
$UBRED iNTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.E.
900959051 viernes, 05 junio 2026
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COMPROBANTE DE EGRESO

&P
1/

Número 000000000655823
Consecutivo :

Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

000000000655823

5/06/2026 7:13:48 p. m.

Estado :

Valor :
CJ

50.650.861,00
frmado

901104871 POLARIS HOLDING SAS
Egreso Generado por la Dispersion 00000005570 Numero Nota : 00000005570
CINCUENTA MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

Valor en Letras

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

Numero : Consignar : 06/05/2026 Impuesto X Mil : $ o,oo

DírALLE DEL MOViMiENTO
CONCEPTO

BANCO DAViViENDA crA DE
AHORROS NO 008400747591

TERCERO

901104871

CUENTA

111006001

DEBrro

$ o,oo

CREDrro

$ 50.650.861,00

DTSPERSTON DE FONDOS 901104871
Egreso Generado por la Dispersion 00000005570

240101001 $ 50.650.861,00 $ o,oo

FACrURAS AFECrADAS
Facttlra
FE702 '
FE706 “

FE716 /'

Valor

$ 3.951.479,00
$ 13.145.284,00
$ 9.269.289,00

FacLura
FE704 /
FE707 /

Valor

$ 498.104,00

$ 20.859.230,00

Factura

FE705 '
FE714

Valor

$ 1.535.451,00
$ 1.392.024,00

'€ d,q1

TESORERIA FINANCIERA GERE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elaboró. :65757131 MARGARFTA ROSA
i_ozAr\io osc)Rio

Usilaílí} {f.i. ' 19407382

i'}tNt lbro reporte : TSRPConl!)roi)an[eEgresoCheque
LiCENCiADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.S.E. 1 N 17 [90095905]-71
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
90(>95905:1 Fecha Actual : lunes, 28 octubre 2024

Página 10/17

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo:
Tercero:
Proveedor:

FE702
POLARIS HOLDING SAS

Estado: Confirmado
Nit

544055 Factura :
901104871

901104871 - POLARIS HOLDING SAS

Fecha: domingo 27 de octubre de 2024 Fecha
11:59 a. m. Vencimiento:

27/10/2024 Plazo: 0 DÍas

Cuenta : 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Valor: $ 3.951.479,00
Valor: TRES MII_LONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS
M / Cte
Observaciones: CTO 02 BS 0150 2023 REGISTRO LEGALIZACION SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUIDO REPUEgfOS

PARA LA RED DE GASES MEDiCiNALES CON sus RESPEcrIVAS CAiAS DE CORTE Y ALARMAS UBICADOS
CAUSACION IMPUESTOS

Concepto
CONCEPTOS

Tercero Cuen[a Centro Naturaleza Valor

141 MANTENÍMIENTO 901104871 589723043

Cuenta NIIF: 589723043

7ADM03 Debito $ 4.229.260,00

Porcentaje Valor Base

44 REIEFUEIVTE RTtFTE SERVICIOS 4% 901104871 243605005 Credito $ 147.160,00

Cuenta NIIF: 243605005

04 SERVICIOS
GENERALES
DECLARANTES

Porcentaje 4,00 Valor Base 3.554.Ooo,oo

65 RfrE iCA REF. iMPTO iCA SERVicios 901104871 243627002 Credito $ 34,332100

Cuenta NIIF: 243627002

91

ei

ICA POR PAGAR DE Porcentaje
SERVICIOS 9,66 Valor Base 3.554.Ooo,oO

RnENCioN iVA POR SERViCiOS 901104871 243625002

Cuenta NIIF: 243625002

Credito $ 101.289,00

21

REGI PiEl coHbWWwK¿EM§Mh+1%9%HHH:=7{
1,4; 9Kan;ha ('czí'd¿>.=a€ha Úéncimiento

675.260,00

No. Cuota
1

Valor

Total Cuotas:
$ 3.951.479,00

$ 3.951.479,00

ELABORa

al: 23{ 9'ha
LICENCiADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
Nunbn reporte : PGRPCxP Usuario: 38233:17-,'
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Bogotá D.C. CR 1 10A 83 20
Teléfono 3174393976
ConeoElectrónico polarisholsas@gmail.corn

POLARIS HOLDING SAS
NIT: 901104871 - 4

Factura Electrónica de Venta
( FE 702 /

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación /
Electrónica No. 18764077957034 que habilita desde FE 686

hasta FE 1000. Vence 26/08/2025
Somos Responsqbles de IVA, No somos Agentes de Retención /

de IVA, No /omos Grancjes.Contribuyentes. Actividad /-/ Económica ICA '

/ INIT: 900959051-7Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVIC OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

DIrección: DG 34 # 5 43 /
Ciudad: Bogotá, D.C,

Fecha: 17/10/2024 1 VencimIento: 04/12/2024

Vendedor: POLARIS :tOLDING SAS

Por Concepto de:

Teléfono: 302329056

Forma de Pago: Crédito

DIANA TURBAY
E!

610

2 261

3 .395

,Mantenllniento de tomas

Mantenimiento Caja de
!Corte c: JS gases
iMant..; .:iento de alarma
doble

Mantenimiento caja de corte
url gas

J

J

1

67 00

3.00

4.00

32.000.00 ;

180.000.00 ,

177 000,00

0.00; 19'

0,00: 19:

407 360.00

102.600.00

2 144.000.00

540.000.00

0.00: 19,

O.OO' 19:

134.520.00

30.780.00

708.000,00:

162 000,0014 697 el ,000.oo

V23 DCI 2026Valor en Letras !- 1 d„Á-tíÑ;ÁÍJ'„„;-l
SUBTOTAL

DESCUENTO

iVA

TOTAL OPERACION

: RETEFUENTE

RETEIVA

CUATRO MILLONES 0(: IENTA Y SIETE MIL c :N PESOS ,

/Í:á):%+{ c'¿t¿'
LX- \U Jb 1/\1

$ 3.554.1

.00

.oo'/$

Pprre/Lb/’\x
§ 142.160,00

s o.ooRecibido Por

Firma Responsable
RETEICA

TOTAL DOCUMENTO

$ o.oo

4.087.100

Representación gráfica de la factura de venta electrónica

1 '+ ;iIi! y FFIra se ’:;e:leracl':1 1 20:4.09-05 13'32.57

Fabric- r ' ; y Proveedor Tecnológico: World Office Columbia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ÁPOtO:GÉéTrÓÑDÉIÑ-S-UIÍOI-tI-BÁ«H8ÑrÍÉÑÍÓ

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARC'IAL DE SUPERVISION

cÓDrco, AP-iA-FT-oro
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-04-08

.¿Ék+iFKl¿I¿k:&:::
: ?'_'': ' - 1 : .'{ :f{::4+!:II' ::, Y :431:{uf

: ; p :1;iC) Ñ Ti841@:{;}{}?:: li:::11::1:1: :::::1: n

3 F!!!:: : ; • ; 91 b19:f1${}r;Fii1Blii;::{{1
O Mf:: {[u;::i€iF:

02 BS 0150 283 22/10/2024
Marque con una iX) según corresponda

16¿ñtFatiit;!:1:: ; . 1
.1

®ib®Rr @am::!!
tb

13

:9€•::::9§%;1 fjt-;

g ;;&:•r, }.ti

' !,B::: is.{ -};.'. =:i/' .: : ;’ :::;;.1 ] 1 Adición 6: 1 l Prórroga 6:
a 3.054.8@3¿¿háTermi iMRm

POLARIS HOLDING S.A.S.
D ATa u oRDhÑ-),

,/ 1811.b'dg 1 901.104.871.4

GABRIEL CRISTOBAL SUAREZ HERRERA
n lc.c:

IC.E:
X No. 79.543.092 de Bogotá
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+-bu

88
P

;:-;!:#!;+4;;rIó:![0

5

MANTENIMIENTO ESE 'Vatidaci¿;l3:
,c+6ago(s) Rubrp(s) 1 T- ' Av+v+-'”V’ l.¿TopeMá4i trlo;

-in§$+1.:péptr$6$,11

./ m +/
4212020200803 Adicionar
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INO:
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'. D8 ACUERDO ALMANUAt DE colvrnÁTACION RESOLUCIÓN 152 D€1 18 DEMARZ¿$É2019 , los CONIRATOS QU 8 ceL¿BR=.LA SUBRnD,SEPÓDRAN ADICIOÑAR 11ASTATRXSP)v8c=5 nl VALOR INICIAL;
sr€&nRr'; y CUANDO ÉxlsTA. UNA JUSTIFICACIÓN DÉ}CÓNTRATO, Qu8SOPOñTE tA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES D8L MISMO LO PaRMITAN.

-Ib FACTURA CUENTA DÉ C6BRO,
NOTA CRÉDITO O NOTA DÉBITO - Ver

FIla 39 dcI Instruclhp .t
:Ñ&

TOTAL
Ip+n17 Ji)1+ {i

: : r+ tr : 1 _,.: :

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBtO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMA(,EN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

CONCEPTO

VÁí¿;qe¿iltado

iI. 7+ fr::::pF

I i +:1b+ b$ o rJ 141$ 111F11 r

1lq

+iiéi3i.tiiÉ¿ñiíicado (Al¿j'ñ;{ñiáb)

CERTIFICADO '\ , 4:;.tt/7702

ÉÉÉIbbO'eERTIFIC4b©: 31:..'. ' '. .'- ;=-.-{{.' 1.f-. ::' , . : :-',4'Vk;1

1=tu'¿t$ -:Y::i;4" ' ::fa 1:1+;?g:1.\.4 . ' i {.!#''!;;!•:/ ’;. ' . . ,.:+!':«b'í;.1;;::q -' : " ;;.A;t:; J :' :i

O$ÉÉkVÁCIONES DEI'ÉÜ_ÉÉñVISOR:fñÉÑIn ALA 8JEC-UéfÓÑ:Dgt éONfñÁTÓ’,'

a

} PJ

1 ANEXOS: Lista de chequeo cumpHmi„,to, F„ct„,„ y c,dincadón de p,go de .po,tes 81 Slste,„a I„t,g„1 d, S,g„,idi,d s,,i,1.

FiÉMA.$u}Éivibo'KéóÑtKATO
NQMBRm':iFÉiiTas-

=7:n
' ; 1 ' .’. - .: --CARGO/PERFIL ' ' il
e

WMgc
N

D
Cor=;iiiLTombT

1+

} ) 1gL3g q 3 :tsJp:

3 :

FEéIIA bE ÉACrURA,
ctÍÉNrA COBRO.

i'ÑdTieRÉDno o
;€=HoTA-DÉ8rro,
:VDbññl¿AXM.

„,$*-„:+;éili@f*.’'"'*U}::T:!,';,;*:fil!,:{i;{:$h','
3

0
25/07/Zig41

®IEliIEila

0®mF2Tji
+

S 10.913.490.00
s Óo

/ S 4.229.260,00
so:aT
s o.oo
s o,oo

S o,oo
ms

FiJI
mI=r––––––mii:iiI

..$COÑMITi!!§VISORDELCON®ATO;.
I

T

BBW} . aH@4lK©]aaa!@!@
.;4 ') ,

:1L19

' '.1
8 9• r)Ü';.: it

-i:

ISESENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS N.PeTE

ICIENTO VEINTE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
M/crE

' -::) ISESENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENrA PESOS M/VrE

lvcñncadas las obligaciones contractunlu establecidas en el contrato, como Supervisor nlnnincsto que d contratista cumplió a satisfacción con el servicio
1 del citado contmto, dentro del plazo establecido, según factura relacionada y vcriacacion tecnica.
1 Que los valores Crctunrdos por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contnüo.

PATRICM] XSTILLO TORRES
5

1

s) Dr
PA®®IBC®WSTILLO T36 MB

B
$ aT

% HECUCIÓN OBSERVACIONESSALDO

5,96%
31 ,76%

34.07%
34,07%
34.07%

34,07%
34,07%
34,07%

34,07/o
34.07%

Ha

$ 172.141 354.00
5

gRIll
©120.69zá=9za@im;fm

$ 120.692.894.00
$ 120.692.894.00
S 120.692.894.001

s 120.692.8941
b+t6

$ 58.132.690,00

$ 62.361.950,00
$ 62.361.950,00
$ 68181 .950.oo

$ 62.361.950.00

$6©l6]lBgóX¿io
S 62.361 .950.00

_$ 62.361.93
I Fr:H• rF..f. ii=1

62.361.950,00S

S 120.692.894,00

62.361.950,00S

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

17/10/2024

S 4.229260,00

7 \\
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CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SiSTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, GABRIEL CRISTOBAL SUAREZ HERRERA, identificado con cédula de ciudadanía
No. 79.543.092, en mi condición de Representante Legal de POLARIS HOLDING SAS
identificada con Nit 901104871-4, certifico que durante los últimos seis
(6) meses calendario legalmente exÉgibles, la empresa ha realizado el pago de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra
al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el artículo 23 de la Ley 1 150 de 2007.

m RAGABR{
C.C No. 79

bETH HERNAÑDEZ PEREZ, identificadoYo. LEYDI L
1.012.334.009, v
nnntndnrns nn

con cédula de ciudadanía No.
con Tarjeta Profesional No. 207007-T de la Junta Central de

mi condición de Revisor contadora de POLARIS HOLDING SAS
identificada con NIT. 90110487141 luego de examinar los estados financieros de la
empresa de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en
(/oI-ombia: certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguFidad
soáa I y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

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

Dada en Bogotál a Ios (20) días del mes septiembre de 2024 / / /

1

ÜVD} LISSETH HERNANDEZ
CC. 1012334009 de Bogotá
Tarjeta Profesional No. 207007-T
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Certificado No:

€§©l @> @ <9 cB (9 €8

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LEYDI LISSTEH HERNANDEZ PEREZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1012334009 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
207007-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +.+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

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

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 PARAGRAFG 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.joe.gov.co digitando el número del certificado
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ff“) jI,c$u 11-} ?Ir San el¿Ii de ;3¿,Ha

DATOS GENERALES DEL APORTAhrrE

c v

NIT9011N871 Ts
mñl

e

Pensión 1 Salud 1 Pago
0 9

LiQUiDACiON DrrALLADA DE APORTES
EMPLEADO

o ic

+ r9 ; p 89 1 q 9 1 q + 1s : 1+ 11, 'i ., .

Centro de Trabajo: OSCAR PARRA ( 6 Af111ados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGaTA D. a AfiIIados)

NI t it

We

cc
79S4 3092

Total Afiliados( 6)

CIudad.Departamento 1 Tet¿fono 1 Exonerado SENA e
ICBF

C 09

Sucursal PrincIpalClase Aportante

1 C 1f1u1x 1 1 oA # 6 3 n 2 o
8 . MENOS DE 2aa COTiZAtíTES POLARIS HOLDING SAS

FechaTIpo
Planitt3

E
LimIte Pago Banco

2024/09/ze2024/09/179472ZZOZ43

SALUD
tEC

PENSION
iec codm)las

=[
56,933.334 $6.933,334 3277.dOO

=$6, 933.334 $6.933.334 $ 277.400

30 30

30 30

E P S O 1 O 1 3 O 1 1 c c 1n11 4 1 3 o
SI.300.00030

30

l 10 317,400 10CCFZ,

3 o 1

5206.00030 30

@ 33.334 $277.dOO

W45
: \ 1 p i

SS2.000

Sl.300.000 min
552.000

552.000

5208.000

$208.000

$206.000

S208,000

569,400

j23a3alILAR C4MILO

Mo
SI ,300,000

@
51.300.000 1

Wa:tUR SaRA

Rs !ps0371 30 1

€?s017i

EPS002

SI ,300.000

S 433.334

SI.300.000

Ma 10

s m

==
Hc MDF
= b 1 ;{ ?

L 1 ;;
S 1.300.000 SO so

sosr.3üo.000 se

soS 1.300.000 30 30 so
51.300.Ooo 30 ms so so

5433.334 so so

so30sr.roü.M

5482.7005277.400 56.933, 33456.933.334 $o

MR

IDC

CCF
IBC

PARAFISCALES
iDC

S277,400

3277,400

552.000

552.000

SS2 .000

SS2.000

$ 17.400

$52.000

$482,700

5482,700

30

590.SOO

56.933, 334

56.933,334

St .300.000

St . 100.000

Sl.3CO.000

Sl.300.000

S433.334

SI .300.000

10

Página 1 de 2 2024/09/20 05:21 AM
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DATOS GENERALES DELAPORTAVrE
Razon SocIal

NIT 901 104871 POLARIS HOLDING SAS B . @os DE 200 coTIZAbrTES

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
ClavePeriodo

Salud Pago
2024.092024.08 3460

RESUMEN DE PAGO

, *=IliT:'1 ' -':U} }+r3 9

J 9 1 Hr H=rn FH 1 1i •
,Bq

• I i : P + +=+:

'.!;.bh:;%'.Tdljy,.: 1:.

AFP tADMtNISTRADORAS: 4)

COLFONDOS 800.227,940

900,336,004

800,224,808

800,229.739

6231001

25.14

230301

230201

7COLPENStONES

PORVENIR

PROTECCION

8

0

ARL (ADMINISTRADORAS: l)

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS : 1 )

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS : 5)

EPS SURA (AmES SUSALUD)

FAMISANAR

NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

860,air,ls3 614.23

860.066,942 7CCF24

EPSOI O

EPSOI 7

EPS037

EPS041

EPS002

800,088,702 2

830,003,564 7

900, 1 56, 264 2

900,156,264 2

800.130.907 4
P:

Sucursal Principal

CRA 1 IOA 1 63.20POLARIS HOLDING SAS

BancoLimite Pago

Z024/09/17 2024/09/20

:'; : - t:: +:# '
1.Ii

ti; r = i.b.1$... & tÚ?F; i

SI . 112.O(D

S69.600

S208 , 500

5625,400

S208, 500

S483 .800

5483.800

S278. 100

S278.100

5278,400

SI04,300

S17.500

552.200

SS2.200

552.200

so

so

so

so

so

so

so

so

so

50

so

so

so

50

so

S2.600

5200

Ssoo

51 ,400

ssoo

51 . 100

Sl ,loo

$700

5700

Sl ,000

$300

SI OO

5200

5200

5200

SI .109.400

S69,409

5208.000

5624.000

5208.000

S482 .700

3482.700

5277.dOO

5277,400

5277.400

$104.000

517.400

552.000

552.000

552,000

6

3

6

6

6

6

6

2

1

Página 2 de 2 2024/09/20 05:21 AM
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - CESTIÓN DE RECURSOS FÍSICOS YABASTECIMIENTOS
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I Atender los requerimientos ambientales y realizar la disposición final o aprovechamiento

1 de residuos peligosos de conformidad con la normatividad
X1

Ide la calidad requerida y acorde con las especiñcaciones de los elementos revisados y
aceptados por el supervisor.

