


















































Software de gestión administrativa y
operativa SmartMeter

Página 1

SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4

CALLE 23C NRO 81 A -89
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

SM-RS-11687
ESTADO: FINALIZADO

TIPO: PREVENTIVO
FECHA: 2026-07-10 08:00:00

INFORMACIÓN DEL CLIENTE
RAZÓN SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E
NIT: 900.971.006-4
DIRECCIÓN: CALLE 66# 15-41

INFORMACIÓN DEL SERVICIO
RESPONSABLE: CRISTIAN CAMILO MARIN
FIRMA CLIENTE: FIRMADO

FIRMA
SUPERVISIÓN:

FIRMADO

FECHA DE INICIO: 2026-07-10 08:00:00
FECHA DE
FINALIZACIÓN:

2026-07-10 17:00:00

UBICACIÓN: HOSPITAL SIMON BOLIVAR, QUIRURGICOS,
SALA 5

11 DISPOSITIVOS
INTERVENIDOS

CC-20832, AA-20833, TO2-20834, TO2-20835, TO2-20836, TAM-20837, TAM-20838,
TAM-20839, TV-20840, TV-20841, TV-20842

OBSERVACIÓN INICIAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGÚN
CRONOGRAMA.
ESTE SERVICIO ESTÁ COMPUESTO POR LOS
SIGUIENTES COMPONENTES:
• CAJA DE CORTE CANTIDAD: 1
• ALARMA DE ÁREA CANTIDAD:1
• TOMAS DE OXÍGENO CANTIDAD: 3
• TOMAS DE AIRE CANTIDAD: 3
• TOMAS DE VACÍO CANTIDAD: 3

TRABAJO REALIZADO
SE REALIZA MANTENIMIENTO A DISPOSITIVOS
DE LA RED SEGÚN PROTOCOLOS. SE REALIZA
SOPORTE TÉCNICO DE CORTE DE GASES
MEDICINALES POR ÁREA. SE REALIZAN
PRUEBAS NORMATIVAS.

OBSERVACIÓN DE ENTREGA
QUEDA TODO OPERATIVO

SOPORTE FOTOGRÁFICO
NO SE PUDIERON CARGAR LAS IMÁGENES ASOCIADAS.

REPUESTOS Y ACCESORIOS
USADOS: KIT DE ORINGS x27
REQUERIDOS: NO HAY REGISTRO
FIRMA DE APROBACIÓN SM

JHON FREDY AYALA RIVERO

RECIBIDO DE SATISFACCIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

SUPERVISIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

RESPONSABLE DEL SERVICIO
FIRMADO

Nombre CRISTIAN CAMILO MARIN
Cargo
CC 1013677329
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SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4

CALLE 23C NRO 81 A -89
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

SM-RS-11686
ESTADO: FINALIZADO

TIPO: PREVENTIVO
FECHA: 2026-07-10 08:00:00

INFORMACIÓN DEL CLIENTE
RAZÓN SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E
NIT: 900.971.006-4
DIRECCIÓN: CALLE 66# 15-41

INFORMACIÓN DEL SERVICIO
RESPONSABLE: CRISTIAN CAMILO MARIN
FIRMA CLIENTE: FIRMADO

FIRMA
SUPERVISIÓN:

FIRMADO

FECHA DE INICIO: 2026-07-10 08:00:00
FECHA DE
FINALIZACIÓN:

2026-07-10 13:38:17

UBICACIÓN: HOSPITAL SIMON BOLIVAR, QUIRURGICOS,
SALA 2

8 DISPOSITIVOS
INTERVENIDOS

CC-20813, AA-20814, TO2-20815, TO2-20816, TO2-20817, TAM-20818, TAM-20819,
TAM-20820

OBSERVACIÓN INICIAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGÚN
CRONOGRAMA.
ESTE SERVICIO ESTÁ COMPUESTO POR LOS
SIGUIENTES COMPONENTES:
• CAJA DE CORTE CANTIDAD: 1
• ALARMA DE ÁREA CANTIDAD: 1
• TOMAS DE OXÍGENO CANTIDAD: 3
• TOMAS DE AIRE CANTIDAD: 3
• TOMAS DE VACÍO CANTIDAD: 3

TRABAJO REALIZADO
SE REALIZA MANTENIMIENTO A DISPOSITIVOS
DE LA RED SEGÚN PROTOCOLOS. SE REALIZA
SOPORTE TÉCNICO DE CORTE DE GASES
MEDICINALES POR ÁREA. SE REALIZAN
PRUEBAS NORMATIVAS.

