emergencia de corte sencilla, dobie,
triple y cuadruple, verificacion y correccién de fugas, verificacion mandmetros mediante
lectura con mandmetro patron, verificacién de operatividad de valvulas, sefializacion
sentido de flujo un para gas medicinal, marcacion ultimo mantenimiento, verificacion y
correccion de fugas para las dos redes, verificacién manoémetros mediante lectura con
manometro patron, sefializacion sentido de flujo un para dos gases medicinales,
verificacion y correccion de fugas para las tres redes, sefalizacion sentido de flujo un para
tres gases medicinales, verificacién y correccion de fugas para las cuatro redes,
sefializacién sentido de flujo un para cuatro gases medicinales.

El mantenimiento preventivo debe de contar como minimo con los siguienies aspectos
(Revision de la secuencia de encendido, toma de voltajes, revisién del médulo anunciador,
indicador de presion, revision del display, prueba funcional)

Actividades de mantenimiento preventivo alarma tipo a1, a2, a3 y a4, comprobacion de
estado fisico de pantalla de cristal liquido funcién touch y del visor individual por sefal
(horizontal vertical) prueba silencio, verificacién funcionamiento de lectura en tiempo real
presion de red, graficacién y comportamiento de gas de seleccion, verificacion sonora y
visual de estado de emergencia, ajuste de valores de alta y baja presion por cada gas,
comprobacién transmisor de presién y/o vacio y su comunicacion para una sefial,
verificacion fugas en soldaduras o racores, ajuste de valores de aita y baja presion por
cada gas, comprobacion transmisor de presién y/o vacio y su comunicacion para la dos
sefiales, comprobacion transmisor de presion y/o vacio y su comunicacion para las tres
sefales, verificacion sonora y visual de estado de emergencia, comprobacién transmisor
de presidén y/o vacio y su comunicacion para cuatro sefiales.

. Cajas de corte Alarmas
g
Sencia Dcbre Trople Cuadrupie | Sencilia Doble Triple IMaestra Observaciones
Pasillo Rayos X 1 i
Pasillo Ginecologia 1
Sala de procedimientos UCl 1
1
Totales 3 | o 1 0 [ 0 0 1 i
Cajade corie 4

Alarma
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3. Mantenimiento preventivo a un manifold de oxigeno 2x5

El mantenimiento preventivo debe de contar como minimo con los siguientes aspectos
(Revision general de las conexiones, Revisién de fugas en todo el equipo, Revision del
estado de los pigtaisl, verificacién del cambio de bancos, prueba de reguladores, limpieza
general).

Actividades de mantenimiento preventivo manifoldss de gases 2x5 verificacion y
correccién de fugas en valvula de alta presion, mangueras y tubo colector presurizacion
del manifold, verificacion del funcionamiento del sellado en valvulas., verificacion
conexién de mangueras., pintura general de la estructura., verificacién de anclaje y
soporte incluye instalacion de aviso de seguridad por cada gas., “instalaciéon de aviso de
seguridad por cada gas., verificacion de anclaje y soporte., instalacion de aviso de
seguridad por cada gas., pruebas hidrostatica con elemento patron, verificacion y
correccion de fugas en valvula de alta presion, mangueras y tubo colector presurizacion
del manifold, verificacion de anclaje y soporte.

Actividades de mantenimiento correctivo red de distribucion de gases- desmonte cambio
del elemento nuevo instalacion y pruebas de funcionamiento de cheque inox de %2 npt

Actividades de mantenimiento correctivo control de regulacién automatico y nacional
desmonte cambio del elemento nuevo- e instalacion pruebas de funcionamiento de
regulador de alta — baja uso aire medicinal.

ACLARACIONES DE CARACTER TECNICO

Oxigeno Medicinal

« El Oxigeno es representado por el simbolo quimico O2.

¢ El Oxigeno es incoloro en fase gaseosa y de color ligeramente azul en fase liquida, es
inodoro e insipido.

o El aire contiene aproximadamente 21% de oxigeno.

* Un aumento en la concentracién de oxigeno es llamado enriquecimiento y una
deficiencia es clasificada como deficiencia.

» Eloxigeno no es inflamable, pero es esencial para que haya combustion. El oxigeno es
la parte comburente de la combustion.

* Un leve enriquecimiento de oxigeno puede causar combustion sibita ya que los puntos
de combustion bajan.

* Los recipientes que hayan contenido oxigeno y que deban ser mantenidos deben ser
purgado inicialmente con Nitrégeno

« Tenga cuidado de hacer uso de herramientas con suciedades de lubricantes, aceites,
grasas, limpiadores de derivados del petréleo o combustibles.

» Limpie los trabajos realizados con materiales compatibles y remueva todos los trazos
antes de poner en servicio de oxigeno.

¢ Antes de hacer uso de algiin material aseglrese de que es compatible para uso con
oxigeno.

« Oxigeno liquido es almacenado en tanques a presion debidamente aislados

¢ Todo tanque debe tener un aval técnico de inspeccidn en la fabricacion e inspecciones
regulares a sus sistemas de seguridad.
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¢ Lostanques estan equipados con mandmetros para monitorear la presion interna, estos
equipos deben estar en excelentes condiciones de trabajo.
e Las instrucciones de operacién y mantenimiento deben ser conocidas.

CONCLUSIONES.

Se realiza el mantenimiento de acuerdo con el contrato y cumple con lo requerido por el
personal asistencial del Hospital Materno Infantil, de igual manera cumple con NTC 5318.

Se evidencia que los o'rings de Vitén o Nitrilo se encuentran en estado avanzado de
cristalizacion, un mantenimiento que deberia durar 5 minutos por toma en ocasiones nos
ha tomado hasta 20 minutos, causandonos retrasos en la ejecucion.

La disponibilidad de algunas areas no ha sido inmediata y hemos tenido tiempos muertos
de espera que de igual manera nos ha causado retrasos en la ejecucion.

El manifold de aire (brazo 3 y 4) tiene instalados dos reguladores de bajo flujo que a su vez
causaban congelamiento de las redes en un uso normal. Hubo necesidad de reemplazarlos.

Se evidencié que tres alarmas se encontraban desconectadas y por tal razon fuera de

servicio. Un sensor de aire se encontro con la valvula cerrada.

Se programaran correctivos a las alarmas una vez se terminen los mantenimientos
preventivos.

RECOMENDACIONES.

Realizar mantenimiento anualmente dado el tamarfio del hospital.

& WH S
Esp. Autom#iaco
T.P. CN 230 2767
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