Cumplir con la política ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
IQriente E.S.E., implementando buenas prácticas ambientales relacionadas con el ahorro y
uso eficiente de los recursos agua, energía, papel, y manejo de residuos

jconservación básica de los elementos de la red de gases especíñcamente manifold del

Ipnsente contrato de propiedad de la Subred Integada de Servicios de Salud Centro Oriente

X2

X3

X4

IPresentar cronograma de actividades dentro de los cinco (5) días siguientes a la firma del
jacta de inicio, el cual debe estar aprobada por el líder de mantenimiento infraesüuctura
(apoyo técnico al aontrnto) y el supervisor del contrato

X5

ÉCumplir con el cronograma de mantellhliento aprobado. En el caso de no cumplimiento,
I deberá entrew informe con la justificación técnica por la no realización de los mismos.

X6

I Presentar informe de actividades realizadas en cada sede, tanto para mantenimientos

1 preventivos como correctivos.
X7

IEntre pr reportes de serücio por cada mobiliario para mantenimientos preventivos como
1 correctivos.

X8

IEI conüatista deberá disponer del personal, vehículos y demás elementos necesarios para
I garantizar la adecuada ejecución del objeto del contrato

X9

1 Todas las solicitudes de repuestos deberán estar aprobadas por el supervisor y apoyo técnico
jat contrato mediante oficio o correo electrónico, las cuales servirán de soporte a la
facturación por concepto de estos mantenimientos.

X10

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

X11

de mantenimiento correctivo, y estos no estén contemplados en el contrato y su importancia
1 sea considerable podrán ser autorizados previo a una cotización la cual debe ser revisada por
el apoyo técnico al contrato y autorizada por el supervisor del contrato mediante oficio o
correo electrónico

X12

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

X13

CÓDiGO, Ar-RF-rr-131
vxRsrÓN, or
FECHA: 2021-08.20
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CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
CORRECtIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA

RED DE GASES MEDICRVALES CON SUS
REspEcrrvAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS
UBICADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED

INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

FE¿HAUWéjO
1$ÉQÑT8Á+6;;}:1

16/0112024

1/10/2024

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

I contractual, en cuanto los requerimientos ambientales se
I requiera.

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

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

IEI conüatista POLARIS HOLDING S.A.S. realiza

jcapacitación del personal el 17 de abril del 2024.

IEI contratista POLARIS HOLDING
1 S.A.S. presento un cronogama inicial.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. presento
jcronogama de ejecucion con sus respectivas justiñcaciones:

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. presenta un
jinforme con apoyo de imágenes fotográfIcas resaltando los
Imantenimientos correctivos realizados.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. argumenta
jpresentar los soporte de mantenimientos corréctivos y
jpreventivos a la hora de facturar.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. dispone del
I personal necesario para el cumplimiento en los tiempos para la
1 ejecución de los mantenimientos preventivos prowados.

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

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. cumple con la
1 entre@ oportuno de los repuestos de un máximo de 72 horas.

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

I contractual, en cuanto los requerimientos.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
I contractual, en dar respuesta oportuna para los mantenimientos
I urgentes en un rango de respuesta máximo de tres (3) horas
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
iNFRAESrRUCrURA SiJPERVISOR:
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Dar garantía de calidad de los trabajos, equipos, materiales, bienes, insumos y productos
derivados de los mantenimientos preventivos y correctivos, así como de los repuestos
instalados. Para lo anterior, el contratista deberá realizar las pruebas necesarias y dar un

É tiempo de @rantia de los trabajos, equipos, materiales, bienes, insumos instalados. En caso
de que lo anteriormente descrito no cumpla con los resultados o sea necesario el cambio
antes de cumplir el tiempo de garantia pactado, el contratista deberá

realizar la implementación de las acciones correctivas pertinentes a costo propio.

X

jpara su certificación y posterior üámite acompañadas con la certificación del representante
IIe@1, contador y Revisor Fiscal del cumplimiento de los pagos a los aportes al Sistema de
Seguridad Social en Colombi&
%Tt7r-jiimib;ñb®cBGT;aaa-
1 red de gases, los cuales deben de pertenecer directamente a la empresa contratada, para ello
jse debe certificar experiencia en mantenimiento de redes de gases medicinales mínima de

1

X

X

1 Todo valor generado en el mantenimiento de los equipos como gastos o fletes adicionales
I deben ser asumidos por el contratista.

X

En caso de existir repuestos o accesorios que por obsoIescencia de los equipos no sean
jcomerciables se debe entregar informe con la
justi6cación técnica al supervisor.

X

El contratista deberá mantener los precios ofertados en la propuesta y entiende y acepta que

llos mismos no estarán sujetos a reajuste alguno (ni por cambio de vigencia) durante el

jtermino de ejecución del contrato y hasta su liquidación inclusive

lpodñn ser modificadas o se podrá realizar adición al mismo de acuerdo a las nuevas
Inecesidades que se deriven en la Subred Centro Oriente E.S.E, previa autorización y
verificación del supervisor del contrato.

X

X
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Profesional EspeciaJizrdo Profesional WThliqdl
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SUBPRdCESO:Infraestructura Infraestructura

cÓDrco, AP-RF-rr-131
VERSiÓN, or
FECHA: 2021-08-20

CONiRATAR EL M ANTENiMiENro PRWENrrvo o
coRREcrrvo. iNCLUYENDO REPUEsros PARA LA

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

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO
ORIENTE E.S.E.

.'ÓBJiTO DEL
:¿ONrRATÓI

16/01/2024

1/10/2024

IEI contratista POLARIS HOLDING s. AS. acata la parte

jcontractual, en dar garantía de los trabajos, equipos, bienes e
jinsumos derivados de los mantenimientos preventivos y
jcorrectivos, así como de los repuestos instalados

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. aGata la parte
jcontractüal, en cuanto los requerimientos.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. da

jcumplimiento con las hojas de vida del personal para la
1 ejecución del contrato.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
1 contractual.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
contractual,

IEI contratista POLARIS HOLDING S.AS. aeata la parte
jcontractual.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.AS. anita la parte
jcontractual.

RÉ¿IÉID.bp-ÓB.b'. \..

E:1 NOÑ[BRit. PATRiCiA CAsriLLO TORRES

52505704

Profesional UniversitarioCARGO:

FIRMA:

FECHA Y
HORA: 1/10/2024
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INFORME MANTENIMIENTO
PREVENTIVO REDES DE

GASES MEDICINALES
SUBRED CENTRO

ORIENTE – HOSPITAL
DIANA TU RBAY
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Secretaría de Salud

Subred Integrada de ServIcios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

Cliente
Subred Centro

Oriente
03.07.24 /1 5.07.24

Planta Hospital Diana Turbay

Fecha Reatización
%irIa responsable
actividad
Firme de quien realiza
la actividad

Fecha del Informe
Persona que
realiza informe

Firma de quien
realiza el informe

14.08.2024

l ng. Gabrjqí C. ,suárez Ing. . Gabriqli ;uárez

OfIcina . Taller : Car IIO ANo. 63 20
Ofcina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular: 57 317 4393976 Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104.871.4 Régimen Común
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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.

OfIcina - Taller : Car 110 ANo. 63 20
Ofnina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 Tg
Bogotá Colombia
Celular: 57 3:174393976 Fijo: 571 7150846
NIT. 901.104.871.4 Régimen Común
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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 Diana Turbay de
la Subred de Servicios de Salud de la Subred Centro oriente de Bogotá D.C

ANTECEDENTES

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

HALLAZGOS.

Se evidencia en la visita realizada que el área cuenta con:

1. Sesenta y siete tomas de gases medicinales de distintas marcas
2. Mantenimiento preventivo a cinco cajas de corte de varios gases.
3. Mantenimiento preventivo a cuatro alarmas de diferentes rnarcas.

/

tL;
:?

OfIcina . Taller : Car 110 ANo. 63 20
Oficina Alterna: Car 98 No. :14 60 Apto 20:1 T 9
Bogotá Colombia
Celular: 57 317 4393976 Fijo: 571 7150846

NIT. 901. :104.871.4 Régimen Común
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OfIcina . Taller : Car 110 ANo. 63 20
OfIcina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular: 57 317 4393976 Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104.8714 Régimen Común
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DESARROLLO.

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

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

Actividades de mantenimiento preventivo tomas de gases medicinales, oxigeno, aire y
vacío, verificación del funcionamiento del sellado en válvulas, limpieza, verificación y
lubricación de la toma, revisión ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificación de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o’ring exterior,
verificación de anclaje y soporte de la toma.

Se realiza la verificación del funcionamiento del sellado en válvulas, limpieza, verificación
y lubricación de la toma, revisión ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificación de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o'ring exterior,
verificación de anclaje y soporte de la toma.

Se realiza el desmonte, cambio del elemento nuevo e instalación pruebas de
funcionamiento en sus diferentes modos de operación 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 física, consultorio 1 al 14 piso 2, urgencias piso 1, reanimación, procedimientos,
consultorios 1 y 2, aislamientos, triage, sala de EDA, ambiente de inmovilización,
observación pediátrica, sala de ERA, observación adultos, rayos x, ecografía y sotano,
verificación de fugas desde la caja de corte hasta la toma de cada gas medicinal,
verificación y ajustes de racores, empaques y sellos de unión, prueba de presión de la
red desde la caja de corte hasta cada toma de la columna, prueba de estanqueidad
de la red de vacío, incluye prueba de presión necesaria para corregir y descartar
fugas, inspección inicial visual, conexiones eléctricas, salida de gases y vacío, sistema de
tierra, verificaciones eléctricas, líneas de voltaje vac, corriente de fuga en el chasis,
verificación de gases, verificación de fugas de salida 02, verificación de fugas de salida
aire, verificación de fugas vacío, verificación de presión positiva 02, verificación de
presión positiva aire, verificación de presión negativa vacío, verificación accesorios,
verificación de escudos de 02, aire y vacío y de ser necesario realizar cambio, verificación
canastillas, verificación mesas, verificación atriles, verificación soportes, limpieza
general

nl–Di NA

=o 5–;T 24
a Fisica

1 al 14 piso 2
ol

:ion

toS

rios 1 y 2

Üi[N202

ria
la de EDA

OfIcina . Taller : Car 110 ANo. 63 20
Oficina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 20:1 T 9
Bogotá Colombia
Celular: ST 317 4393976 Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104.871.4 Régimen Común
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Total 67

2, Mantenimiento preventivo a 5 cajas de corte de varios gases y 4 alarmas diferentes
gases y tamaños.

El mantenimiento preventivo debe de contar como mínimo con los siguientes aspectos
(Revisión de fuga en tubería expuesta, revisión de anclajes o cuelga redes, limpieza
general, revisión de permeabilidad adecuada en la caja de corte)

Actividades de mantenimiento preventivo cajas de emergencia de corte sencilla, doble,
triple y cuádruple, verificación y corrección de fugas, verificación manómetros mediante
lectura con manómetro patrón, verificación de operatividad de válvulas, señalización
sentido de flujo an para gas medicinal, marcación ultimo mantenimiento, verificación y
corrección de fugas para las dos redes, verificación manómetros mediante lectura con
manómetro patrón, señalización sentido de flujo un para dos gases medicinales,
verificación y corrección de fugas para las tres redes, señalización sentido de flujo un para
tres gases medicinales, verificación y corrección de fugas para las cuatro redes,
señalización sentido de flujo un para cuatro gases medicinales.
El mantenimiento preventivo debe de contar como mínimo con los siguientes aspectos
(Revisión de la secuencia de encendido, toma de voltajes, revisión del módulo anunciador,
indicador de presión, revisión del display, prueba funcional)

Actividades de mantenimiento preventivo alarma tipo a1, a2, a3 y a4, comprobación de
estado físico de pantalla de cristal líquido función touch y del visor individual por señal
(horizontal vertical) prueba silencio, verificación funcionamiento de lectura en tiempo real
presión de red, graficación y comportamiento de gas de selección, verificación sonora y
visual de estado de emergencia, ajuste de valores de alta y baja presión por cada gas,
comprobación transmisor de presión y/o vacío y su comunicación para una señal,
verificación fugas en soldaduras o racores, ajuste de valores de alta y baja presión por
cada gas, comprobación transmisor de presión y/o vacío y su comunicación para la dos
señales, comprobación transmisor de presión y/o vacío y su comunicación para las tres
señales, verificación sonora y visual de estado de emergencia, comprobación transmisor
de presión y/o vacio y su comunicación para cuatro señales.

L 'J 111 7:? f .+- it

\ „ KIb kT.: . ' : ;4.'

APa)LtS

.1:t' JS.1. ' kv.84 : (h&. ;.>91. ' U)+\!r 4

!.€’'b.'t¿ }1:r"':
1.': 1 ;\+3lr(z
Cl1 1.,J! + i .;

OfIcina ' Taller : Car 110 A No. 63 20
OfIcina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular: 57 3174393976 Fijo: 57 1 71S08'16
NIT. gOL 104.871.4 Régimen Común



ACLARACIONES DE CARÁCTER TÉCNICO

Oxígeno Medicinal
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El Oxígeno es representado por el símbolo químico 02.
El Oxígeno es incoloro en fase gaseosa y de color ligeramente azul en fase líquida, es
inodoro e insípido.
El aire contiene aproximadamente 21 % de oxígeno.
Un aumento en la concentración de oxígeno es llamado enriquecimiento y una
deficiencia es clasificada como deficiencia.
El oxígeno no es inflamable, pero es esencial para que haya combustión. El oxígeno es
la parte comburente de la combustión.
Un leve enriquecimiento de oxígeno puede causar combustión súbita ya que los puntos
de combustión bajan.
Los recipientes que hayan contenido oxígeno y que deban ser mantenidos deben ser
purgado inicialmente con Nitrógeno
Tenga cuidado de hacer uso de herramientas con suciedades de lubricantes, aceites,
grasas, limpiadores de derivados del petróleo o combustibles.
Limpie los trabajos realizados con materiales compatibles y remueva todos los trazos
antes de poner en servicio de oxígeno.
Antes de hacer uso de algún material asegúrese de que es compatible para uso con
oxígeno.
Oxígeno líquido es almacenado en tanques a presión debidamente aislados
Todo tanque debe tener un aval técnico de inspección en la fabricación e inspecciones
regulares a sus sistemas de seguridad.
Los tanques están equipados con rnanómetros para monitorear la presión interna, estos
equipos deben estar en excelentes condiciones de trabajo.
Las instrucciones de operación 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 Vitón o Nitrilo se encuentran en estado avanzado de
cristalización, un mantenimiento que debería durar 5 minutos por toma en ocasiones nos
ha tomado hasta 20 minutos, causándonos retrasos en la ejecución.

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

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

OfIcina . Taller : Car 110 A No. 63 20
OfIcina Alterna: Car 981No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular: S7 3174393976 Fijo: S7 1 7150846
NIT. 901.104.871.4 Régimen Común



a
iVae N,av SÁ.s

RECOMENDACIONES.

Realizar mantenimiento anualmente dado el tamaño del hospital.

Ga
Ing.IN}dcán
Esp. Autom

CN 230

OfIcina . Taller : Car 110 ANo. 63 2CI

OfIcina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 2121 T 9
Bogotá Colombia

Celular: 57 3174393976 Fijo: 57 17150846
NIT. 901.104.8714 Régimen Común
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SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E„
900959051 Fecha Actual : lunes, 28 octubre 2024

Página 11/17

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo:
Tercero:
Proveedor:

Nit
544056 Factura :.

901104871 /
FE704

POLARIS HOLDING SAS
Estado: Confirmado

901104871 - POLARIS HOLDING SAS

Fecha:

Cuenta:

domingo 27 de octubre de 2024 Fecha
12:35 p, m. Ven9#

240101001 - BIENES YSERVICIOS /
liento:

27/10/2024 Plazo: 0 DÍas

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES y SERVICIOS
Valor: $ 498.104,00

Valor: CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO Ml;/CiENTO CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 0150 2023 REGISTRÓ LEGALIZACION SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUIDO REPUESTOS

PARA LA RED DE GASES ME[/CiNALES CON sus RESPEcnvAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS UBicADos
CAUSACION IMPUESTOS r

,,/

Concepto
CONCEPTOS

Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor

141 MANTENIMIENTO 901104871 589723043

Cuenta NIIF: 589723043

7ADNI03 Debito $ 533.120

$ 17.920

Porcentaje Valor Base

44 RETEFUENTE RTtFTE SERVICIOS 4% 901104871 243605005 Credito

Cuenta NIIF: 243605005

04 SERVICIOS
GENERALES
DECLARANTES

Porcentaje 4/00 Valor Base 448.000,00

65 RFrE iCA REr. iMPTO iCA SERViCiOS 901104871 243627002 CredIto $ 4.328/0
Cuenta NIIF: 243627002

91

61

ICA POR PAGAR DE Porcentaje
SERVICIOS 9/66 Valor Base 448.000,00

R[rENcioN iVA POR SERViCiOS 901104871 243625002

Cuenta NIIF: 243625002

Credito $ 12.768,00

21 RETENCION IVA Porcentaje
REGIMEN COMUN

15l00 Valor Base 85.120,00

No. Cuota
1 WH='-

g= i s u 8 R E D c E Ni Ft o o m E IN1r1[ [ [ s E H &: #
'+* l"-'."brE14RQB9 . ..p::. J :.1;:''. l/.- t::'?- =

CUOTAS

Total CÜotas

'L

$ 498.104,00

Nombre reporte : PGRPCxP
LiCENCiADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E, S.6_] NIT [900939051-7] d: LSd:91/26

Usuario: 3823337:’

@)

'q' 112q L lio\
41=%z8Ls
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POLARIS }{OLDING SA§ Factu ra Electrónica de Venta
NIT: 901104871 - 4

/ FE 704 /
? ;, f:rN ,4-iC:;+ ii.4 :\ Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación

Electrónica No. 18764077957034 que habilita desde FE 686
hasta FE 1000. Vence 26/08/2025

Somos Responsables de IVA. No somos Agentes de Retención
de IVA. No somos Grandes Contribuyentes, Actividad

Económica ICA
rNIT: ióodéioil :7

Bogotá, D.C. CR 1 IOA 63 20
Teléfono 3174393976
Correo Electrónico polarisholsas@gmail.com

Cliente: SUBkÉD INTE-GÑÁÓÁ Dg-SE-ñ\}l¿ióS-bigÁLÚD-dEÑTÑO -dñIEKñÉ-k:SiE.-/

/Dirección: DG 34 # 5 43

Ciudad: Bogotá, D.C, Teléfono: 302329056

Fecha: 1 7/10/2024 Vencimiento: 04/1 2/2024 Forma de Pago: Crédito

Vendedor: POLARIS HOLDING SAS

Por Concepto de:
OLAYA

610 MantenimIento de tomas :und 14.oo 32.000,ooi o.oo i 19 85.120.00 448.000.00

b:3 : JL 1 ¿uz:'+

Valor en Letras E TOTAL LINEAS O ITEMS 1
SUBTOTAL 448.000,0QUINIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS

! DESCUENTO

:::::::::$$
0.00$

./

IVA $

/'TOTAL OPERACION

RETEFUEN TE S 17 920,00.