OBSERVACIÓN DE ENTREGA
TODO QUEDA OPERATIVO

SOPORTE FOTOGRÁFICO REPUESTOS Y ACCESORIOS
USADOS: NO HAY REGISTRO
REQUERIDOS: NO HAY REGISTRO
FIRMA DE APROBACIÓN SM

JHON FREDY AYALA RIVERO

RECIBIDO DE SATISFACCIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

SUPERVISIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

RESPONSABLE DEL SERVICIO
FIRMADO

Nombre CRISTIAN CAMILO MARIN
Cargo
CC 1013677329
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SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4

CALLE 23C NRO 81 A -89
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

SM-RS-11685
ESTADO: FINALIZADO

TIPO: PREVENTIVO
FECHA: 2026-07-11 11:39:50

INFORMACIÓN DEL CLIENTE
RAZÓN SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E
NIT: 900.971.006-4
DIRECCIÓN: CALLE 66# 15-41

INFORMACIÓN DEL SERVICIO
RESPONSABLE: LUIS FRANCISCO OLAYA SANCHEZ
FIRMA CLIENTE: FIRMADO

FIRMA
SUPERVISIÓN:

FIRMADO

FECHA DE INICIO: 2026-07-11 11:39:50
FECHA DE
FINALIZACIÓN:

2026-07-14 13:39:50

UBICACIÓN: HOSPITAL SIMON BOLIVAR, QUIRURGICOS,
SALA 9

8 DISPOSITIVOS
INTERVENIDOS

CC-20878, AA-20879, TO2-20880, TO2-20881, TAM-20882, TAM-20883, TV-20884, TV-20885

OBSERVACIÓN INICIAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGÚN
CRONOGRAMA.
ESTE SERVICIO ESTÁ COMPUESTO POR LOS
SIGUIENTES COMPONENTES:
• CAJA DE CORTE CANTIDAD: 1
• ALARMA DE ÁREA CANTIDAD: 1
• TOMAS DE OXÍGENO CANTIDAD: 2
• TOMAS DE AIRE CANTIDAD: 2
• TOMAS DE VACÍO CANTIDAD: 2

TRABAJO REALIZADO
SE REALIZA MANTENIMIENTO A TOMAS DE
OXÍGENO, AIRE MEDICINAL, VACÍO,CAMBIO
DE KID DE ORING, LUBRICACIÓN, LIMPIEZA,
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO, PRUEBAS DE
FUGAS, SEÑALIZACIÓN A CAJA DE CORTE

OBSERVACIÓN DE ENTREGA
TOMAS OPERATIVAS

SOPORTE FOTOGRÁFICO REPUESTOS Y ACCESORIOS
USADOS: NO HAY REGISTRO
REQUERIDOS: NO HAY REGISTRO
FIRMA DE APROBACIÓN SM

JHON FREDY AYALA RIVERO

RECIBIDO DE SATISFACCIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

SUPERVISIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

RESPONSABLE DEL SERVICIO
FIRMADO

Nombre LUIS FRANCISCO OLAYA SANCHEZ
Cargo
CC 79820308
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SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4

CALLE 23C NRO 81 A -89
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

SM-RS-11684
ESTADO: FINALIZADO

TIPO: PREVENTIVO
FECHA: 2026-07-14 10:31:00

INFORMACIÓN DEL CLIENTE
RAZÓN SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E
NIT: 900.971.006-4
DIRECCIÓN: CALLE 66# 15-41

INFORMACIÓN DEL SERVICIO
RESPONSABLE: LUIS FRANCISCO OLAYA SANCHEZ
FIRMA CLIENTE: FIRMADO

FIRMA
SUPERVISIÓN:

FIRMADO

FECHA DE INICIO: 2026-07-14 10:31:00
FECHA DE
FINALIZACIÓN:

2026-07-14 12:31:00

UBICACIÓN: HOSPITAL SIMON BOLIVAR, QUIRURGICOS,
SALA 8

8 DISPOSITIVOS
INTERVENIDOS

CC-20870, AA-20871, TO2-20872, TO2-20873, TAM-20874, TAM-20875, TV-20876, TV-20877

OBSERVACIÓN INICIAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGÚN
CRONOGRAMA.
ESTE SERVICIO ESTÁ COMPUESTO POR LOS
SIGUIENTES COMPONENTES:
• CAJA DE CORTE CANTIDAD:1
• ALARMA DE ÁREA CANTIDAD:1
• TOMAS DE OXÍGENO CANTIDAD: 2
• TOMAS DE AIRE CANTIDAD: 2
• TOMAS DE VACÍO CANTIDAD: 2

TRABAJO REALIZADO
SE REALIZA MANTENIMIENTO A TOMAS DE
OXÍGENO, AIRE MEDICINAL, VACÍO,CAMBIO
DE KID DE ORING, LUBRICACIÓN, LIMPIEZA,
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO, PRUEBAS DE
FUGAS, SEÑALIZACIÓN A CAJA DE CORTE

OBSERVACIÓN DE ENTREGA
TOMAS OPERATIVAS

SOPORTE FOTOGRÁFICO REPUESTOS Y ACCESORIOS
USADOS: KIT DE ORINGS x18
REQUERIDOS: NO HAY REGISTRO
FIRMA DE APROBACIÓN SM

JHON FREDY AYALA RIVERO

RECIBIDO DE SATISFACCIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

SUPERVISIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

RESPONSABLE DEL SERVICIO
FIRMADO

Nombre LUIS FRANCISCO OLAYA SANCHEZ
Cargo
CC 79820308
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SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4

CALLE 23C NRO 81 A -89
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

SM-RS-11683
ESTADO: FINALIZADO

TIPO: PREVENTIVO
FECHA: 2026-07-14 08:25:00

INFORMACIÓN DEL CLIENTE
RAZÓN SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E
NIT: 900.971.006-4
DIRECCIÓN: CALLE 66# 15-41

INFORMACIÓN DEL SERVICIO
RESPONSABLE: LUIS FRANCISCO OLAYA SANCHEZ
FIRMA CLIENTE: FIRMADO

FIRMA
SUPERVISIÓN:

FIRMADO

FECHA DE INICIO: 2026-07-14 08:25:00
FECHA DE
FINALIZACIÓN:

2026-07-14 17:25:00

UBICACIÓN: HOSPITAL SIMON BOLIVAR, QUIRURGICOS,
SALA 7

8 DISPOSITIVOS
INTERVENIDOS

AA-20863, CC-20862, TO2-20864, TO2-20865, TAM-20866, TAM-20867, TV-20868, TV-20869

OBSERVACIÓN INICIAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGÚN
CRONOGRAMA.
ESTE SERVICIO ESTÁ COMPUESTO POR LOS
SIGUIENTES COMPONENTES:
• CAJA DE CORTE CANTIDAD: 1
• ALARMA DE ÁREA CANTIDAD: 1
• TOMAS DE OXÍGENO CANTIDAD: 2
• TOMAS DE AIRE CANTIDAD: 2
• TOMAS DE VACÍO CANTIDAD: 2

TRABAJO REALIZADO
SE REALIZA MANTENIMIENTO A TOMAS DE
OXÍGENO, AIRE MEDICINAL, VACÍO,CAMBIO
DE KID DE ORING, LUBRICACIÓN, LIMPIEZA,
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO, PRUEBAS DE
FUGAS, SEÑALIZACIÓN A CAJA DE CORTE

OBSERVACIÓN DE ENTREGA
TOMAS OPERATIVAS

SOPORTE FOTOGRÁFICO REPUESTOS Y ACCESORIOS
USADOS: KIT DE ORINGS x18
REQUERIDOS: NO HAY REGISTRO
FIRMA DE APROBACIÓN SM

JHON FREDY AYALA RIVERO

RECIBIDO DE SATISFACCIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

SUPERVISIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

RESPONSABLE DEL SERVICIO
FIRMADO

Nombre LUIS FRANCISCO OLAYA SANCHEZ
Cargo
CC 79820308
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SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4

CALLE 23C NRO 81 A -89
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

SM-RS-11682
ESTADO: FINALIZADO

TIPO: PREVENTIVO
FECHA: 2026-07-11 10:13:25

INFORMACIÓN DEL CLIENTE
RAZÓN SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E
NIT: 900.971.006-4
DIRECCIÓN: CALLE 66# 15-41

INFORMACIÓN DEL SERVICIO
RESPONSABLE: LUIS FRANCISCO OLAYA SANCHEZ
FIRMA CLIENTE: FIRMADO

FIRMA
SUPERVISIÓN:

FIRMADO

FECHA DE INICIO: 2026-07-11 10:13:25
FECHA DE
FINALIZACIÓN:

2026-07-14 10:50:00

UBICACIÓN: HOSPITAL SIMON BOLIVAR, QUIRURGICOS,
SALA 4

3 DISPOSITIVOS
INTERVENIDOS

TO2-20859, TO2-20860, TO2-20861

OBSERVACIÓN INICIAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGÚN
CRONOGRAMA.
ESTE SERVICIO ESTÁ COMPUESTO POR LOS
SIGUIENTES COMPONENTES:
• CAJA DE CORTE CANTIDAD: 0
• ALARMA DE ÁREA CANTIDAD: 0
• TOMAS DE OXÍGENO CANTIDAD:3
• TOMAS DE AIRE CANTIDAD: 0
• TOMAS DE VACÍO CANTIDAD: 0

TRABAJO REALIZADO
SE REALIZA MANTENIMIENTO A TOMAS DE
OXÍGENO, AIRE MEDICINAL, VACÍO,CAMBIO
DE KID DE ORING, LUBRICACIÓN, LIMPIEZA,
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO, PRUEBAS DE
FUGAS, SEÑALIZACIÓN A CAJA DE CORTE

OBSERVACIÓN DE ENTREGA
TOMAS OPERATIVAS

SOPORTE FOTOGRÁFICO
NO SE PUDIERON CARGAR LAS IMÁGENES ASOCIADAS.

REPUESTOS Y ACCESORIOS
USADOS: NO HAY REGISTRO
REQUERIDOS: NO HAY REGISTRO
FIRMA DE APROBACIÓN SM

JHON FREDY AYALA RIVERO

RECIBIDO DE SATISFACCIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

SUPERVISIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

RESPONSABLE DEL SERVICIO
FIRMADO

Nombre LUIS FRANCISCO OLAYA SANCHEZ
Cargo
CC 79820308
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SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4

CALLE 23C NRO 81 A -89
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

SM-RS-11680
ESTADO: FINALIZADO

TIPO: PREVENTIVO
FECHA: 2026-07-14 08:07:00

INFORMACIÓN DEL CLIENTE
RAZÓN SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E
NIT: 900.971.006-4
DIRECCIÓN: CALLE 66# 15-41

INFORMACIÓN DEL SERVICIO
RESPONSABLE: LUIS FRANCISCO OLAYA SANCHEZ
FIRMA CLIENTE: FIRMADO

FIRMA
SUPERVISIÓN:

FIRMADO

FECHA DE INICIO: 2026-07-14 08:07:00
FECHA DE
FINALIZACIÓN:

2026-07-14 17:07:00

UBICACIÓN: HOSPITAL SIMON BOLIVAR, QUIRURGICOS,
SALA 3

8 DISPOSITIVOS
INTERVENIDOS

AA-20852, TO2-20853, CC-20851, TO2-20854, TAM-20855, TAM-20856, TV-20857, TV-20858

OBSERVACIÓN INICIAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGÚN
CRONOGRAMA.
ESTE SERVICIO ESTÁ COMPUESTO POR LOS
SIGUIENTES COMPONENTES:
• CAJA DE CORTE CANTIDAD: 1
• ALARMA DE ÁREA CANTIDAD: 1
• TOMAS DE OXÍGENO CANTIDAD: 2
• TOMAS DE AIRE CANTIDAD: 2
• TOMAS DE VACÍO CANTIDAD: 2

TRABAJO REALIZADO
SE REALIZA MANTENIMIENTO A TOMAS DE
OXÍGENO, AIRE MEDICINAL, VACÍO,CAMBIO
DE KID DE ORING, LUBRICACIÓN, LIMPIEZA,
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO, PRUEBAS DE
FUGAS, SEÑALIZACIÓN A CAJA DE CORTE

OBSERVACIÓN DE ENTREGA
TOMAS OPERATIVAS

SOPORTE FOTOGRÁFICO
NO SE PUDIERON CARGAR LAS IMÁGENES ASOCIADAS.