Recibido Por RETEIVA $ 0.00

Firma Responsable _(8-_ 19- Zo2L/ RETEICA

';{¿;¿i:diy
$ o.bo

TOTAL DOCUMENTO

Representación gráfica de la factura de venta electrónica

Fecha y Hora de Generacion 2024-09-05 ’339:13

Fabricante y Proveedor Tecnológico: 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
ÁPOtd=GÉÉTIÓÑ DÉIbIS-UMOÉ + ABÁáTECrÑIENTO

FORR’iATO CERTIFICACION DE CUB’iPLlb’íIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CÓDIGO: AP-IA-FT-010
VERSIÓN, 06
FECHA: 2021-O+08
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02 BS 0150 2023
F MM \
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Marque con una (X) según corresponda

Fi;ii:::ii:3}{ }{}:1F 1v •:
®8GliTé;!@

€{:\1};{;$ 1 1:+ f4:1 : r7; 4 : : b 1 !:1 +v»\ \;+ g + r + M4 : : { 4 1:{} :1..r1)Atras

POLARIS HOLDING S.A.S.
7 OS:DEL CO

IFt{i;#:gjl'.': ++i uiia
901.104.8714

GABRIEL CRISTOBAL SUAREZ HERRERA
c
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;:x t
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No. 79.543.092 de Bogotá
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ICONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO. INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA RED DE GASES MEDICINALES CON SUS RESPECTIVAS CAJAS
1 DE CORTE Y ALARMAS UBiCADOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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CONiRATAR EL MANrENiMiENro PREVENTiVO o
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.;ibiACUERDOACMANUAL DE CONTRATACION R8SOLUCrÓN 152 D8tr8D8mÁRZÓD=20r i , LOS CONTkÁt¿S QU=CnL=BR8LASUBRUD, sa PODRAN ADICIONAR nASTATRES(3)VEC8S8L VALORrNrciAL;
SIEMPRE y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEF CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y hAS CONDICiONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE~FAefiJRÁÓ CUENTAS

FECIIA'ÓE.Fit ltd-
N&'FACTÚRA, CUBNFADÉ=COBRO, l cuÉNrÁt:oBiiÓ,

MñATRÉQnooNOTA:Pgpnp.'.Ver l . NQTA+8ÉD$ób.
.qj8D dd lu{}iIy;;’) ';i ,-:.: ' I - ..::' jOTA:$16$6:?

$..'.t'¿' =;1 -: .':-$ñhlb$.6}Ni;.
15/05/2024
25/07/2@
17/10/2024
7

TALO; FICIURA INC¿ÜIDO III-O ¿ÜENTA
}E}U6DO r'ACTURADO I bE CC;BRO CERTIFI(iXdÓ i:ViEFIla 43 en '

i.1;,\i::;:,,i......':..".::1 . '.;,};4;;. ,"“+rii:{¿íi}!

}

ACUÑ'ÜLADO
BJÉCtIrADO

:

'.. ’: . SALDO % E]ECUCIÓN OBSERVACION_ES

Fix7am
MIIO DEL 2024
Bo
Mbmóz

3-lMM9lioT–TMT4-9-d:o74 . 132.690.00 h

oTo 3i3iB3b:da
5

0
3mT–miMÍÓ:R
0

Ti,TiTaS:ii:388
S
0

=-s o TO:t"};4 n?;
C

$ 172. 141.354,00
2

$ 120.692.894,ooI

=íoTin
$ 1 20.159.774.00

$ 120. 159.774.00
$ 120.159.774.00
$

$ 120.159.774,OO'

3mTiZiHI
7

5,96%
3 1 ,76%
34.07%
34,36%
34,36%
34,36%
34,3691
34,36%
34,36%
34,36%
B1431@( iI: 8 1 ; 1 • an

';TOTAL

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

n •f1:
+ :++P

4• •ñ :rp 9 9h : :• fi:H; nn
+ +J

:: { F + ?P1
6,;/

V

ISESENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETENTA PESOS M/CTE S 62.895.070,00

iNdi ;¿:}¿}tÉi¿l;i

:a(
ICIENTO VEINTE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE

I • F I- ;,1 ;í4+Cdr+,fH

S 120.159.774,00

_1 : 1 ::k' CERflflCADO ;... "' 3;!;J:t'& . ' -' 'k:'¿- ' I . '.;;::?’$ . .’ ' ' ' 1 ' ." . ' CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

704 /
VALOR,4,PAgAR: LA FACrURA, CUENTA DE’C.ÓBRO, NOT'h' CREDITO-ONOT4bEQITO DEL.
PERtÓ.id:¿ÉÚtJFlcMó’.-.;, t:'{$.:;.:1;. .--';$._: 1 .- -.}. ' ; ::Fr--' : '_ tb----. , . -"};.a:-:„. :

OBSEñjfAeróÑ=s DEL SUPEñVigóñ kkENtÉÁLAEJECUCiÓÑ,ñÉÜcÓNrñÁTÓ:SJ- . C

fa

$ 533.120,00

17/10/2024

jverincadas las obligaciones contractuales establecidas en d contrato, como Supcn,jgor manifiesto que el contratista cumplió a satishcdón con el sen,ido
1 del citado contrato, dentro del plazo establecido, según factunr relacionada y verincacion tecnica.

1 Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados cn d contnrto.

ANEXOS: Lista de chequeo cumplimineto, Factura y Certificación de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.
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+1

CERTIFICACtÓN 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 condición de Representante Legal de POLARIS HOLDING SAS
identIficada con NIt 901 104871-4. certifico que durante los últimos 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 día 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 1 150 de 2007

FIRMA
6A8Rlm

10,C.C No. 79 e\8

Yo. LEYDI uEsETH HERNAÑDEZ PEREZ. IdentifIcado con cédula de ciudadanía No
1.012.334.009 v con Tarjeta Profesional No. 207007-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condición de Revisor contadora de POLARIS HOLDING SAS
identifIcada con NIT. 901 104871-4. tuego de examinar los estados financieros de la
empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia. certifico que durante los últimos 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 día y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dIChOS aportes.

Lo anterIor en cumpIImiento de lo dIspuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de ia Ley 1 150 de 2007

Dada en Bogotá, a los 120) dias del nles septlenlbre de 2024 /

/’ l , ' '//'
+

LEYDI LISSETH HeRNANDEZ
CC. 1042334009 de Bogotá
Tarjeta Profesional No. 207007. T
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DATOS GENERALES DEL APORTAHrE

e v

NIT 9011 D1871 14 IPOURIS HOLDING SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pensión

2024.08

Salud

2024.09

Pago
925893460 9472220243

LIQUIDACION DFrALLADA DE APORTES
EMPLEADO

Her
Eqqg®RtvaT%?s®3

mo

1 Centro de TrabaJo: OSCAR PARRA ( 6 AfIliados)

i

C[Trafia

cc

[cc]n98n96 MIC1

m2CUELLAR SARA

ITEGACARtOS

n

1
Resumen General de Pago

Clase Aportante Sucursat Principal DireccIon

CRA llOA # 63.20POLARIS HOLDING SAS

CIudad•Departamento

B . MENOS DE 200 coTIZAbrrES BOGOTA.BOGOTA D.E. 4886909

Pago

2

PENSION SALUD
IBC

CCF
IDCoAporte

$ 6,933,334 $1,109,400

14.2

$6.933.334 $277,400

Aprte

$6.933,334 $6,933.334

$6.933.334

SI .300,000

St .300.000

$ 1.300.000

$1.300.000

5433,334

St ,300.000

$6.933,334

$277,400

$277,400

$52.oea

352.000

552.000

$S2.000

St7,400

552.000

$1,109,400 $6,933,334

$6,933,334

SI .300.000

St .300,000

$1.300.000

si,300,oaQ

5433.334

$1,300,000

SI.300.000

SI .300.000

Si ,300.000

SI ,300.000

$433.334

$1.300.000

5208.000

$208.000

5208.000

5208.000

569.400

5208.000

CCFZ

CCF2+

30

Exonerado SENA e
ICBF

sí

$2,152,300

-1-
Días IBCAporte

gg
$482,700$6.933,334

$6.933,334 $482,700

590.500 50 so

sr.300.000 so so30

St .300.000 590.500 so so

Sl , 300.000 590.SOO soso

S30.200 so so

St .300.000 30 $o se

$6.933.334 90SO

RIESGOS
IBC

PARAFISCALES

$S2.000

SS2.000

552.000

30

30

30

te

590.500

$482,700

Página 1 de 2 2024/09 /20 05:21 AM



3ie$umen General de Pagoap01
en

DireccionSucursa1 PrincipalRazon Socialdv

BOGOTA.BOGOTA D.E+CRA llOA 8 63.20SASMENOS DE 200 COTIZAbrrESPOLARIS HOLDING SASNIT 901104871

DATOS GENERALES DE LA U
FechaTipo

DIas AbraBancoPago
SZ,152,3CXI2024/09/202024/09 /1794722202439258934602024.08

RESUMEN DE PAGO

51 ,112,00052,600 soSl ,109, 4006bDORAS: 4)AFP (AD

800,227,940

900,336,004

800,224.808

800,229 ,739

6231001

25.14

230301

230201

COLFONDOS

COLPENSIONES

PORVENIR

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

POSITIVA COMPdüA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1 )

COMPENSAR

EPS ( ADMINISTRADORAS: 5)

EPS SURA (AHIES SUSALUD)

FAMISANAR

NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

SALUD TOTAL

7

8

0

14.23 860,011,153 6

CCF24 860,066.942 7

800,088,702

830,003 .564

900.156,264

900,156.264

800.130,907

2

7

2

2

4

EPSOIO

EPSOI 7

EPS037

EPS041

EPSO02

–':3

569,600

5208,500

$625 ,400

$208,500

5483,800

5483 ,800

5278, loo

5278,100

5278,400

SI04 ,300

517,500

552,200

552,200

$52, 200

so

so

$o

$o

$o

so

50

so

$o

$o

$o

so

so

$o

S200

5500

Sl,400

$500

Sl ,1 tx)

SI .100

5700

5700

$1 ,000

5300

SI OO

5200

5200

5200

569,400

5208,000

5624,000

5208,000

5482, 700

5482,700

5277.400

5277,400

5277,400

5104,000

sr7.400

552,000

552.000

552,000

1

1

3

1

6

6

6

6

6

2

1

1
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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 público LEYDI LISSTEH HERNANDEZ PEREZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1012334009 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
207007-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + ttt + + + + + + + + + t + + + + + + + t + + + + + + + + + + + + + + + +

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

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 página web
www.icc.gov.co digitando el número del certificado
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CRITERIO}.=
{1:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE RECURSOS FÍSICOS YABASTECIMIENTOS

FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLihaENTO DE OBLIGACIONES EPECÍFICAS CONT&\CTUALES
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POLARIS HOLDiNG 02 BS 0150 2023

DIRECCION ADMINISIRATIVA
INFRAESTRUCTURA $upÉBVIgÓR: PATRICIA CASTILLO TORRES

APOYO T§CNIQO',, 1 JOSÉ JWENALHENAO AREIZA I'.T$Py}SIdV,::FE 704

I Atender los requerimientos ambientales y realizar la disposición anal o aprovechuniento
1 de residuos peligosos de conformidad con ]a normatividad

X

Ide la calidad requerida y acorde con las especificaciones de los elementos revisados y

aceptados por el supervisor.

X

ICumpHr con la política ambiental de la Subred Integrada de Serücios de Salud Centro
IOñente E.S.E., implementando buenas prácticas ambientales relacionadas con el dlono y
uso eficiente de los recursos agua, enerda, papel, y manejo de residuos

fconservación básica de los elementos de ]a red de @ses específicamente manifold del
I presente contrato de propiedad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E

X

X

IPresentar cronograma de actividades dentro de los cinco (5) días siguientes a 1a nana de1

jacta de inicio, el cual debe estar aprobada por el líder de mantenimiento infraestructura
(apoyo técnico al contrato) y el supervisor del contrato

X

ICumplir con el cronograma de mantenimiento aprobado. En el caso de no cumplimiento,
I deberá entngar informe con }ajustiñcación técnica por la no realización de los mismos.

X

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

X

FEntrew reportes de serücio por cada mobiliario para mantenimientos preventivos como
correctivos. X

El contratista deberá disponer del personal, vehículos y demás elementos necesuios pma
garantizar la adecuada ejecución del objeto del contrato

X

1 Todas las solicitudes de repuestos deberán estar aprobadas por el supervisor y apoyo técnico
al contrato mediante oficio o correo electrónico, las cuales servirán de soporte a la
facturación por concepto de estos mantenimientos.

X

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

X

Los repuestos e instalación de los mismos que sean requeridos posteriormente a una visita
de mantenimiento correctivo, y estos no estén contemplados en el contrato y su importancia
jsea considerable podrán ser autorizados previo a una cotización la cual debe ser revisada por
el apoyo técnico al contrato y autorizada por el supervisor del contrato mediarte oñcio o
correo electrónico

X

I Garantizar la respuesta opomma para los mantenimientos urgentes en un rango de respuesta
Imáximo de tres (3) horas y el cumplimiento de solicitudes en un máximo de
48 horas

X

CÓDiCO, AP-RF-rr-131
VERSIÓN, or
FECHA: 2021.08-20

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

iNrEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE EiS+Ee

FE¿HA DVICIO
'CONTRATO:= ”

16/01/2024

1/10/2024

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
jcontractual, en cuanto los requerimientos ambientales se
I requiera.

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

IEI contratista POLARIS HOLDING
1 S.A.S. acata la parte conünctual, en cuanto los requerimientos
I ambientales se requiera.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. realiza

1 capacitación del personal el 17 de abril del 2024.

IEI contratista POLARIS HOLDING

1 S.A.S. presento un cronograma inicial.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. presento un
jaonogama de ejecucion con sus respectivas justiñcaciones.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. presenta un
1 informe con apoyo de imágenes fotográficas resaltando los
jmantenimientos correctivos realizados,

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. argumenta
jpresentar los soporte de mantenimientos correctivos y
jpreventivos a la hora de facturar.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A. s. dispone del
I personal necesario para el cumplimiento en los tiempos para la
1 ejecución de los mantenimientos preventivos pmwados.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata 1a parte

I contractual, en cuanto los requerimientos.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. cumple con 1a

1 entrega oportuno de los repuestos de un máximo de 72 hora.

IEI contratista POLARIS HOLDING S. A.S. acata 1a pnte
I contractual, en cuanto los requerimientos.

El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. aGata la parte
I contractual, en dar respuesta oportuna para los mantenimientos

I urgentes en un rango de respuesta máximo de aes (3) horas
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SUBRED iNrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E
APOYO - GESTiÓN DE RXCURSOS FÍSiCOS y ABASTECiMinNTOS

FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACrUALES
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Ct)NTRATO No,POLARIS HOLDING 02 BS 0150 2023

; ;su";;ñ+lsQR,
DIRECCION ADh©NISIRATIVA

iNFRAEgrRUCrURA PATRICiA CASTILLO TORRES

::b¿#g.;ÉgÑ'I¿Ó,; JOSÉ JUVENAL HENAO AREIZAFE 704

Dar garantia de calidad de los trabajos, equipos, materiales, bienes, insumos y productos
derivados de los mantenimientos preventivos y correctivos, así como de los repuestos
instalados. Para lo anterior, el contratista deberá realizar las pruebas necesarias y dar un
I tiempo de guantía de los trabajos, equipos, materiales, bienes, insumos instalados. En caso

de que lo mterionnente descrito no cumpla con los resultados o sea necesario el cambio
antes de cumplir el tiempo de garantía pactado, el contratista deberá

[realizar la implementación de las acciones corncüvas pertinentes a costo propio.

X14

jpara su certificación y posterior trámite acompañadas con la certificación del representante
legal1 contador y Revisor Fiscal del cumplimiento de los pagos a los aportes al Sistema de

Seguridad Social en Colombia.

Ired de gases, los cuales deben de pertenecer directaInente a la empresa contratada, para ello
jse debe arüñcar experiencia en mantenimiento de redes de @ses medicinales mínima de

X15

X16

1 Todo valor generado en el mantenimiento de los equipos como gastos o fletes adicionales
I deben ser asumidos por el contratista.

X17

1 En caso de existir repuestos o accesorios que por obsolescencia de los equipos no sean
jcomerciabtes se debe entre pr informe con la
ljusti6cación técnica al supervisor.

X18

IE1 contratista deberá mantener los precios ofertados en la propuesta y entiende y acepta que
llos mismos no estarán sujetos a reajuste alguno (ni por cambio de vigencia) durante el
termino de ejecución del contrato y hasta su liquidación inclusive

lpodñn ser modificadas o se podrá realizar adición al mismo de acuerdo a las nuevas
Inecesidades que se deriven en la Subred Centro Oriente E.S.E, previa autorización y

del supervisor del contrato.

X19

X20
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InfraestructuraInfraestructura

CÓDIGO : AP.RF-Fr-131
VERSiÓN, or
FECHA: 2021.08.2Q

CONTRATAR EL MANTENiMiENTO PRWENrrvo o
coRREcrivo, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA

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

INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
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'IEaH A RqICIO
\éONTRÁTO;'

16/O1/2024

1/10/2024
rE

'RÉ+i'srÓN
bCfURACIÓP

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. aGata la parte
I contractual, en dar garantía de los trabajos, equipos, bienes e
jinsulnos derivados de los mantenimientos preventivos y
jcorrecüvos, así como de los repuestos instalados

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

I contractual, en cuanto los requerimientos.

IE1 contratista POLARIS HOLDING S.A.S. da

jcumplimiento con las hojas de vida del personal para la
1 ejecución del contrato.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
jcontlactuat. 8
IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
I contractual.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
l contractual.

IE1 contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
1 contractual.
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PATRICIA CASTILLO TORRESNOMBRE:

dc. 52505704

Profesional UniversitarioCARGO:
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INFORME MANTENIMIENTO
PREVENTIVO REDES DE

GASES MEDICINALES
SUBRED CENTRO

ORIENTE – HOSPITAL
OLAYA
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Secretaria de Saltld

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

Cliente Subred Centro
Oriente

25.06.24 - 11.07.24

Planta Hospital Olaya

Fecha Realización:
Persona responsable
actividad
Firme de quien realiza
la actividad

Fecha del Informe

Ing,

Firma de quien
realiza el informe

4

(?abri9lÍC' $uárezIng. Gabrjql C. ,Suárez

OBcina . Taller : Cor 1:10 A No. 63 20
OFcina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular 57 317 4393976 Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104.871-4 Régimen Común
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ALCANCE.

1. Mantenimiento preventivo a 14 tomas de gases medicinales multimarca

OfIcina . Taller : Car 110 A No. 63 20
OfIcina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular: 57 3174393976 Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104.871..4 Régimen Común
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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 Olaya de la
Subred de Servicios de Salud de la Subred Centro oriente de Bogotá D.C

ANTECEDENTES

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

HALLAZGOS.

Se evidencia en la visita realizada que el área cuenta con:

1. Catorce tomas de gases medicinales de distintas marcas.
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OFcina . Toner : Car 1:10 A No. 63 20
OfIcina Alterna: Car 98 No. 14 GO Apto 201 Tg
Bogotá Colombia
Celular: 57 317 4393976 Fijo: 57 171S0846
NIT. 901.104.871.4 RégImen Común
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OfIcina . Taller : Car IIO ANo. 63 20
OPciao Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular: 57 317 4393976 Fijo: 57 1 7:150846

NIT. 90 1.104.871-4 Régimen Común



h
DESARROLLO.

1. Mantenimiento preventivo a 14 tomas de gases medicinales multimarca.

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

Actividades de mantenimiento preventivo tomas de gases medicinales, oxigeno, aire y
vacío, verificación del funcionamiento del sellado en válvulas, limpieza, verificación y
lubricación de la toma, revisión ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificación de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o’ring exterior,
verificación de anclaje y soporte de la toma.

Se realiza la verificación del funcionamiento del sellado en válvulas, limpieza, verificación
y lubricación de la toma, revisión ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificación de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o’ring exterior,
verificación de anclaje y soporte de la toma.

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

Actividades de mantenimiento preventivo columnas gases reanimación, sala ERA,
procedimientos, observación urgencias, sala de espera, ambiente tomas de muestras y
centro de acopIo COVID-19, verificación de fugas desde la caja de corte hasta la torna de
cada gas medicinal, verificación y ajustes de racores, empaques y sellos de unión,
prueba de presión de la red desde la caja de corte hasta cada toma de la columna,
prueba de estanqueidad de la red de vacío, incluye prueba de presión necesaria para
corregir y descartar fugas, inspección inicial visual, conexiones eléctricas, salida de gases
y vacío, sistema de tierra, verificaciones eléctricas, líneas de voltaje vac, corriente de
fuga en el chasis, verificación de gases, verificación de fugas de salida 02, verificación de
fugas de salida aire, verificación de fugas vacío, verificación de presión positiva 02,
verificación de presión positiva aire, verificación de presión negativa vacío,
verificación accesorios, verificación de escudos de 02, aire y vacío y de ser necesario
realizar cambio, verificación canastillas, verificación mesas, verificación atriles,
verificación soportes, limpieza general.
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OfIcina . Toner : Car 110 A No. 63 20
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ACLARACIONES DE CARÁCTER TÉCNICO

Oxígeno Medicinal

•

9

8

•

•

8

•

•

6

8

8
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8

6

El Oxígeno es representado por el símbolo químico 02.
El Oxígeno es incoloro en fase gaseosa y de color ligeramente azul en fase líquida, es
inodoro e insípido.
El aire contiene aproximadamente 21 % de oxígeno.
Un aumento en la concentración de oxígeno es llamado enriquecimiento y una
deficiencia es clasificada como deficiencia.

El oxígeno no es inflamable, pero es esencial para que haya combustión. El oxígeno es
la parte comburente de la combustión.
Un leve enriquecimiento de oxígeno puede causar combustión súbita ya que los puntos
de combustión bajan.
Los recipientes que hayan contenido oxígeno y que deban ser mantenidos deben ser
purgado inicialmente con Nitrógeno
Tenga cuidado de hacer uso de herramientas con suciedades de lubricantes, aceites,
grasas, limpiadores de derivados del petróleo o combustibles.
Limpie los trabajos realizados con materiales compatibles y remueva todos los trazos
antes de poner en servicio de oxígeno.
Antes de hacer uso de algún material asegúrese de que es compatible para uso con
oxígeno.
Oxígeno líquido es almacenado en tanques a presión debidamente aislados
Todo tanque debe tener un aval técnico de inspección en la fabricación e inspecciones
regulares a sus sistemas de seguridad.
Los tanques están equipados con manómetros para monitorear la presión interna, estos
equipos deben estar en excelentes condiciones de trabajo.
Las instrucciones de operación 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 curnple con NTC 5318.

Se evidencia que los o’rings de Vitón o Nitrilo se encuentran en estado avanzado de
cristalización, un mantenimiento que debería durar 5 minutos por toma en ocasiones nos
ha tomado hasta 20 minutos, causándonos retrasos en la ejecución.

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

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

OfIcina - Toner : Cor 110 A No. 63 20
OPcima Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular: 57 3174393976 Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104.871-4 Régimen Común
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RECOMENDACIONES.

Realizar mantenimiento anualmente dado el tamaño del hospital.

Ga
Ing
Esp. Autom

CN 230

OFdna - Taller : Car 110 A No. 63 20
OPcinc Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular: 57 317 4393976 Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104.871.4 Régimen Común
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.,S.E.
900959051 Fecha Actual : lunes, 28 octubre 2024

Página 12/17

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo:
Tercero :
Proveedor:

Nit
544057 Factura :

901104871 /
FE705

POLARIS HOLDING SAS
Estado: Confirmado

901104871 - POLARIS HOLDING SAS

Fecha: domingo 27 de octubre de 2024 Fecha
12:41 p. m. Ven9imiento:

240101001 - BIENES Y SERVICIOS 1/
240101001 - BIENES Y SERVICIOS

27/10/2024 Plazo: 0 DÍas

Cuenta :
Cuenta NIIF:

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 REGdTRO LEGALIZACION SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUIDO REPUESTOS

PARA LA RED DE GASES ÜÉDiciNALES CON sus RESPEcrivAS CAJAS DE CORTE Y ALARMAS UBiCADOS
CAUSACION IMPUESTOS

Concepto

CONCEPTOS
Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor

141 MANTENIMIENTO 901104871 589723043

Cuenta NIIF: 589723043

7ADM03 Debito $ 1.643.390,00

Porcentaje Valor Base

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

Cuenta NIIF: 243605005

04 SERVICIOS
GENERALES
DECLARANTES

Porcentaje 4,00 Valor Base 1.38:1.000,00

7
§ 13.340,0065 RErE iCA REF. iMPTO iCA SERViCiOS 901104871 243627002 Credito

Cuenta NIIF: 243627002

91

61

ICA POR PAGAR DE Porcentaje
SERVICIOS

9,66 Valor Base 1.381.000,00

,„,„. /RfrENcioN iVA POR SERViCiOS 901104871 243625002

Cuenta NIIF: 243625002

Credito

21 RErENCiON iVA
REGIMEN COMUN

Porcentaje 15,00 Valor Base 262.390,00

Fecha Vencimiento
CUOTAS

/$ 1.535.451,00

$ 1.535.451,00
cyvíad,ha Caído2,o C.

cuentas por Pagar
'RO ORIENTE ESE

Totd Cuotas

ELABORa
:#iiI-#:7,':

4J, z31+2/26
Nombre reporte : PGRPCxP
LiCENCiADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E.] Na [900959051-7]

Usuario: 38233377

&)
19- iI 21
t 1\oZ

dJ, 852e}/25



Factura Electrónica cb Ventg
///éE 705/

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación
Electrónica No. 18764077957034 que habilita desde FE 686

hasta FE 1000, Vence 26/08/2025
Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retención

de IVA. No son}05 Grandes Contribuyentes. Actividad
/ Económica ICA

/ - INIT: 900959051 -7

a
i;!!tr 1- pidal:, J../? : :

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

POLARiS }qQLDiMG SAS
NIT: 901104871 - 4

Cliente: SUBRED INTEéRÁbA DE-éEñVIClóé bESALUD-¿Ei\nRO ORIEÑTE E.s,E,
Dirección: DG 34 # 5 43 /
Ciudad: Bogotá, D.C

Fecha: 17/10/2024 jvencimiento: 22/12/2024

Vendedor: POLARIS HOLDING SAS

Por Concepto de:
CHIRCALES

Teléfono: 302329056

Forma de Pago: Crédito

610

2 636

3 689

MantenimIento de tomas

MantenImIento CaJas de
corte 2 gas
Alarma doble

und

. und

lund

32.00

1 ,oo-

l ,oo;

32.000.00

180.000.00

0.00’ 19

0.00 1 9

0.00+ 19

194 560.00

34 200.00

1 024 000.00=

180'000, 00,

177.000,00: 33.630, 00 177.000.001

.iy{fa-’
};,1: 5Martha (ardbga ( ”,y1
{J Cuentas por Pq Wifi

"q}{;,Z=T!:T_R===T:„41[____ __. 1
jTOTALLINEASO ITEMS ;

SUBTOTAL

DESCUENTO

Valor en Letras

UN MILLÓN QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS

__1. 1:,: ii::9991
$ o.oo

$ o.oo:

1.588.150,00

IVA

TOTAL OPERACION

: RETEFUENTE

i RETEIVA
R e c i b i d o p o r Pp•11•)i+l1 : 1

Fi,m, R„p,„„bI, \ 8

C(STvpd
(0 i, 7'F RETEICA

TOTAL DOCUMENTO

Representación gráfica de la factura de venta electrónica

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

Fabricante y Proveedor TecnológIco World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World OFfice (wo 2)



@68 9::,1;F:;1:nsw,„,=lUJE CentmarienteE5.E.

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

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CÓDIGO : AP-IA.FT-010
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-04-08

n1::nn1 ::{H1 1:•+{H•:{1i+{{ti]ii;:{{1l115h:1}a 5i1;:9:;

1:1}1:F1+:ii;81i!;i;48ii3#jR1(b i ;p\: 3• : :

5

L'' 3 '= ++0 1 &:')+'p{:;$#g.§3F})pT=FMÜ=1
:b$?SliMTi: '..-''

02 BS 0150 2023 22/10/2024
Marque con una (X) según corresponda

::

+A 1 ;Yjtú:

f1e f+

901.104.871-4

lc.C:
IC.E:

X No. 79.543.092 de Bogotá

ÉoBbügÉFAcb „’ I Noventa (90) Días

3:\\,''11:1 ;.J: :{} \i{ik’21 l l};J?€.:: .:.'. ' . . f:'..l l l Adición 6: 1 1 Prórroga 6:
I 0 ) .:: 1 '„Fe T¿rmin8ci /

5

#,
INO:

INO:

hhH'\~_



6
,; É;.ÁbIjERDO AL MANUAL DI COhTRATACION RESOLUCIÓN 152 D=L 18 DH MARZZ) DE2019 , LOS CONTRÁTOS QUn CGLnBRE LX SUBRED, SEPODRAN ADICIONAR jIASTA TRES(3) VEC=S 8b VALORINICIAL;

:1 = - - ' -: srEMP+E Y CUANDO nXISTA UNA JUSTIFICACIÓN Dql COhTRATO, QUE SOPÓRTE LA ADICIÓN Y hAS CONDICIONES DEL MISMO LO rHRMIT,\N.

PARA PODER REALiZAR LA CERTiFiCACiON DE ESTE CONTRATO SE RECiBiO POR PARTE DEL coivrRATisTA LO CORRESPONDiENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/o PARAFiSCALES

E;íÚorbjt¿lfi®'
'::?.d:iii:31

L , : 17:f(,

Sala+'i¿€;j-¿¿uür

%inf {iiijÉhÑincado (Aéuiñul jdá)’}fil

PÉRIÓp:blé$RTJFtCADdy “ :b

J: idP4;}e {ft. ' ( ' :+:a :: 8;}{:}$t( }"r ".,'.'4::p?.'ei: i;{gi :.:: ~'.' ,J 1lb$;._:$+{{:; + .,{ ' '. 1 .: 1++
OBSERV4eIO_NES DEL SÜPERviSók FBÉÑTÉTALA_EJEcucIÓN,;»ÉDcoNTñAío::

bS&!Ü.%!' ;’. T . . n ,T?;.C’,+.Ci4A,gIf " .i?.’~{.$.13:1".:b;f:" 1 = i: ":$ ?tÍif;.€1>,. :1 '.

':1

i+

l ANEXOS: Lista de chequeo cumplimineto, Factura y Cerüncación de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad SochI.

ir++.

:1lIJm
1: r :vx 1 9 en1

r :9 • Ah P HH FECI IX bi PÁcruRX
No.'.FAelURAt’ CUEI.vb PE COBRO, 1 ' CUEIft¿{ c(IBíd,

ppt+CRÉDITO o N(!TWIno: Ver 1 .. 'FqJ4¿l}ÉDho„o
~. :F]l839d.clln;ttucdtb' ; 1 .' 1 _p ÑÓñiÓÉBrro: '

p-;'{::’} ' 1 . ;',';StA.'.' ' I. J:: 3$$!ÑTÍilÚÑi
669
@
702
704
705

: TOTAL1 h

tr

:};}?

=6 :9

.(}: ::' F { 1

: • • •

Ja '

CERTIFICADO .. ' '_1’: :7 i ,.'- 1 ' . ; .-' ' . ' .' ' _ : '. : CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

705 / 1 17/10/2024

.€1RM¿g-ÜñRtBÓBi¿pÑTÍÁfó
8QN{gREIY AfE.LtñÜQS'

;'::7 ' -=:{T'.:le-.(=Ndi::-'.$ :.„,
: p @8MB1

JG
,' N@l1@@Ii8EY A/ M

gAREAaa7EC=

c+'

b3)7 x: '{:

PA;iik+ruRl:'ÚNg{&jvl deU=NM
PÉRtODO FACIURADQ+ I. ; ;picO!!!-o .CFRTIFW)'¿Vc;1líá+3 en ' J !

Ins¿iyt}1$,it' 'r ,
: qh :+f1:= th

mm11
S 47.219.200,00
:m2m6

5

1

jF
s o,o01

s o,aliiI
Ti:iN

MrgbT@

-’ACfJbiULADO

ÉJfjqTADO

r;íif8BEí357
© )24
ljIngt•DRM
0
e

0
25/o81821
17/ 10/2024

17/10/2024

®lIEIEEaIII

:4 fl 1: 1r 3
• B+

COMQTSUPERVIS.OR'DEL.-
... . ::8\;={$iii3'.eERTIEIf;DJI

.EJECUCiON DECCOÑTRÁTOv o v
ISESENTA y CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CrE 1 S 64.538.460,OO

ICIENTO DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CrE 1 S

ISESENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS MIVrE

IVerificadns las obligaciones contnlcnales estabteddas en el contmto, como Supervisor maniñcslo que el contratista cumplió a satisfacción con el servicio
1 del citado contrato, dentro del plazo establecido, según íactum relacionada y verificacion tecnica.

1 Que los vatons hcturndos por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

PATRICIA CASTILLO TORRE§
52.505.704

JS r st @armr¿iFE3EM
1

Ws@ r

O_BSEÉ+lCIONES% UECÜCIÓB.SALDO

$ 172.14 1 .354,00
1

$ 120.692.894.00
$ 120. 159.774,o01

$ 118.516.384.00
$ 118.516.384,oo1

S 118.516.384.00
TTmmo
SmaM

S

5,96%
3 1 ,76%
34,O®ü
34.36%
35,26%
35,26%
35,26%
35,2@o
35,26%
35,26%

WS

$ 58. 132.690.00
$ 62.361.950.00
$ 62.895.070,00

6
$ 64.538.460,00
stIHI1@@l©l©1

$ 64.538.460.00
$ 64.538.460,00
$ 64.538.460.00

S 64.538.460

BiBIE’ ;} ' : L

118.516.384,00

64.538.460,00$

/S 1.643.390,00

/\



t
CERTIFICACIÓN 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 condición de Representante Legal de POLARIS HOLDING SAS
identificada con Nit 901104874-4, certifico que durante tos últimos 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 día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes

Lo anterior ell cumpiunlento de Ir 1 dlspuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el artICUlo 23 de la Ley 1 150 de 2097

FIRMA
GABRIR
C.C No. 79

Yo. LEYDI LlbSCTH HERNAÑDEZ PEREZ. id,ntificad, con cédula de ciudadanía No.
1.012 334.009, y con Tarjeta ProfesIonal No. 207007-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condición de Revisar 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 últimos seis (6) meses calendario legalmente
exigible s. la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigIdOS por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dIChOS aportes

Lo anterIor en cumpllíniento de lo disoue sto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el añcu io 23 de la Ley 1150 de 2007

Dada en Bogotá a los (20) dias del mes septiembre de 2024

/
/

• / '

P

LEYDf LiSSETH HERNANDEZ
CC. 1012334009 de Bogotá
Tarjeta Profesional No. 207007-T



aportes
en :inea

DATOS GENERALES DEL APORTAbrrE

r y

NI M 871 Tao
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pensión
2024.08

Salud

2024.09

PaSO

M9 Mz
LIQUIDACION DEIALLADA DE APORTES

EMPLEADO

t ombr§ codigo IDíaslNo.
v.