REPUESTOS Y ACCESORIOS
USADOS: KIT DE ORINGS x18
REQUERIDOS: NO HAY REGISTRO
FIRMA DE APROBACIÓN SM

JHON FREDY AYALA RIVERO

RECIBIDO DE SATISFACCIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

SUPERVISIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

RESPONSABLE DEL SERVICIO
FIRMADO

Nombre LUIS FRANCISCO OLAYA SANCHEZ
Cargo
CC 79820308
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SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4

CALLE 23C NRO 81 A -89
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

SM-RS-11679
ESTADO: FINALIZADO

TIPO: PREVENTIVO
FECHA: 2026-07-11 09:55:23

INFORMACIÓN DEL CLIENTE
RAZÓN SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E
NIT: 900.971.006-4
DIRECCIÓN: CALLE 66# 15-41

INFORMACIÓN DEL SERVICIO
RESPONSABLE: LUIS FRANCISCO OLAYA SANCHEZ
FIRMA CLIENTE: FIRMADO

FIRMA
SUPERVISIÓN:

FIRMADO

FECHA DE INICIO: 2026-07-11 09:55:23
FECHA DE
FINALIZACIÓN:

2026-07-11 11:55:23

UBICACIÓN: HOSPITAL SIMON BOLIVAR, QUIRURGICOS,
SALA 1

8 DISPOSITIVOS
INTERVENIDOS

AA-20844, CC-20843, TO2-20845, TO2-20846, TAM-20847, TAM-20848, TV-20849, TV-20850

OBSERVACIÓN INICIAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGÚN
CRONOGRAMA.
ESTE SERVICIO ESTÁ COMPUESTO POR LOS
SIGUIENTES COMPONENTES:
• CAJA DE CORTE CANTIDAD: 1
• ALARMA DE ÁREA CANTIDAD: 1
• TOMAS DE OXÍGENO CANTIDAD:2
• TOMAS DE AIRE CANTIDAD: 2
• TOMAS DE VACÍO CANTIDAD:2

TRABAJO REALIZADO
SE REALIZA MANTENIMIENTO A TOMAS DE
OXÍGENO, AIRE MEDICINAL, VACÍO,CAMBIO
DE KID DE ORING, LUBRICACIÓN, LIMPIEZA,
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO, PRUEBAS DE
FUGAS, SEÑALIZACIÓN A CAJA DE CORTE

OBSERVACIÓN DE ENTREGA
TOMA OPERATIVAS

SOPORTE FOTOGRÁFICO REPUESTOS Y ACCESORIOS
USADOS: KIT DE ORINGS x18
REQUERIDOS: NO HAY REGISTRO
FIRMA DE APROBACIÓN SM

JHON FREDY AYALA RIVERO

RECIBIDO DE SATISFACCIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

SUPERVISIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

RESPONSABLE DEL SERVICIO
FIRMADO

Nombre LUIS FRANCISCO OLAYA SANCHEZ
Cargo
CC 79820308
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SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4

CALLE 23C NRO 81 A -89
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

SM-RS-11676
ESTADO: FINALIZADO

TIPO: PREVENTIVO
FECHA: 2026-07-09 13:28:00

INFORMACIÓN DEL CLIENTE
RAZÓN SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E
NIT: 900.971.006-4
DIRECCIÓN: CALLE 66# 15-41

INFORMACIÓN DEL SERVICIO
RESPONSABLE: LUIS FRANCISCO OLAYA SANCHEZ
FIRMA CLIENTE: FIRMADO

FIRMA
SUPERVISIÓN:

FIRMADO

FECHA DE INICIO: 2026-07-09 13:28:00
FECHA DE
FINALIZACIÓN:

2026-07-09 17:28:00

UBICACIÓN: HOSPITAL SIMON BOLIVAR, UCI, UCI
INTERMEDIO Y INTENCIVOS

78 DISPOSITIVOS
INTERVENIDOS

CC-20735, TO2-20736, TO2-20737, TO2-20738, TO2-20739, TO2-20740, TO2-20741,
TO2-20742, TO2-20743, TO2-20744, TO2-20745, TO2-20746, TO2-20747, TO2-20748,
TO2-20749, TO2-20750, TO2-20751, TO2-20752, TO2-20753, TO2-20754, TO2-20755,
TAM-20756, TAM-20757, TAM-20758, TAM-20759, TAM-20760, TAM-20761, TAM-20762,
TAM-20763, TAM-20764, TV-20765, TV-20766, TV-20767, TV-20768, TV-20769, TV-20770,
TV-20771, TV-20772, TV-20773, TV-20774, TV-20775, TV-20776, TO2-20777, TO2-20778,
TO2-20779, TO2-20780, TO2-20781, TO2-20782, TO2-20783, TO2-20784, TO2-20785,
TO2-20786, TO2-20787, TO2-20788, TO2-20789, TO2-20790, TO2-20791, TO2-20792,
TO2-20793, TO2-20794, TAM-20795, TAM-20796, TAM-20797, TAM-20798, TAM-20799,
TAM-20800, TAM-20801, TAM-20802, TAM-20803, TV-20804, TV-20805, TV-20806, TV-20807,
TV-20808, TV-20809, TV-20810, TV-20811, TV-20812