Centro de Trabajo: OSCAR PARRA ( 6 AfIliados)

CIudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 6 AfiIIados)

nI CmI t t 30

30

30

30

CAMtLO

CUELLAR SARA

ORTEGA aRt 05

OSPINA JUUfrh

sum[z CABR18L

2

3

lltxjl $433,33410

SI .300.00030

$6.933.334Total Afiliados( 6)

=:e$umen General de Pago

Clase Aportante Sucursat Princfpat

I

Planltl3

E 2

PENSION SALUD
iDCmo 4

iñT©Wb%3
51,109,400

$1,109,400

ma

Aporte

:f;»

51.300.000

$1.300.000

$l.300.000

$6,933,334

$6,933,334

$1.300.000

$i.300.eco

Sl.300,000

St.300.000

9433.334

$1,300,@

$208.000

$208,000

5208.000

30

569,400 10

5206.000

31,109,400 :

Exanerado SENA e
ICBF

SI

CIudad.Departamento

BOGOTA.BOGOTA D.E.CRA llOA # 63.20

–––T–––
tD$1codiMa Aparte

891=7
56.933,334$6.933,334 so $o$ 277,400 $482.700d$6,933,334 $482.700 so $o

A552.000 St.300.000 30 so so

552.000 30 $1.300.000 30

si.300.aoaCCF2 30 $l.300.000 30 so so

CCF2, 30 SO30

+ 1: 1$433,334==21 10 SO

CCF24n3 30 51.300.000 so30 som $oso$6,933.334 $482.700

CCF
IBC

RIESGOS
IBC

PARAFISCALES
IDC

ii:

Aporte ] Codigo
W

$277,400

$277.400

Aporte

5277,400

552.000

SS2.000

SS2.000

552.000

517.400

552.000

30 S90.500

$90.SOO

552.000

352.000 590.500

530.200

590.500

10

Página 1 de 2 2024/09/20 05:21 AM



aportes
dn línea@::

DATOS GENERALES DEL APORTAFrE

r Razon Social

NH 901104871 POLARIS HOLDING SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

1 s a 1 u d 1 Pago

925893@2024.08

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINiSTRADORAS: 4)

COLFONDOS

COLPENSIONES

PORVENIR

PROTECCION

ARL ( ADMINISTRADORAS: 1 )

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

CCF (ADMTNtSTRADORAS: 1 )

COMPENSAR

EPS ( ADMINISTRADORAS: 5)

EPS SURA (AifrES SUSALUD)

FAMISANAR

NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

SALUD TOTAL

231001

'2S.14

230301

230201

14.23

CCF24

EPSOI O

EPSOI 7

EPS037

EPS041

EPSO02

=esumen General de Pago

B . MENOS DE 200 COTIZANIES

6

7

8

0

800,227,940

900, 336,004

800,224.808

800,229,739

860,011,153 6

860,066,942 7

2

7

2

2

4

800,088,702

830,003,564

900, 156, 264

900, 156,264

800, 130,907

Sucursal Principat

POLARIS HOLDING SAS CRA llOA # 63.20 4886909BOGOTA.BOGOTA D.E.

Fecha
Límite Pago

2

!85FW

$2.600

5200

5500

sr,400

$500

51 ,ioa

SI ,IOO

5700

5700

51 ,000

$300

SIOO

5200

5200

5200

$1 ,109,400

$69,400

$208,000

5624,000

5208,000

5482,700

$482,700

S277,400

$277,400

$277,400

SI 04,000

$17,400

Ss2,000

$52,000

$52,000

$1 ,112,000

569,600

5208,500

$625,400

$208,500

$483,800

$483,800

8278,100

$278.100

$278,400

$104,300

$17,SOO

552,200

$52,200

$52,200

50

so

so

so

so

so

50

$o

so

so

SO

so

so

$o

$o

6

1

1

3

1

6

6

6

6

6

2

1

1

1
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AL-;t.! !\{ If;'F A ;1, 1 ',' A
JUNTA CENTRAL

L- 5 ;'t-. ': ' i.'\ DE CONTADORES

Certificado No:

i3 'E; } 5 C B = E: E 1T1B :;}

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LEYDI LISSTEH HERNANDEZ PEREZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1012334009 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
207007-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

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

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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PROVEEDOR:

PROCESb:

FACruRA No.-

CRITERIO

1

2

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AroYO - CESTrÓN DE REcuRsos rÍsrcos yABASTECrMrnNTOS

FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES

=1
CON;'kÁTOÑó.'-'-:„

iE Tr
POLARIS HOLDrNG 02 BS 0150 2023

M .e. .,:;.ff}}f

DIRECCION ADMINISTRATIVA
INFRAESTRUCTURA SUPE.iVISOR; PATRICIA CASTILLO TORRES

Arovo iIi&;¿O: JOSÉ JUVENAL HENAO AREIZAFE 705

OBLIGACIONES EéRE¿IFIéAI '.'J -3.}'};.\'.¿t$,3-: (
:' : i$3;-' \}~tH{".$:.;;#! ";$:2{;&T? f{1:{j:

B
iCUMPLE:4l:ñB8M

1 Atender los requerimientos ambientales y realizar la disposición final o aprovechamiento

1 de residuos peliwsos de conformidad con la normatividad
X

Ide la calidad requerida y acorde con las especiñcaciones de los elementos revisados y X

aceptados por el supervisor.

Cumplir con 1a política ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E., implementando buenas prácticas ambientales relacionadas con el ahorro y
uso eficiente de los recursos agua, energía, papel, y manejo de residuos

X

jconservación básica de los elementos de la red de gases especificamente manifold del
jpresente contrato de propiedad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E

X

Presentar cronograma de actividades dentro de los cinco (5) días siguientes a la firma del

jacta de inicio, el cual debe estar aprobada por el líder de mantenimiento infraestructura
(apow técnico al contrato) y el supervisor del contrato

X

ECumptir con el cronoglama de mantenimiento aprobado. En el caso de no cumplimiento,
1 deberá entregar informe con la justificación técnica por la no realización de los mismos.

X

IPresentar informe de actMdades realizadas en ada sede, tanto para mantenimientos
1 preventivos como correctivos.

X

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

X

IEI conüatista debelá disponer del personal, vehículos y demás elementos necesarios para
j©ranüzar la adecuada ejecución del objeto del contrato

X

Todas las solicitudes de repuestos deberán estar aprobadas por el supervisor y apoyo técnico
jal contrato mediante oficio o correo electrónico, las cuales servirán de soporte a la
facturación por concepto de estos mantenimientos.

X

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

X

Los repuestos e instalación de los mismos que sean requeridos posteriormente a una visita
de mantenimiento correctivo, y estos no estén contemplados en el contrato y su impoñancia
1 sea eonsiderable podrán ser autorizados previo a una cotización la cual debe ser revisada por
el apoyo técnico al contrato y autorizada por el supervisor del conüato mediante oficio o
correo electrónico

X

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

X

CÓDiGO: AP-RF-Fr-131
VTRsrÓN, or
FECHA: 2021.08.20

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
coRREcrivo. iNCLtrvENDO REPUESTOS PARA LA

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

INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
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IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. aGata la paRe
jcontractual, en cuanto los requerimientos ambientales se
1 requiera

El contratista POLARIS HOLDING

1 S.A.S. suminisua repuestos nuevos y de calidad.

IEI contratista POLARIS HOLDING
1 S.A.S. acata la parte conüactual, en cuanto los requerimientos
I ambientales se nquier&

IEI contratista POLARIS HOLDING S.AS. realiza

1 capacitación del personal el 17 de abril del 2024.

1 El contratista POLARIS HOLDING
1 S.A.S. presento un cronoBama inicial.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. presento un
fcronowna de ejecucion oon sus respectivas justiñcaciones,

IEI conüatista POLARIS HOLDING S.AS. presenta un
jinforme con apoyo de imágenes fotográñcas resaltando los
}mantenimientos correctivos realizados.

IEI conttatista POLARIS HOLDING S.A.S. argumenta
jpresentar los soporte de mantenimieñtos correctivos y
jpreventivos a la hora de facturar.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. dispone del
jpersonal necesario para el cumplimiento en los tiempos para la
jejecución de los mantenimientos preventivos progamados.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
jconüactua1, en cuanto los nquerimieNos,

IEI contratista POLARIS HOLDING SAS. cumple con la
1 entrega oportuno de los repuestos de un máximo de 72 horas.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la palte
jcontractuat, en cuanto los requerimientos.

IEl contratista POLARIS HOLDING S.AS. acata la palte
1 contractual, en dar respuesta oportuna para los mantenimientos
I urgentes en un rango de respuesta máximo de tres (3) horas
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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FORMATO LISTA DE CHEQUEO CÜMPLihaENTO DE OBLIGACIONES EPECÍFICAS CONTRACTUALES
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CONF®\ ATO Noe
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POLARIS HOLDING 02 BS 0150 2023
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DIRECCiON ADNaNiSTRATiVA

iNFRAESiRUCrURA . ...’SUÉÉRViSOR: PATRICIA CASTILLO TORRES
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Dar @rantía de calidad de los trabajos, equipos, materiales, bienes, insumos y productos
Idedvados de los mantenimientos preventivos y correctivos, así como de los repuestos
instalados. Para lo anterior, el contratista deberá realizar las pruebas necesarias y dar un
Itiempo de @rantfa de los trabajos, equipos, materiales, bienes, insumos instalados. En caso
de que lo anteriormente descrito no cumpla con los resultados o sea necesario el cambio
antes de cumplir el tiempo de @rantía pactado, el contratista deberá
realizar la impleinentación de las acciones correctivas pertinentes a costo propio.

X14

jpara su certificación y posterior trámite acompañadas con la certificación del representante
Ilegal, contador y Revisor Fiscal del cumplimiento de los pagos a los aportes al Sistema de
Seguridad Social en Colombia.

Ired de pses, los cuales deben de pertenecer directamente a la empresa conüatada, para ello
jse debe certificar experiencia en mantenimiento de redes de gases medicinalés mInima de

1) aIa

X15

X16

ITodo valor generado en el mantenimiento de los equipos como @stos o fletes adicionales
1 deben ser asumidos por el contratista.

X17

En caso de existir repuestos o aceesodos que por obsolescencia de los equipos no sean
comerciables se debe entre pr informe con la

1 justificación técnica al supervisor.

X18

El contratista deberá mantener los precios ofertados en la propuesta y entiende y acepta que
llas mismos no estarán sujetos a reajuste alguno (ni por cambio de vigencia) durante el
termino de ejecución del contrato y hasta su liquidación inclusive

lpodrán ser rnodificadas o se podrá realizar adición al mismo de acuerdo a las nuevas
Inecesidades que se deriven en la Subred Centro Oriente E.S.E, previa autorización y
yeriñcación del supervisor del contrato.

X19

X20
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IE1 contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
jcontractual, en dar garantía de los trabajos, equipos, bienes e
jinsulnos derivados de los mantenimientos preventivos y
joorrectivos, así como de los repuestos instalados

IEI contratista POLARIS HOLDING SAS. acata la paRe
jcontractual, en cuanto los requerimientos.

IEI oonüatista POLARIS HOLDING S.AS. da

}cumplimiento con las hojas de vida del personal para la
1 ejecución del contrato.

1 El contratista POLARIS HOLDING S.AS. acata la parte
jcontractual.

19
IEI contratista POLARIS HOLDING S.AS. aGata la parte
I contractual,

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. aGata la parte
E contractual

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. aGata la parte
jcontractual.

'iÉcñ}!$.ofók$
'3.91,b

NOMBRt: PATRICIA CASTILLO TORRES

;}’" cd.

CARéÓ:'

52505704

Profesional Universitario

2\ 4FIRhIA:

FECHA Y
HORÁI .

1/10/2024 8
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INFORME MANTENIMIENTO
PREVENTIVO REDES DE

GASES MEDICINALES
SUBRED CENTRO

ORIENTE – HOSPITAL
CH IRCALES
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Secretaría de Salud

Subred Integrada de ServIcios de Salud

Centro Oriente E. S.[.

Cliente Subred Centro
Oriente

7

Planta Hospital Chircales

4Fecha Realización:
Persona responsable
actividad
Firme de quien realiza
la actividad

Fecha del Informe
Persona que
realiza informe
Firma de quien
realiza el informe

Ing. Gabrjql C. ,Suárez Ing. . Gabriqllc, quárez

OfIcina - Toner : Car no A No. 63 20
OfIcina Alterna: Cor 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular: 57 317 4393976 Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104.8714 Régimen Común



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.

OfIcina . Taller : Car 110 A No. 63 20
Oficina Altema: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular: 57 317 4393976 Fijo: 57 1 7150846
NIT. gOI.104.871.4 Régimen Común
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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 Bogotá D.C

ANTECEDENTES

Las redes de suministro de gases medicinales en el Hospital Chircales requieren
intervención inmediata dado que el último mantenimiento registrado es del 2022.

HALLAZGOS.

Se evidencia en la visita realizada que el área cuenta con:

1. Treinta y dos tomas de gases medicinales de distintas marcas
2. Mantenimiento preventivo a una cajas de corte de varios gases.
3. Mantenimiento preventivo a una alarmas de diferentes marcas.

8 ;} ; B g1

@

O$clna . Taller : Car IIO ANo. 63 20
OficIna Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular: 57 3174393976 Fijo: 57 1 715C>84 6
NIT. 901.104.871.4 RégImen Común
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DESARROLLO.

1. Mantenimiento preventivo a 32 tomas de gases medicinales multimarca.

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

Actividades de mantenimiento preventivo tomas de gases medicinales, oxigeno, aire y
vacío, verificación del funcionamiento del sellado en válvulas, limpieza, verificación y
lubricación de la toma, revisión ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificación de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o’ring exterior,
verificación de anclaje y soporte de la toma.

Se realiza la verificación del funcionamiento del sellado en válvulas, limpieza, verificación
y lubricación de la toma, revisión ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificación de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o’ring exterior,
verificación de anclaje y soporte de la toma.

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

Actividades de rnantenimiento preventivo columnas gases primer piso, observación
mujeres, reanimación, procedimientos, consultorio 1 y 2, hospitalización piso 3, habitación
aislados y habitación 1, 2 y 3, verificación de fugas desde la caja de corte hasta la toma de
cada gas medicinal, verificación y ajustes de racores, empaques y sellos de unión,
prueba de presión de la red desde la caja de corte hasta cada toma de la columna,
prueba de estanqueidad de la red de vacío, incluye prueba de presión necesaria para
corregir y descartar fugas, inspección inicial visual, conexiones eléctricas, salida de gases
y vacío, sistema de tierra, verificaciones eléctricas, líneas de voltaje vac, corriente de
fuga en el chasis, verificación de gases, verificación de fugas de salida o2, verificación de
fugas de salida aire, verificación de fugas vacío, verificación de presión positiva 02,
verificación de presión positiva aire, verificación de presión negativa vacío,
verificación accesorios, verificación de escudos de o2, aire y vacío y de ser necesario
realizar cambio, verificación canastillas, verificación mesas, verificación atriles,
verificación soportes, limpieza general.
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2. Mantenimiento preventivo a 1 cajas de corte de varios gases y 1 alarmas diferentes
gases y tamaños.

El mantenimiento preventivo debe de contar como mínimo con los siguientes aspectos
(Revisión de fuga en tubería expuesta, revisión de anclajes o cuelga redes, limpieza
general, revisión de permeabilidad adecuada en la caja de corte)

Actividades de mantenimiento preventivo cajas de emergencia de corte sencilla, doble,
triple y cuádruple, verificación y corrección de fugas, verificación manómetros mediante
lectura con manómetro patrón, verificación de operatividad de válvulas, señalización
sentido de flujo un para gas medicinal, marcación ultimo mantenimiento, verificación y
corrección de fugas para las dos redes, verificación manómetros mediante lectura con
manómetro patrón, señalización sentido de flujo un para dos gases medicinales,
verificación y corrección de fugas para las tres redes, señalización sentido de flujo un para
tres gases medicinales, verificación y corrección de fugas para las cuatro redes,
señalización sentido de flujo un para cuatro gases medicinales.
El mantenimiento preventivo debe de contar como mínimo con los siguientes aspectos
(Revisión de la secuencia de encendido, toma de voltajes, revisión del módulo anunciador,
indicador de presión, revisión del display, prueba funcional)

Actividades de mantenimiento preventivo alarma tipo a1, a2, a3 y a4, comprobación de
estado físico de pantalla de cristal líquido función touch y del visor individual por señal
(horizontal vertical) prueba silencio, verificación funcionamiento de lectura en tiempo real
presión de red, graficación y comportarniento de gas de selección, verificación sonora y
visual de estado de emergencia, ajuste de valores de alta y baja presión por cada gas,
comprobación transmisor de presión y/o vacío y su comunicación para una señal,
verificación fugas en soldaduras o racores, ajuste de valores de alta y baja presión por
cada gas, comprobación transmisor de presión y/o vacío y su comunicación para la dos
señales, comprobación transmisor de presión y/o vacío y su comunicación para las tres
señales, verificación sonora y visual de estado de emergencia, comprobación transmisor
de presión y/o vacío y su comunicación para cuatro señales.

11181

““’""“""-P
Dobla

OfIcina . Taller : Car 110 A No. 63 20
OfIcina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 7g
Bogotá Colombia
Celular: 57 317 4393976 Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104.871-4 Régimen Común



M
iLf#c $ 2ti+} : 4 >

ACLARACIONES DE CARÁCTER TÉCNICO

Oxígeno Medicinal

•

•

•

8

8

•

8

•

•

•

•

•

•

•

El Oxígeno es representado por el símbolo químico 02.
El Oxígeno es inco]oro en fase gaseosa y de color ligeramente azul en fase líquida, es
inodoro e insípido.
El aire contiene aproximadamente 21 % de oxígeno.
Un aumento en la concentración de oxígeno es llamado enriquecimiento y una
deficiencia es clasificada como deficiencia.
Et oxígeno no es inflamable, pero es esencial para que haya combustión. El oxígeno es
la parte comburente de la combustión.
Un leve enriquecimiento de oxígeno puede causar combustión súbita ya que los puntos
de combustión bajan.
Los recipientes que hayan contenido oxígeno y que deban ser mantenidos deben ser
purgado inicialmente con Nitrógeno
Tenga cuidado de hacer uso de herramientas con suciedades de lubricantes, aceites,
grasas, limpiadores de derivados del petróleo o combustibles.
Limpie los trabajos realizados con materiales compatibles y remueva todos los trazos
antes de poner en servicio de oxígeno.
Antes de hacer uso de algún material asegúrese de que es compatible para uso con
oxígeno.
Oxígeno líquido es almacenado en tanques a presión debidamente aislados
Todo tanque debe tener un aval técnico de inspección en la fabricación e inspecciones
regulares a sus sistemas de seguridad.
Los tanques están equipados con manómetros para monitorear la presión interna, estos
equipos deben estar en excelentes condiciones de trabajo.
Las instrucciones de operación 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 Vitón o Nitrilo se encuentran en estado avanzado de
crista[ización, un mantenimiento que debería durar 5 minutos por toma en ocasiones nos
ha tomado hasta 20 minutos, causándonos retrasos en la ejecución.

La disponibilidad de atgunas áreas no ha sido inmediata y hemos tenido tiempos muertos
de espera que de igual manera nos ha causado retrasos en la ejecución.

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

OfIcina - Toner : Car 110 A No. 63 20
Oflcina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 20:1 T 9
Bogotá Colombia
Celular: 57 317 4393976 Fijo: 57 1 7150846
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RECOMENDACIONES.

Realizar mantenimiento anualmente dado el tamaño del hospital.

Gatlr}e

Auto
T.P. CN 230
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.,E.
900959051 Fecha Actual : lunes, 28 octubre 2024

Página 13/17

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo:
Tercero:
Proveedor:

Nit
544058 Factura:

901104871
FE706

POLARIS HOLDING SAS

Estado: Confirmado

901104871 - POLARIS HOLDING SAS

Fecha: domingo 27 de octubre de 2024 Fecha
12:51 p. m. Vencimiento:

27/10/2024 Plazo: 0 DÍas

Cuenta:
Cuenta NIIF:

240101001 - BIENES Y SERVICIOS
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 PREyENTIyO INCLUIDO REPUESTOS

PARA LA RED DE GASES MEDICINALES CON SUS RESPECIIVAS CAIAS DE CORTE Y ALARMAS UBICADOS
CAUSACION IMPUESTOS

Concepto
CONCEPTOS

Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor

141 MANTENIMiEVro 901104871 589723043

Cuenta NIIF: 589723043

7ADM03 Debito $ 14.069,370,00

Porcentaje Valor Base

44 RErEFUENTE RTEFrE SERViCiOS 4% 901104871 243605005 Credito § 472.920,00

Cuenta NIIF: 243605005

04 SERVICIOS
GENERALES
DECLARANTES

Porcentaje 4,00 Valor Base 11.823.000,00

65 RErE iCA REF. iMPTO iCA SERViCios 901104871 243627002 Credito $ 114.210,00

Cuenta NIIF: 243627002

91

61

ICA POR PAGAR DE Porcentaje
SERVICIOS 9,66 Valor Base 11.823.000,00

RfrENcioN iVA POR SERViCiOS 901104871 243625002

Cuenta NIIF: 243625002

CredIto $ 336.956,00

21

ÚEGIMEN 9IMOWrWM%#-W'W®n&}T

%i f 4F17 t e s c gfrrr4h reF e : &q:TT:e n t o

hb::::i:1::Ifi::3$1 :f o 2 4

2.246.370,00

No. Cuota Valor

Total CrJotas

[
R 1 C

$ 13.145.284,00

$ 13.145.284,00

\-

ELABORO

.ht 1 23'1:7sb
Nombre reporte : PGRPO<P
LICENCiADO A: [SU8RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NFT [900959051-7]

Usual{a: 38233377

9)
iq-11 Zl

4: %5©As
L a©3



POLARIS HOLDING SAS
NIT: 901104871 - 4a

l":f¿Fl! !;J&l+ J:'/l.

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

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

: DIrección: DG 34 # 5 43

CIudad: Bogotá. D.C. /

Fecha: 18/10/2024 IVenctmiento: 04/12/2024

Vendedor: POLARIS HOLDING SAS

Por Concepto de:
MATERNO INFANTIL

1 Mantenimiento de tomas

;Mantenimiento caja de corte jund
url gas

:Mantenirniento caja de corte :und
3 gases i
Mantenimiento alarma !und
maestra

:Manifold de Oxigeno 2x5 :und

2 .697

3 ’609

4 323

5 244

Válorer; Letras-

TRECE MILLONES
PESOS

QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA

Recibido Por

Firma Responsable : La- - %>zU .

CUFE: 89caeb1 Ob1904f496ee53776450c7445fb96dci301 910a88b17aa77bb9013815dd39d9290c5ae24144e48776a052a276--Expedición:18/10/2024 11 :02 AM

Fabricante y Proveedor Tecnológica World Office Colombia SAS NIT 900534356.3 Software: World Office (wo_,2)

2.00:

1.oo,

1.oo'

1 .06

i

1

i
1

;,T': SLIBarDCÉNÍRO OqIÉI'.}íÉ =S€ . .
€

TOTAL LINEAS O ITEMS 1 5

1 SUBTOTAL 1 $ 11.823.000,009

TOTAL OPERACION /' / 14.069.370.00;y

RETEFUENTE S 472.920.OO: 1

RETEICA ; $ O.00

TOTALDOCUMENTO ' $ 13.596.450,00

t

•\ 1f::!i1B

1 a 1= •Ir1116%::jt1 S 1:: :111f:$5 JC )11: !

4
DESCUENTO } $ 0,001

IVA : { 2.246.370.OO}/

RETEIVA : $ 0.00;

n h h p + : 9:9 pqf 1b 3.'89129?1.. al..3{)i

1

.4

i

1

Representación gráfica de la factura de venta electrónica

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

Factura Electrónica de Venta
/ FE 706

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación
Electrónica No. 18764077957034 que habilita desde FE 686

hasta FE 1000. Vence 26/08/2025
Somos Responsables de IVA. No somos Agentes de Retención

de IVA. No sÍmos Grandes Contribuyentes. Actividad
/ Económica ICA

/ 1 NIT; 900956051 -7

/

Teléfono: 302329056

Forma de Pago: Crédito

3.

0.0032.000 2.000.320,00 10.528 000.0

o.oo1 19:

0.001 19:

0.00 1 9

0.00. 19

81.000,001

243.000, 00 :

485 000,00

405.000.00

30.780.00

46. 170.00

92. 150,00

76.950,00

162.000.00

243.000,00:

485.000,00

405.000.00
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUB'IPLIMIEINTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CÓDIGO: AP. IA-FT.010
VERSIÓN: 06

FECHA: 2021-04-08

i-_+}¿i¿Á¿fó.1
.tntt iC;Lab}B l/,T.5 :f1 i!(~.-O:}1 :3

E :+•I :ii :+ +{: :

6

;p i:i:¿Íj19 :}[1N1[1F11hHHI) 1111bJ1:\111iIi!!+i)#{:; ::;}} 1
! !!!;r!iI;

02 BS 0150 2023 Tr 22/10/2024
Marque con una (X) según corresponda

1 : : 1::fi:+2lt+9:1 /1e<>: 1+: : 2+:+;•;É1ft+ { 13 ;

iii:.-.-:
big; 8l}:43;}:+1in

1 ;::;}}}:{!$iig§iii#!!!!?it;

0

;':-?f, 3tl 1. DATOS-BASICOS DEL-COMBLAtO-ü',O-RbEN#,;'t: + ;3 X1:: ; i: j1::

901.104.8714

1 c.c:
1 C.E:

X No. 79.543.092 de Bogotá

Noventa (90) Dias

1 •Prórr©Ha 118

'#;;{n$@-':';’ J: ]n][iRIHB@l=p
#mtS IA
L;,A.;3_H::J ' F--c MHnr

iV@btl1 Fcfn$natión abtuÁl IL-

IM:: . .: ':'II);:;'-'-""-'q:f{é1161.#+á+€¿:
$étRÉ2BAVANC_EII A

i ;ia4. i 1:33:+f 1 :

NJÚbrc¿s):Rubro(1) .' 1

iie{?.qi:}:;}}
1€1 == FIJaE&

?it: /

MANTENIMIENTO ESE /'

6

E
9
8
03

INO:

INO:
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\\_.



8
*RbE ACUERDO AL MANLIAL DE CON;RATI¿ION RESOLUCIÓN 152 DEL -18 bÉ\'IÁkZ8'DE2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED,-SÉ$ODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFIeAg[PH DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONÉé DEL MISMO LO PERMITAN.

nm C + g;:9 p1 18 : o 61 p +p:r ;p& t: 1!J

Nd':FACTURA; .CUW4'+DE COBRO,

.~:;:}:5;;*:T;lgf;:::::::1
=6
70
162m
705

no

2

4

qr r + + + +n+ 7 -. TOTAL

WaH
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

11 $4 8 1 9 r q ;++{{iii;1: : 3:{ }&#1::•: : 9 H i 8 :1u: :+;:8:: : + + }

4,1' ";b; : •$4 '1: 4'
L ;t +a : a+ I+ 1 }81 + 4: : T

[s8ldo póeáésiIi;!'. ': ''$'€:.ü'''=-'¿:'h;i.
#: 433"': '.: :' '/'g; .;;' , ;_ :..'' F~ ;t==

Valor ii&iIy&Üü¿á'¿of(4f€®ülá4b);r&.

., ;. 1,: .__, CERtiFICADO ' ',-.. .- g'u;M;,: . .1 ’' ' :. ;. . .’: ’ CERTIFieAbó;DD/MM/AMA
706 .“ 1 18/10/2024

VALORA PAGAk:'LA’FACTURA,'CUENTA.DB.COPBO, NOTA CREDITO_O NOTA'DEBITO'DEL
PERIÓñOí.eÉÉTjñIeAó:o'. 1 f ;x {. . . . :. f.:.?1,:i_ ;. . .. ." ' b: i ;:\ ill:. ., , : :,;- _ -_.,.{{!:..' ;}

IOBSERV4¿réyÉ$ 6.ÉL~$ÜIPk+I$OBFR8NIE:A.b4ÉJECUqIÓÑPbb ¿ONT RATO 1}- . ’- 1$

y;;{MiXgtíbÉBÜ§ÓÉ86Ñi84ib::'3
==„:::..AP4LlgW

#p'::;3.'.’':,:;/'_f,.;#;)a«NJ:f !?.,y }_} i=',$;{:,t.J/
1 B:i'=:,€':'.f '; u~’'{’$
mi*,;?; 3} ':: .;,„ }fT:'TT=F,-1, Cd#¿ñ W '_: ' t. .:1 :}:miimMimónmMmm

=TAm@C
no ;mectronico:

=f': i INFORhIACION DE FACtUkA O CUENTAS

FkClIA DÉFÁC’jUiti
conTrA CóbRO,

NOTA CRÉr)nd o
:NOTADfBttO:'
'DDñTÉI/AAiA:

2
25/07/2024
17/@024
ll@ 1 o/2024
1 7/ 1 0/2024
ll:EllZIZI

VAL_ÓRFA¿rURA INCLÜÍDdl+AO.dUENTA
1>É ¿ÓBRO CERTIFiCAÓÓ~;'Vcr ññ 43 in

: 11:';. : in«ru¿ú$). : }1;:: 1) )
Jl

mhB5ÍLmM
E
lmil]iM2M
1111il11

mmjil
S

4 m2m
Tf-m41:3;iI

1 IIaiii
ms
ms
liII

m813
C 10:SUPERVISOR,DEL COÑTkATO+n

'.l.t:. : 1 , ;”.;.BJECUCIONDEL CONTRATO

ESETENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CrE

ICIENTO CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CATORCE PESOS M/CrE

'' ' „ .+;"II! “ ' ISETENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/VTE

jvcrincadas las obligaciones contractuates establecidas en el contento, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción con el servicio
jdcl citado contrato, dentro del plazo establecido, según factura relacionada y veri6cacion tecnica.
IQue los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

PATRICIA CASTILLO TORRES

0
S

®r7
S

_Ws@

OBSERVACIONES-gALD'O

5.96%
31,76%
34,0 @

13@13l8@1

35,26%
M
42.94%
42,94%
42,94%
42,94%M

S 172.141.354,00
$ ] 24.922. 154.00

$ 120.692.894,00
0
$ 1 18.516.384,00
0
$ 104.447.014,00

1

$ 104.447.014,00
S 104.447.014

$ 10.913.490.00
$ 58. 132.690.00
S 62.361.950,00 :

$ 62.895.070,00
$ 64.S38.460,OOI
$ 78.607.830.00
$ 78.607.830.00

0
$ 78.607.830.00
TRm:BRI

mil=1

VALQR EN N,ÚMEROS

78.607.830,00S

S 104.447.014,00

S 78.607.830,00

S 14.069.370,00

T t.



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

yo, GABRIEL CRISTOBAL SUAREZ HERRERA, identificado con cédula de ciudadanía
No. 79.543.092, en mi condición de Representante Legal de POLARIS HOLDING SAS
identificada con Nit 901104871-4, certifico que durante los últimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibies, la empresa ha realizado el pago de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra
al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el artículo 23 de la Ley 1 150 de 2007.

con cédula de ciudadanía No.
1.012.334.009, y con Tarjeta Profesional No. 207007-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condición 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 auditoría generalmente aceptadas en
Colombia, certifico que durante los últimos 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 día y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Lj

el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. / /

Dada en Bogotá, a los (20) días del mes septiembre de 2024 /

'789 de 2002 y

/

LEYD 1 LISSETH HERNANDEZ
CC. 1012334009 de Bogotá
Tarjeta Profesional No. 207007-T
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ES?ge;tAL

JUNTA CeNTRAL *@@@

8) <@ €8)

OK CÜNTAD©RE$

<8 @ @ @!

Certificado No:

<8} {8} @) 6) 8{}%

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN iNTERESE

Que el contador público LEYDI LISSTEH HERNANDEZ PEREZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1012334009 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
207007-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + lk + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 9 + + +
+ + + + + # + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + # + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

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

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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iI, u$un-ten Generai de Pñ ljo

DATOS GENERALES DEL APORTAr\nE

ldendflcaclónv Clase Aportante Sucursat PrIncIpal

ma4871 TG
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

B . MENOS DE 200 coTizAbírES POLARIS HOLDING SAS

Pago

2 oM
e t

o 2024.09 1 925893460

LIQUIDACION DEIALLADA DE APORTES
EMPLEADO

o c

9472220Z43

PENSION
tBC

SALUD

IBC

'.=' ’; };
$6.933.334

$6.933,334

Sl,300.000

Sl.300.ÜCO

SI.300.000

SI ,300,000

5433.33

$ 1.300.000

6

Aporteo

1-T8 6 P : b

56,933,334

SI .300.00030

30

30

51.300.00030

5433.334

st. 100.000

$6,931

1 P + : \ 1 : n : 9: +P ; P 1 1 1• H H P r : :

$1.109.400

SI,IOg.400

Centro de Trabajo: OSCAR PARRA ( 6 Af:tlodos)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 6 AfiIIados)

nI cm1 it

Rs
t

MI
lz3 lo01

MI
EPSOll

mp

5208.000

5206.000

5206.000

569,400

5208.000

10

30SUAREZ GABRIEL

Afiliados( 6) Ms l09,400Total

CIudad.Departamento

BOGOTA.BOGOTA D.E,CRA 1 tOA d 63.20

CCF

IEC I„„„I„,=ICodig®a
B +:

b• u 1 ' .r, i+

$ 277,400

.„
$277.@

552.00030

Hz a30

30 30

30 3014.2

14.2

JO ,S2.000

S 277.400$277.400

Aporte

56.933.334

56,933.334

St .300.060

51.300.000

sr.3aa.cü8

SI .300.000

S433,334

st . loo.no

56.933,334

$277,400

5277.dOO

552.000

SS2.000

SS2.000

SS2.000

517.400

352,000

SS2.000

SS2.000

SS2.000

Bc

mc

CCFZ41 10

Exonerado SENA e
ICBF

SI

St.1 SZ.300

T-
Aporte

== + t E+} + e F 1

=@

RIESGOS

IBC

PARAFISCALES
IDC

56,933, 334

$6.933.334

SI.300.000

St .300.000

SI .360.000

51.300.000

S433.334

S 1.300.000

86.933. 334

$482.700

ms

30SqO.500

30

590.5001 30

5 3 o 1 z 1c1c) 1

30

S482.700

10

30

Página 1 de 2 2024/09/20 05:21 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTAbrrE
Razon Sociatdv

NIT 90130487 POLARIS HOLDING SAS

DATOS GENERALES DE LA
Ctave

Salud

925893460

'b-11 ' X 1 :/

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

COLFONDOS

COLPENSIONES

231001

25.14

230301

230201

PORVENIR

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14'23

CCF { ADMINISTRADORAS: 1 )

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)

Eps SURA (ANrES SUSALUD)

FAMISANAR

NUEVA E.P.S,

NUEVA EPS MOVILIDAD

SALUD TOTAL

CCF24 860,066,942 7

EPSOIO

EPS017

EPS037

EPS041

EPSO02

P,esuírlerl Gf?net-at de PaE'.-.