OBSERVACIÓN INICIAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGÚN
CRONOGRAMA.
ESTE SERVICIO ESTÁ COMPUESTO POR LOS
SIGUIENTES COMPONENTES:
• CAJA DE CORTE CANTIDAD: 1
• ALARMA DE ÁREA CANTIDAD:
• TOMAS DE OXÍGENO CANTIDAD: 20
• TOMAS DE AIRE CANTIDAD: 9
• TOMAS DE VACÍO CANTIDAD: 12

TRABAJO REALIZADO
SE REALIZA MANTENIMIENTO A TOMAS DE
OXÍGENO, AIRE MEDICINAL, VACÍO,CAMBIO
DE KID DE ORING, LUBRICACIÓN, LIMPIEZA,
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO, PRUEBAS DE
FUGAS, SEÑALIZACIÓN A CAJA DE CORTE

OBSERVACIÓN DE ENTREGA
TOMAS OPERATIVAS
SE ENCUENTRA TOMA DE AIRE MEDICINAL
HUNDIDA FUE NECESARIO DESMONTAR LA
TAPA QUE SOSTIENE LAS TOMAS PARA
SACARLA A BORDE Y QUEDE FUNCIONAL

SOPORTE FOTOGRÁFICO REPUESTOS Y ACCESORIOS
USADOS: KIT DE ORINGS x231
REQUERIDOS: NO HAY REGISTRO
FIRMA DE APROBACIÓN SM

JHON FREDY AYALA RIVERO

RECIBIDO DE SATISFACCIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

SUPERVISIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

RESPONSABLE DEL SERVICIO
FIRMADO

Nombre LUIS FRANCISCO OLAYA SANCHEZ
Cargo
CC 79820308



Software de gestión administrativa y
operativa SmartMeter

Página 1

SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4

CALLE 23C NRO 81 A -89
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

SM-RS-11675
ESTADO: FINALIZADO

TIPO: PREVENTIVO
FECHA: 2026-07-08 09:03:00

INFORMACIÓN DEL CLIENTE
RAZÓN SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E
NIT: 900.971.006-4
DIRECCIÓN: CALLE 66# 15-41

INFORMACIÓN DEL SERVICIO
RESPONSABLE: CRISTIAN CAMILO MARIN
FIRMA CLIENTE: FIRMADO

FIRMA
SUPERVISIÓN:

FIRMADO

FECHA DE INICIO: 2026-07-08 09:03:00
FECHA DE
FINALIZACIÓN:

2026-07-09 16:30:00

UBICACIÓN: HOSPITAL SIMON BOLIVAR, UCI, UCI
PEDIÁTRICA

25 DISPOSITIVOS
INTERVENIDOS

CC-20710, TO2-20711, TO2-20712, TO2-20713, TO2-20714, TO2-20715, TO2-20716,
TO2-20717, TO2-20718, TO2-20719, TO2-20720, TAM-20721, TAM-20722, TAM-20723,
TAM-20724, TV-20725, TV-20726, TV-20727, TV-20728, TV-20729, TV-20730, TV-20731,
TV-20732, TV-20733, TV-20734

OBSERVACIÓN INICIAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGÚN
CRONOGRAMA.
ESTE SERVICIO ESTÁ COMPUESTO POR LOS
SIGUIENTES COMPONENTES:
• CAJA DE CORTE CANTIDAD: 1
• TOMAS DE OXÍGENO CANTIDAD:10
• TOMAS DE AIRE CANTIDAD: 4
• TOMAS DE VACÍO CANTIDAD:10

TRABAJO REALIZADO
SE REALIZA MANTENIMIENTO A DISPOSITIVOS
DE LA RED SEGÚN PROTOCOLOS. SE REALIZA
SOPORTE TÉCNICO DE CORTE DE GASES
MEDICINALES POR ÁREA. SE REALIZAN
PRUEBAS NORMATIVAS.