Sucursal PrIncIpalClase Aportante

BOGOTA.BOGOTA D.EPOLARIS HOLDING SAS CRA 1 IOA 1 63.20B . MENOS DE 200 COTIZAKrES

FechaTipo
BancaLimite Pago

2024 /09/202024 /09/17

. Jf+:F';&: :,Xf'-

800.227,940

900,336 ,004

800.224,808

800,229,739

6

7

8

0

860,OII,153 6

800,088.702 2

830,003,564 7

900,156,264 2
900,156,264 2

800.130.907 4

., '' :\(.':'.,'.:.: ; '{:' j.:g_': .:& ? L 0 :; L:- ':-' tlf di i:}E.Iii: .', ' q 1.'. ' ' ;:i::t"i:,’:;.11\:1;!;.; \; jJ Ji ':'
1) . L.( '.fr

so

so

$o

so

$o

so

so

so

so

so

so

so

$o

so

51.112.000

569.600

5208,500

s62s.40a

5208 . SOO

S483 .800

9483.800

S278.100

S278 . 100

5278.400

St04,300

517.500

S52.200

552.203

552,200

51 .109,400

569.400

5208.000

5624,000

5208.000

S482 , 700

5482 ,700

5277,400

S277,400

5277,400

S l04 ,000

517.400

552,000

552.000

552,000

52.600

5200

ssoo

SI ,400

5500

S1 .100

SI ,IOO

5700

S700

51.000

$300

5100

5200

5200

6

1

3

6

6

6

6

6

2

1

1

l

so
: b U

,'e ’
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[PROVEEDOR: -

PROCESO;

FACTURA No,

CRrrERfo}.¿:

11

12
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SUBRED iNrEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E
APOYO - GESTiÓN DZRZCURSOSBÍSICOS YABAgrRcrMiEwros

FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECÍFICAS CONTRACTUALES

POLARIS HOLDBJG 02 BS 0150 2023

DiRECCiON ADNnNisiRATivA
iNFRAESrRucTURA SUPERVISOi8 PATRICIA CASTILLO TORRES

APOYO iÜ'&;CO',
.:+i3%!

JOSÉ JUVENAL HENAO AREIZAFE 706

1 Atender los requerimientos ambientales y realizar la disposición final o aprovechamiento

1 de residuos peliwsos de conformidad con la normatividad
X1

Ide la calidad requerida y acorde con las especificaciones de los elementos revisados y
aceptados por el supervisor.

X2

Cumplir con la política ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
IOriente E.S.E., implementando buenas prácticas ambientales re]acionadas con el ahorro y
uso eficiente de los recursos agua, energia, papel, y manejo de residuos

X3

jconservacíón básica de los elementos de la red de gases especíñcarnente manifold del
fpresente contrato de propiedad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E

X4

IPresentar cronograma de actividades dentro de los cinco (5) días siguientes a la arma del
jacta de inicio, el cual debe estar aprobada por el líder de mantenimiento infraestructura
(aFW técnico al contrato) y el supervisor del contrato

5 X

Cumplir con el cronograma de mantenimiento aprobado. En el caso de no cumplimiento,
I deberá entregar informe con la justificación técnica por la no realización de los mismos.

X6

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

X7

IEnüegar reportes de serücio por cada mobiliario para mantenimientos preventivos como
correctivos.8 X

1 El conüatista deberá disponer del personal, vehículos y demás elementos necesarios para
I garantizar la adecuada ejecución del objeto del contrato

9 X

1 Todas las solicitudes de repuestos deberán estar aprobadas por el supervisor y apoyo técnico
jal contrato mediante oficio o correo electrónico, las cuales servirán de soporte a la
facturación por concepto de estos mantenimientos.

10 X

IEntre@r oportunamente los repuestos que se requieran para ejecutar los mantenimientos

I correctivos en un máximo de 72 horas a partir de la solicitud realizada por el supervisor del
contrato.

X

de mantenimiento correctivo, y estos no estén contemplados en el contrato y su importancia
I sea considerable podrán ser autorizados previo a una cotización la cual debe ser revisada por
el apoyo técnico al contrato y autorizada por el supervisor del conüato mediante o6cio o
correo electrónico

X

IGarantizar la respuesta oportuna para los mantenimientos urgentes en un rango de lespuesta
Imáximo de tres (3) horas y el cumplimiento de solicitudes en un máximo de
48 horas

X

CÓDiCO, AP-Rr-rr-131
VERSiÓN, or
FECHA: 2021-08-20

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENtIVO O
CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA LA

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

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

l.:ibñJÉñ ÓÉf;
éo-Ñrñ4+.6:::'

FECHA Úwélo
CONTRATO;'

16/01/2024

E
RiVISrÓÑ. 1/10/2024

IEI conüatista POLARIS HOLDING S.A.S. acata l.a paRe
jconüactual, en cuanto los requerimientos ambientales se
I requiera.

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

1 El contratista POLARIS HOLDING
Is.A.s. acata la palte conüactual, en cuanto los requerimientos
jambientaIes se requiera

FEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. realiza

1 capacitación del personal el 17 de abril del 2024,

1 El contratista POLARIS HOLDING
1 S.A.S. presento un cronoglama inicia].

1 El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. plesento un
jaonogama de ejecucion con sus respectivas justiñcaciones.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.AS. presenta un
1 informe con apoyo de imágenes fotográfrms resaltando los
frnantenimientos correctivos realizados.

IEI contlatista POLARIS HOLDING S.AS. argumenta
jpresentar los soporte de mantenimientos correctivos y
1 preventivos a la hora de facturar.

IEI oontlatista POLARIS HOLDING SAS. dispone de1

jpersonal necesario para el cumplimiento en los tiempos para la
jejecución de los mantenimientos preventivos progamados.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata 1a parte

I contractual, en cuanto los requerimientos,

IEI conüatista POLARIS HOLDING SA.S. cumple con 1a

jentn@o»nuno de los repuestos de un máximo de 72 horas.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. aGata la parte
I contractual, en cuanto los requerimientos.

1 El contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata 1a pwte
jcontractual, en dar respuesta oportuna para los mantenimientos
I urgentes en un rango de respuesta máximo de tres (3) horas
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SUBRED iNrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E
APOyO - GESTiÓN DX RECURSOS rÍsicos YABASTECiMiENTOS

FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUBWLIMIENTO DE OBLIGACiONES EPECÍFICAS CONTRACTUALES

.1

1::,=;i-':i:':\:iii.:=:TI::i,:-??i:-
.:"@MO p?POLARIS HOLDING 02 BS 0150 2023

177:$
: :'SUPERVISO8:

DIRECCION ADMINiSTRATIVA
INFRAESTRUCTLBLA

PATRICIA CASTILLO TORRES

C
JOSÉ JWENALHENAO AREIZA l 'íJkEVISIÓÑ --

.;ro+óT¿¿ii¿o8FE 706

Dn guultía de caHdad de ]os trabajos, equipos, materiales, bienes, insumos y productos
derivados de los martenimientos preventivos y correctivos, así como de los repuestos
instalados. Para lo anterior, el contratista deberá realizar las pruebas necesarias y dar un
tiempo de martí a de los trabajos, equipos, materiales, bienes, insumos instalados. En caso
de que lo anteriormente descrito no cumpla con los resultados o sea necesario el cambio
antes de cumplir el tiempo de garantía pactado, el contratista deberá

realizar la implementación de las acciones correctivas pertinentes a costo propio.

X

jpara su certificación y posterior trámite acompañadas con la certificación del -representante
llepl> contador y Revisor Fiscal del cumplimiento de los pagos a los aportes al Sistema de
Seguridad Social en Colombia.
c

red de gNes, los cuales deben de pertenecer directamente a la empresa contratada, para ello
se debe certificar experiencia en mantenimiento de redes de gases medicinales mínima de
1) año

X

X

1 Todo valor generado en e1 mantenimiento de los equipos como gastos o fletes adicionales
ldeben ser asumidos por el oonüatista.

X

IEn caso de existir repuestos o accesorios que por obsolescencia de los equipos no sean
jcomerciables se debe entregar informe con la
ljusdñcación técnica al supervisor.

X

mieberá mantener los precios ofertados en la propuesta y entiende y acepta que
llos mismos no estarán sujetos a reajuste alguno (ni por cambio de vigencia) durante el
Itermino de ejecución del contrato y hasta su liquidación inclusive

X

1

lpoüh ser modficadas o se podrá realizar adición al mismo de acuerdo a las nuevas
Inecesidades que se deriven en la Subred Centro Oriente E.S.E, previa autorización y
verificación del supervisor de1

X
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' FECH4: 2921-08'20

(,'ONrRATAR EL MANTENiMiENTO PRBVENTrVO o
coRREcrivo, iNCLUYENDO REPUESTOS PARA LA

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

iNrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

I...:g.:;.-.*;;-i:l ,:
-dBJETÓ-ñEL;i
):eoÑTñAto{:

Éi¿HA RqlCIÓ'
;¿ONTRAYO-: 1'

16/01/2024

1/10/2024

rÁi.;lURACIÓD

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
jcontractual, en dar garantía de los trabajos, equipos, bienes e
1 insumos derivados de los mantenimientos preventivos y
1 correctivos, así como de los repuestos instalados

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

I contractual, en cuanto los requerimientos.

IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. da

jcumptimiento con las hojas de vida del personal para la
1 ejecución del contrato.

IE1 contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
I contractual.

@
IEI contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata la parte
I contractual,

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

I contractual.

181 contratista POLARIS HOLDING S.A.S. acata Ia paRe
I contractual.
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INFORME MANTENIMIENTO
PREVENTIVO REDES DE
GASES MEDICINALES

SUBRED CENTRO
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Secretaría de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

Cliente. Subred Centro
Oriente

15.05.24 - 1 .07.24

Planta Hospital Materno Infantil

Fecha Realización
Mona responsable
actividad
Firme de quien realiza
la actividad

14.08.2024Fecha del Informe

Ing. GabrjqI C. ,suár@
Persona que
realiza informe
Firma de quien
realiza el informe

Ing. . Gabrlqlj ;uárez

OfIcina ' ToNer : Car 110 ANo. 63 20
OfIcina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular: 57 3174393976 Fijo: 57 1 7:lS0846
NIT. 901.104.871-4 Régimen Común
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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 oxígeno

OPcinc . Taller : Car 110 ANo. 63 20
OfIcina Alterno: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular 57 317 4393976 Fijo: 57 1 7150846

NIT. 901.104.871-4 Régimen Común
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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 Bogotá D.C

ANTECEDENTES

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

HALLAZGOS.

Se evidencia en la visita realizada que el área cuenta con:

1. Trecientas veintinueve tomas de gases medicinales de distintas marcas.
2. Cuatro cajas de corte de área de distintas marcas y tamaños
3. Una alarma maestra.
4. Un manifold de oxígeno 2x5

W

:1qr:a

HaB

Ofcina . Taller : Car 110 ANo. 63 20
OfIcina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular: 57 3174393976 Fijo: 57 1 71.50845
NIT. gOI. IC)4.871.4 Régimen Común
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OFIcina Car 110 A No. 63 20
OfIcina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular 57 317 4393976 Fijo: 57 1 7150846
NIT. SOI.ICJ4.871-4 Régimen Común
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OfIcina - Taller : Car no ANo. 63 20
OfIcina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Celular: 57 3174393976 Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104,871..4 Régimen Común

DESARROLLO.

Mantenimiento preventivo a 329 tomas de gases medicinales multimarca.1.

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

Actividades de mantenimiento preventivo tomas de gases medicinales, oxigeno, aire y
vacío, verificación del funcionamiento del sellado en válvulas, limpieza, verificación y
lubricación de la torna, revisión ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificación de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o’ring exterior,
verificación de anclaje y soporte de la toma.

Se realiza la verificación del funcionamiento del sellado en válvulas, limpieza, verificación
y lubricación de la toma, revisión ajuste de acoples de equipos secundarios en la toma,
verificación de anclaje y soporte a pared de la toma, cambio de empaque o’ring exterior,
verificación de anclaje y soporte de la toma.

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

Actividades de mantenimiento preventivo columnas gases área en obra, adaptación,
cuarto de médicos, biomédica, intermedio, cuidado respiratorio, UCI, aislados UCI, básico,
sala 1, sala 2, sala 3, sala 4, sala de recuperación, neonatos sala de cirugía, sala de
partos, recuperación y cuarto de doctores, verificación de fugas desde la caja de corte
hasta la toma de cada gas medicinal, verificación y ajustes de racores, empaques y
sellos de unión, prueba de presión de la red desde la caja de corte hasta cada toma
de la columna, prueba de estanqueidad de la red de vacío, incluye prueba de presión
necesaria para corregir y descartar fugas, inspección inicial visual, conexiones eléctricas,
salida de gases y vacío, sistema de tierra, verificaciones eléctricas, líneas de voltaje vac,
corriente de fuga en el chasis, verificación de gases, verificación de fugas de salida 02,
verificación de fugas de salida aire, verificación de fugas vacío, verificación de presión
positiva 02, verificación de presión positiva aire, verificación de presión negativa
vacío, verificación accesorios, verificación de escudos de o2, aire y vacío y de ser
necesario realizar cambio, verificación canastillas, verificación mesas, verificación atriles,
verificación soportes, limpieza general.

ter medio
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Total 329
1

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

El mantenimiento preventivo debe de contar como mínimo con los siguientes aspectos
(Revisión de fuga en tubería expuesta, revisión de anclajes o cuelga redes, limpieza
general, revisión de permeabilidad adecuada en la caja de corte)

Actividades de mantenimiento preventivo cajas de emergencia de corte sencilla, doble,
triple y cuádruple, verificación y corrección de fugas, verificación manómetros mediante
lectura con manómetro patrón, verificación de operatividad de válvulas, señalización
sentido de flujo un para gas medicinal, marcación ultimo mantenimiento, verificación y
corrección de fugas para las dos redes, verificación manómetros mediante lectura con
manómetro patrón, señalización sentido de flujo un para dos gases medicinales,
verificación y corrección de fugas para las tres redes, señalización sentido de flujo un para
tres gases medicinales, verificación y corrección de fugas para las cuatro redes,
señalización sentido de flujo un para cuatro gases medicinales.
El mantenimiento preventivo debe de contar como mínimo con los siguientes aspectos
(Revisión de la secuencia de encendido, toma de voltajes, revisión del módulo anunciador,
indicador de presión. revisión del display, prueba funcional)

Actividades de mantenimiento preventivo alarma tipo a1, a2, a3 y a4, comprobación de
estado físico de pantalla de cristal líquido función touch y del visor individual por señal
(horizontal vertical) prueba silencio, verificación funcionamiento de lectura en tiempo real
presión de red, graficación y comportamiento de gas de selección, verificación sonora y
visual de estado de emergencia, ajuste de valores de alta y baja presión por cada gas,
comprobación transmisor de presión y/o vacío y su comunicación para una señal,
verificación fugas en soldaduras o racores, ajuste de valores de alta y baja presión por
cada gas, comprobación transmisor de presión y/o vacío y su comunicación para la dos
señales, comprobación transmisor de presión y/o vacío y su comunicación para las tres
señales, verificación sonora y visual de estado de emergencia, comprobación transmisor
de presión y/o vacío y su comunicación para cuatro señales.

Cajas de corte

QadrupÉe I Sencilla 1 Doble 1 Triple 1 Maestra
PasIllo Rayos X

Totales ;––TTTIT o l o foTo
de coRe

MarcIa

OfIcina - Taller : Car no A No. 63 ao
Ofntna Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Colombia
Cetutar: 57 3174393976 Fijo: 57 1 7150846
NIT. 901.104.87:1-4 Régimen Común
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3. Mantenimiento preventivo a un manifold de oxígeno 2x5

El mantenimiento preventivo debe de contar como mínimo con los siguientes aspectos
(Revisión general de las conexiones, Revisión de fugas en todo el equipo, Revisión del
estado de los pigtáisl, verificación del cambio de bancos. prueba de reguladores, limpieza
general).

Actividades de mantenimiento preventivo manifoldss de gases 2x5 verificación y
corrección de fugas en válvula de alta presión, mangueras y tubo colector presurización
del manifold, verificación del funcionamiento del sellado en válvulas., verificación
conexión de mangueras., pintura general de la estructura., verificación de anclaje y
soporte incluye instalación de aviso de seguridad por cada gas., –instalación de aviso de
seguridad por cada gas., verificación de anclaje y soporte., instalación de aviso de
seguridad por cada gas., pruebas hidrostática con elemento patrón, verificación y
corrección de fugas en válvula de alta presión, mangueras y tubo colector presurización
del manifold, verificación de anclaje y soporte.

Actividades de mantenimiento correctivo red de distribución de gases- desmonte cambio
del elemento nuevo instalación y pruebas de funcionamiento de cheque inox de % npt

Actividades de mantenimiento correctivo control de regulación automático y nacional
desmonte cambio del elernento nuevo- e instalación pruebas de funcionamiento de
regulador de a:ta – baja uso aire medicinal.

ACLARACIONES DE CARÁCTER TÉCNICO

Oxígeno Medicinal

•

•

•

•

8

•

•

•

•

•

•

•

El Oxígeno es representado por el símbolo químico 02.
El Oxígeno es incoloro en fase gaseosa y de color ligeramente azul en fase líquida, es
inodoro e insípido.
El aire contiene aproxirnadamente 21% de oxígeno.
Un aumento en la concentración de oxígeno es tlamado enriquecimiento y una
deficiencia es clasificada como deficiencia.
El oxígeno no es inflamable, pero es esencial para que haya combustión. El oxigeno es
la parte comburente de la combustión.
Un leve enriquecimiento de oxígeno puede causar combustión súbita ya que los puntos
de combustión bajan.
Los recipientes que hayan contenido oxígeno y que deban ser mantenidos deben ser
purgado inicialmente con Nitrógeno
Tenga cuidado de hacer uso de herramientas con suciedades de lubricantes, aceites,
grasas, limpiadores de derivados del petróleo o combustibles.
Limpie los trabajos realizados con materiales compatibles y remueva todos los trazos
antes de poner en servicio de oxígeno.
Antes de hacer uso de algún material asegúrese de que es compatible para uso con
oxígeno.
Oxígeno líquido es almacenado en tanques a presión debidamente aislados
Todo tanque debe tener un aval técnico de inspección en la fabricación e inspecciones
regulares a sus sistemas de seguridad.

ODcina . Taller : Car 110 ANo. 63 20
OfIcina Alterno: Car 98 No. 14 60 Apto 201 Tg
Bogotá Colombia
Celular: 57 317 4393976 Fijo: 57 :17150846
NIT. 901.104.871..4 Régimen Común
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• Los tanques están equipados con manómetros para monitorear la presión interna, estos
equipos deben estar en excelentes condiciones de trabajo.

• Las instrucciones de operación 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 Vitón o Nitrilo se encuentran en estado avanzado de
cristalización, un mantenimiento que debería durar 5 minutos por toma en ocasiones nos
ha tomado hasta 20 minutos, causándonos retrasos en la ejecución.

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

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 reemplazados.

Se evidenció que tres alarmas se encontraban desconectadas y por tal razón fuera de
servicio. Un sensor de aire se encontró con la válvula cerrada.

Se programarán correctivos a las alarmas una vez se terminen los mantenimieñtos
preventivos.

RECOMENDACIONES.

Realizar mantenimiento anualmente dado el tamaño del hospital.

Ga, 'u

Ing. ni

Esp. Autom
T.P. CN 230

OfIcina - Taller : Car 110 ANo. 63 20
OfIcina Alterna: Car 98 No. 14 60 Apto 201 T 9
Bogotá Cnlombia
Celular: 57 3174393976 Fijo: S7 :17150846
NIT. 901.104.871-4 Régimen Común



\\4pt_u) 1 ANal
Cbi$

13IrIna Talle 1 ’,'Qr 1 iD o No 63 ¿D
1\!hunG 41:f/na tal gB No : 4 dO AptO JO1 19
ÜOQü:\; Cdu•nv,1
te:ulor 3/ 317 1391976 f ,lo 5/ 16131833
NI : 9111 191.671 4 RegIrFjen carnun

Reporte de Trabajo
@bI

Fecha

\'I 0c, . ioZ1
i:Perscna Contacto: a

"&'mlis_ Ón

Hc 11
Nol'rt)1 e

3
en i

hGa'
Fil Ina

No Cédula de quien reúne

NO. 1 eléfono Celulal de quIen recibe



\)

m DIal\a . l aDrI Col : IOeWe 6330
Of'tIno 4/reIno Car 98 NO 14 60 Apto aDI 7 9
BHO16 Cdomblo
Cd tHor’ 57 317 4393976 FIjo. S7 1 4131823
1111 901, IOI 8714 Regimen Común

Reporte de Trabajo
No.1 .

Fecha

b+ +0? 1 'f A {) 7'H

CIIente:

Persona Contacto:

Proyecto :

Flota Inic.o.
L5 0

llora Area Negocio:

tX { \,~1 G M
( lcfF fK)t

11
? 1 {,{ =1

1 r:
f' f

L HL(L..al& { c&/ IN

:; HJ:M If

(3VL Nt4
Nombre dtquien recibe

vr=_

No. Cédula de quien recibe

No. Teléfono Celular de
8 18=



hz($
DIana . latttr Cor 1 IOa No 63 20
C)futne Aitelno Col 98 Na laGO Apto x31 7 9
Bogota Col’amb'u
Ct:utat' 57 317 4393976 1 :lo 57 J 4131823
Nil gO1 1 tH 37:4 Hegunrr. t'amC#1

Reporte de Trabajo
No.1

Fecha

[ al al)aY

Persona Contacto: Dirección:

Proyecto:
Hora 111icio:

d-:v
aRg3

1 1
1 1

( t_1f.Ir , :
1

1
1) L:

\ 1 \ ,41 Ja r br 1 ,; ¿/

8

Noalbre de quien recibe No. Cédula de quier recibe

ecibeFama de No. 1eléfonc Celular de quIen luctbe



la3rp Cor aIDo No 63 313

aIICe.a 4l?fIna Car 98 bo :4 60 Apto ZOI l 9
6agoto Cdorpago

C titlIOf 57 317 ¿393976 } tIO ST 1 dJJJ8/3
NIT 90 I ICP 673•a Reporta Común

Reporte de Trabajo

Persona Contacto

Proyecto:

Hora Inlc
. 1 IM 1 .

c, c)
6

Jl . LeÍ Area Negocio

WM

Observaciones:

RéqB©ji8i;fd®Óñ
IT$

NomDle o
a

No. Cédula de quien recibe

No. Telefono Celular de



DI\"tú icl+t't tal 1 JOe bo 63 JD

C:bona Allemo Col 93 No 14 6(> ApIO a): 1 y
ücNcIta Col«nb ia
Cclaa1 57 31> 4393976 FIJo 57 1 41318:3
NIT SOI liN 671.3 RegImen Común

Reporte de Trabajo
rq- DC . Z.o z

Persona Contacto:
pC1

Hola tniclo: 7 1\rea Negocio:

.fEhm7:?&Má
P

=T
tío \

m
oa LuIUn

;'': i.: .r+1

Nombre de recibe No. Cédula de quien recibe

/ 4 Gt HEM 8gpons3ble

firma de recibe No. Teléfono CeluSar de recibe



aller tal JJOo No 63 20
DIana ArtjIllo: Car 98 No :4 SO AptO JD 1 J 9

57 31 } 3393976 fIIO, 51 1 4131823

MI 913: 161 8714 ReGImen Comun

Reporte de Trabajo

Persona Contacto:

Tel:

4
TT'T= =1

Area Negocio:

n._=1 a
Lea
kAS_

19\n
L

4.

\.

F •H ? :• q 1pr 1 ; p : •i : : :'--::' :-Heip -'•::rb

Nonlbre de quien recibe No. Cédula de quien recibe

-%38B«
ecibeNo. teléfono Celular de



G;C$
Vjwro • Tallo Ca JJOo &g 63 20

Cll,unQ Alterno Cat 98 No JJ 6t) Apto 201 19
Bogotá Co:anIDa
Celutar 57 317 4393976 File 57 J + 131823
Ntl gOI. IOI.871'4 Regimen Cunún

No. 1 .

Fecha
Reporte de Trabajo

!Vb /4€9/ \ .1 a. fR. ;292+}

Persona Contacto:
0&tna

Proyecto:

Hora Inicio: Hora F -41 a’: ICA. C

Area Negocio:

W1 :1# mmm

ILt,

Observaciones:

+{ 'üllsfcitciéñ'':;.-+,}’:, - Recib,mM
Nombre qe quien recibe No. Cédula de quien recibe

en reciii No. Teléfono Celular de



Oldrw Totler tel IIO o No 63 20
Ollano Altcrna Col 98 NO la GO Apto :131 19
9ogord CaHnbO

1l8 57 1 4132373Cerular' 37 31 7 4393976

41T 901 IO: 87: 4 RegImen Común

Reporte de Trabajo

131, n4
Dirección:

rl++ Ir

Fm>
' ..

Observaciones:

Bí€
VI

tl

quien recibe No Cédula de quien recibe !onrbre[\
/ A

\x n

EnF
=)
NO. TeIÉfono Celular de



1*;c$
OIt,11e ' Taller Ca1 1 IO a No 63 :C
aIBano &Ütetna tal 93 No 14 GO ApIO ,’tU ? 9
Bagoto Ca'wnblo
Cr:utar 57 JJ7 4393976 FrIO 57 13131523
NiT gOI IO: SI 1.4 RegImen tanda

No. 1 _

Fecha
Reporte de Trabajo

= &• P •
o'1 - a1 - 202'+

Cliente:1 H(son bR
Persona Contacto: 0

a+aflora lnici

Dirección:

P=

Hora
L( 1 gg ir3

Lm

En

1 r¿ciórl.G..:T .?:!:\::: 1-: Ff1 is.

C0
Nor\lb'c Nc. Cédula de quien recibe

NO. Teléfono Celular de quIen



h=$
{}/11'la Tultu (o1 11Da No 63 ?0
OItcmD Alterno Cap 98 No JJ 68 ApIO ++DJ : 9
BoOgIe Conmbüa
\:tluiar 5; 3:7 4393976 FrIO 57 1 JJ JJ 82J
NiT gol IW.871.4 Re$1mrp Comun

No. 1
Fecha

Reporte de Trabajo
cp/ - 39 - ;o }q

NFQn¿l- 1 L
Persona Contacto:

Hora Final: -Al OO
\,}+'

Area Negocio:

M
ü n-, ~e

d.fa:éñjBjq¿gjóñ." -.

MB!
Nombre de quIen lecibe

g+ 2(,
e resNo Cédula de quien recibe

ETS

No. 1elefono Celular de eclbe



ino Tal't" Col 110v No 63 za
CIBerna Alterna Col 98 No JJ SO Apto 281

CrJulor 57 3)1 4393976 ;OO 57 1 4131823
Nll gOI IOI. 8714 RegImen Comun

Reporte de Trabajo

mI @
Peísona Contacto:

Proyecto:

1 N F0
D:recc

Tel:

o.c.
: ELla

'-47 ' Ud

J fa 111

Observaciones

MI
n ;;p 1 HH9A n ñ:: i : # p + 1 :l; 1

Nombre de en r No. Cédula de quien recibe

mna cgjain real>; No. Teléfono Celular de qule=;ie



É;;b

IO6
Persona Contacto: 61

mp
í7:13-Hora InicIo:

:{

D ICII'a . Taller Car 111) a tio 63 20
Oylana JUlerno tel 95 No !4 (ic) Apto :a1 / 9
noSoto CaNnb+8
Ctlulor 5/ 317 4393976 FIjo- 57 1 4131833
NIT 901 . ) CB 67}4 R8qinttn CHnÜn

Reporte de Trabajo
No. 1

Fecha

••i+/ . '+ 01 - Vg - :2.',2Lt
Cíudad:

5(2 /d
7Hora final: Area NegocIo:

; i€él

3c
18##8©Hi?&#%Kd':$ 1 c

C /-, ti t- r.; n
<

JL + \

hI a..tv\ 3

) c\

\’\J

A 1 F7 k;;:f; :1: ff i

,v di8

Nombre de quIen íecibe No. Cédula de quien recIbe

Bsa et
No, Teléfono Celular de recibe

• • F = {Tn;;: 3 Hi



a$ Ojano ' Td+el COI IIO a No 63 ¿O
Oflang Alterno- Cel 98 No 14 60 Apto JD1 79
Btlgold Cclomblo
Ctiular 57 317 8393976 FIja 57 J 4131823
NIT 9(JJ 11B 8/ 1'4 RegImen Cantón

_Nb.1
Fecha

Reporte de Trabajo
.O1 - 07 -- AZ-1

Persona Contacto:

Proyecto:

Hora Inicio:
T4_ 14b

nJ Hora Firlal:
6

Area Negocio:

W

m\{
mM a

: ;! . \'L :

Nombre de quIen recibe No Cédula de quien recIbe

ecibeNo. Teléfono Celular defirma di quien recibe



tJfr•la TaFtr ' Car 110o ,Vo 63 20
+ i>jtctnu 4.: :IntI Col 98 No 14 60 A,no 201 19iii;a 8u€uio C c-#cvnDla

b Celqrtar 57 337 43939 /6 tIP 57 1 4131823
, Nrl 901 IEN 37J. J RegImen ComÚn

Reporte de Trabajo
No.1 _

fecha

o /1 - C) 7 - 2'2'4
Ciudad:1 dc©c in

Q)
d

Dirección .

Hora Final:

WW83 lm
q/!

-v1 Cl

Ü;

8
quien recibe

wq 1
No Cédula de quien recibe

Fifala de\uien recibe No_ Telefono Celutal de quien recibe



jiM
olano ' ’q'lrr . Cel IIDo No 63 ZU
Opone a-:ernü Cat 95 NO 18 60 Apto ¿O I Y 3
Separó camtblo
Celular. 57 317 4393976 1 Ilo 57 14131823
1111 . 901 IOS 3714 Regimen Común

.No.1 _
Fecha

Reporte de Trabajo
94+ ' 848+ a 1 or - .(94 . IO 2L+

Persona Contacto:

Tel:

o.c.

Proyecto :

Hora Inicio. cnnb F,
Hora Final: Area Negocio

?gB Al¿eñlf

1

WM
2 \ {J \

r; l ( v%::
LJ

# TR

NO. Cédula de quien recibe PlF=
No. Teléfono Celular de quien recibe



lane• Car O a No 63 ze
QIJ«ülu 4,terna col 95 ND 14 GO ADIe 2u) 19
Soga:a Cabanaoa

Cdu.ar 57 i j/ 4393976 /4, 57 1 a1 318:
901 :O: 671'4 RegImen CandII

Reporte de Trabajo
05 .oz

o.c

[) a
Negocio:

Persona Contacto. Rm
&

Hora InICIo:

m a a n \rn ip \
.n(i

n ne\r r_1 !
jIj:- C > IbI

MT@9:
>e Yedt€

1 en Obra
w:le o-z–-tri

U
:> 11-\Cl. 5 ao

Observaciones er*cu e n\rc\n oses
& ri IL) e

{" c\ f Y-ec\\ C/c> ,c133 rtl'€em\
SLL; CIO: =)e ci ,a{ (' tl \’\ ,os o a LJ (1

c. z :clcb(i)'G ( \J(\Ci

c. =:¿Íi=3
Nombre de quien recibe

1
-}

RegiSTía,
@ +7.

-J (:5
No. Ceciuta de quien recibe

' :) q= '-) \
)( /

No. Teléfono Celulal de quIen recibe TTTTTTi



laliel . Co• i)no hb 63 :o
tlfrtlnü Alterno +tal 98 NO. 14 GO Apu a) 1 J 9
Bogotá Cdonrl>le

C-c'ulür ' 57 3: ; 4393916 if,a 57 2 413282
11l1 91)1 ltD 871.4 Regimen C«nún

Reporte de Trabajo
\(, }\t

r\
amiR

Ciudad: K19

W
Area Negocio:

F)pc\, (jr\CIR
tdqoh-\c ldn

nMIQS de oZ
mhnqct$. de v(JC-\b

MJ de nñéd',n
qT{8Mas:88-IB–7$a=?Fria
r

3 !~É;OrnécKc I-X

!

\

Z

-Fc;&T:-He–TKes;-)rev cnn
@

+7Jn IQ 6,

RenaL?Xrco
MarCa

R
1
p=\CLS n
q

7:
2:

> IY 1 Cy
)rr\aS

nH%iM:n
í\ENE-a:6iii

-q }\\ e r r\,11 \c)
,2 mv'on
dFÍmm

1

:urnas
no

M
El

Observaciones: 6'\\ \crJedIal Fax
eíne tron

a:=_R:::
Recibido a ¿&tiifá¿¿ión m

'e res
lebNo. Cédula de quIen lccibc’

firma de No. 1 eletono Celular de



Taller C,11 1 JO o No 63 la
Of'cnn p'Jtcrno Car 98 No 14 GO Aato ¿DI 19
Bogotá CcÑurnbio
Celular- 57 317 4393976 FHD 5/ 1 4131873
NIT 901 103 871.4 RegImen Común

Reporte de Trabajo

Proyecto:

Hora Inlcto;
mtn IF@TElelfYI CAHora Final:

WM
;tlf

R: aNal18i=lUNa
InTI–74TiM

.2) Ion'CIS de qaa¿–wTa

Area Negocio:

tna r\' ’n\ fn ten mETg @ tasK
fw

L

'orFüsTCZ
Ira de- Tf
a 81 iF
mae–tñaz=

:
aLL:f' clcl_

,CH13 Foz (1
'DIa d::
PIUS (](,? \{O -\

1

Le

no

fR
FcE
'or)

mr
7:–e–a-

c)?_
@

IEl
rfc)n

nf\l
Jac to

CaBaña
('C' fl

'”“"“”;''- Q
rq (npr\bio

Q WU@\

' it ' A }fl C ..-; ::Ja ,.:\
ymbrc der\>1\ fn recibe \

: p: l6{1 {

F1
1#;Tném: M

; } , - db/ r:,4
I'jí tna de quien recibe

Tu-1
III

1 :1 a11:1 p n ==tt = A : : # ! ) p \ / !
No. Telefono Celular de quien recibe

No. Cédula de quien recibe

ww

i



qu wAh rd b+
;P

'+

;u lrr t'or : 10 ,1 hd bJ ,'o
\'t1 :J bOA:pIO,'OJ J 9CalUI yo

DtVot ti 1 r> onlw
tf:aut S: 3 33935 /1 .lo S.’ 1 41J¿S,1

liII gOI :Od 5;!.+ BrowNe Canal1

Reporte de Trabajo
c)5 – 2Da

CIIente:

ciers +(

iIiMI6V
r\o

11\ U (
-n FC111

Mb1 t/ 0

===LIE

tfr\ ,1

CD

o.c.

aü7TíiTS
Area Negocio:

lm>
Kr =r\c\n

Flynnal
tory\c\ de C:2

Ir
tlC\ 2
X

11
1 1

(-1

[ E

1
0

En1–3

'ó c\

q
9
r

'LCJ

Dryla n\ r'leVI)Ñ
FIt?aC :o'5

e
M C

_vTFan;IGaIRE
F {ina Te. a27aielneTc-'1 Tc rrüTG=:n
nITy«J.–TV --1,aa;b oTRI=

6. 'tC

F)–R\VIO.S–31-–RIF6
\ Aüñ\cl deT%efrLa ro'\
mca(9. xnc(c~ QÑiéír\eF

etuoeíc\cic5'>
nF¿–TGerwen

A

\
1

1.

a
It !)

u( a
llc1 cte,

1.5 ) {Gív\CIS
nrv\cts–8c.

na-{tG %a c+e
>+bfYlcL\ cte o2

Ha

Í(,t-cJ (men-lc
Cl rtxx¿),

a
¿ívüfFaa

.éYVle U

{}}Q de S\aQ.fIC(Jet-,C \ L'
rr)
0 Ra=&F:nomc10

B&Hl=&aBIad(
%+<cv en

71=====T:
Nontblc de quIen recibe

r'

Film,1 oe qujc-r 1 recibe

tisRecib ión

T:If

:;&:'/; f.x \

No. Cedula de quIen recibe

No_ Teléfono Celular de quIen recIbe



\)1, . 'v
.4':10 :r :#.lh;€Tb'fprf) JG: ' pCf:1 .no

.$agotó Cdunbru
Cel\1161 51 317 33939:6 1 tIO 57 1 4131823

NIT gOI IN 871 4 RegImen Común
6+ +6 9

Reporte de Trabajo

Persona Contacto:
o+:bi

Ployecto=

flora InIcio:

IT(
ñTtr€)–liiÑ-m;TC :CIÍYtb

Hora Final: Area Negocio:

CX.\u
os

h71\ macrI\rnleí% e m 1)

XEl dt cSase

U
hptR>i;=cT7
a

:bf~'.(19) de' v':1c(acn:m
7

an
c

EMa b (Jrc\

,( Of\,
r'let'\' 1 ( \ fc: r\

'2\J

1
{

!; I' i f.

Nombre oe quiell recIbe
/ /P

recibeFu n'a

RecibIdo a ia

No. Cedula de quien recibe
&

8}lb IP

6

No. Teléfono Celular de quien recibe fri pons