OBSERVACIÓN DE ENTREGA
CAJA DE CORTE Y TOMAS OPERATIVAS

SOPORTE FOTOGRÁFICO REPUESTOS Y ACCESORIOS
USADOS: KIT DE ORINGS x72
REQUERIDOS: NO HAY REGISTRO
FIRMA DE APROBACIÓN SM

JHON FREDY AYALA RIVERO

RECIBIDO DE SATISFACCIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

SUPERVISIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

RESPONSABLE DEL SERVICIO
FIRMADO

Nombre CRISTIAN CAMILO MARIN
Cargo
CC 1013677329



Software de gestión administrativa y
operativa SmartMeter

Página 1

SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4

CALLE 23C NRO 81 A -89
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

SM-RS-11672
ESTADO: FINALIZADO

TIPO: PREVENTIVO
FECHA: 2026-07-08 08:24:00

INFORMACIÓN DEL CLIENTE
RAZÓN SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E
NIT: 900.971.006-4
DIRECCIÓN: CALLE 66# 15-41

INFORMACIÓN DEL SERVICIO
RESPONSABLE: LUIS FRANCISCO OLAYA SANCHEZ
FIRMA CLIENTE: FIRMADO

FIRMA
SUPERVISIÓN:

FIRMADO

FECHA DE INICIO: 2026-07-08 08:24:00
FECHA DE
FINALIZACIÓN:

2026-07-08 17:24:00

UBICACIÓN: HOSPITAL SIMON BOLIVAR, UCI, UCI
ADULTOS INTENSIVO

57 DISPOSITIVOS
INTERVENIDOS

CC-20653, TO2-20654, TO2-20655, TO2-20656, TO2-20657, TO2-20658, TO2-20659,
TO2-20660, TO2-20661, TO2-20662, TO2-20663, TO2-20664, TO2-20665, TO2-20666,
TO2-20667, TO2-20668, TO2-20669, TO2-20670, TO2-20671, TO2-20672, TAM-20673,
TAM-20674, TAM-20675, TAM-20676, TAM-20677, TAM-20678, TAM-20679, TAM-20680,
TAM-20681, TAM-20682, TAM-20683, TAM-20684, TAM-20685, TAM-20686, TAM-20687,
TAM-20688, TAM-20689, TAM-20690, TV-20691, TV-20692, TV-20693, TV-20694, TV-20695,
TV-20696, TV-20697, TV-20698, TV-20699, TV-20700, TV-20701, TV-20702, TV-20703,
TV-20704, TV-20705, TV-20706, TV-20707, TV-20708, TV-20709

OBSERVACIÓN INICIAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGÚN
CRONOGRAMA.
ESTE SERVICIO ESTÁ COMPUESTO POR LOS
SIGUIENTES COMPONENTES:
• CAJA DE CORTE CANTIDAD: 1
• ALARMA DE ÁREA CANTIDAD:
• TOMAS DE OXÍGENO CANTIDAD: 19
• TOMAS DE AIRE CANTIDAD:18
• TOMAS DE VACÍO CANTIDAD:19

TRABAJO REALIZADO
SE REALIZA MANTENIMIENTO A TOMAS DE
OXÍGENO, AIRE MEDICINAL, VACÍO,CAMBIO
DE KID DE ORING, LUBRICACIÓN, LIMPIEZA,
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO, PRUEBAS DE
FUGAS, SEÑALIZACIÓN A CAJA DE CORTE

OBSERVACIÓN DE ENTREGA
SE ENCUENTRA UNA TOMA DE AIRE
MEDICINAL EN LA CAMA # 9 HUNDIDA ES
NECESARIO DESTAPAR EL PANEL PARA
SOPORTAR LA TOMA LAS RESTANTES
QUEDAN OPERATIVAS

SOPORTE FOTOGRÁFICO REPUESTOS Y ACCESORIOS
USADOS: KIT DE ORINGS x168
REQUERIDOS: NO HAY REGISTRO
FIRMA DE APROBACIÓN SM

JHON FREDY AYALA RIVERO

RECIBIDO DE SATISFACCIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

SUPERVISIÓN
FIRMADO

Nombre Macedonio Hernandez R
Cargo Profesional Especializado
CC 80049538

RESPONSABLE DEL SERVICIO
FIRMADO

Nombre LUIS FRANCISCO OLAYA SANCHEZ
Cargo
CC 79820308


