SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 22 septiembre 2026

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

1/2
- COMPROBANTE ENTRADA
N°MT000000002289
PROVEEDOR: SMARTMETER S.A.S . NIT: 900963226 FECHA: 22/09/2026 08:11 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL23CN81A-89 "MONEDA: Pesos
; ’ 2, KE10R12 - ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO
TELEFONQ: 3160509745 ALMACEN: E INFRAESTRUCTURA) USS OCCIDENTE DE
KENNEDY
N° FACTURA: FV2076 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/09/2026 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACIGN
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
REP06201 IMANGUERA PARA MANIFOLD CON GUAYA [UNIDAD 3,000 $450.000,00] $1.350.000,000 0,00 19,00
POR METRO
Registro Sanitario: Lote: _I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : SUBTOTAL: $1.350.000,00
EJECUCION DE CONTRATO 4199-2026; FACTURA N°FV2076 ' DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: ~ $256.500,00
SUBTOTAL 1 $ 1.606.500,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 38:475,00
RETE ICA: $ 14.904,00
RETE FUENTE: $33.750,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
UN MILLON QUINIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTAY UN " AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00°
TOTAL COMPR: $1.519.371,00
Afectacion Presupuestal :
Adriana Velandia Obligacion:
TECNOLOGO oy s :
C.C. 1.109.069.707 \.\
ADRIANA MILENA VEL IA
TRUJILLO
1109069707
1109069707 ADRIANA MILENA VEI_-ANDIAT
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada i Imprime: Usuario: 1109069707
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COMPROBANTE ENTRADA
ELABORADO P@R: : REVISADO POR: : APROBADO POR:
@B{I?Edéﬁm %&m{m
OLOGO
1109069707 ADRIANA M&E%szgp&ﬂﬁﬁ; 707 @
Nombre reporte :'INRPComprobanteEntrada Imprime: U,suar.io': 1109069707
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Factura-F\V-1-2076

18/9/26,20:30 :
LI SMARTMETER SAS
= A= NIT 900.963.226-4
Calle 23c N 81a 89
Tel: 3023173684
Bogota - Colombia
h‘ comercial@smartmetersas.com
smart eter www.smartmetersas.com
| ‘Sefiores " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
L ONIT 900.959.046-4 Teléfono (D00) 6014546800 _
| Direcci6n CL93946 Ciudad Bogot4 - Colombia !
litem Descripcién

 Cantidad V. Unitario  Valor desc.

Factura electrénica de venta
No. FV 2076

Fecha y hora Factura

Generaci6n 18/09/2026, 10:29

Expedicién 18/09/2026, 10:29 5
17/12/2026 g

Vencimiento

 Valor Impto.Cargo Valorlmpto.Rete.g Vr. Total

i

. 1 . MANGUERA PARA MANIFOLD CON GUAYA POR METRO

3.00  450,000.00 °

256,500.00 | 33,750.00 | 1,572,750.00 |

f

Y

NONERT BOOEEA

o coen st Adriana Yelandia— |

Shgo SAS - Nit B30.04R145-8. Nombire Software: Sliga Nube. Firma elechdalca: ver &n el XML |

e

i e Servigios de Salud

»
teenoldgico:

3850-2026-422-038214-2
INGRESQ Venmnilla
DESTING YLLIMMTITCARDOZN-424)
ASUNTO TACTIRA 2076

FOLIOB 6 ANEXQE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.3.E.

Lecha ¢ tieny 21092026 9:06:00 w. m,

Recibldo Sujeto a Varificaclén No lthllca Aceptacidn del Cantenldo

Clave:

. Total items: 1

Valor en Letras: :

Un millén quinientos diecinueve mil trescientos setenta y un pesos m/cte

- Forma de pago:
Credito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-12-17 por $

| Observaciones:

w8l8QY u-‘k!

1,519,371.00

La presente factura corresponde al suministro de mangueras, las cuales fueron

entregadas para el Hospital Occidente de Kennedy.

CONSIGNAR POR MEDIO DEL CONVENIO # 8883 BANCOLOMBIA (INCLUIR EN

REFERENCIA EL NIT/CEDULA DEL CLIENTE) o
DAVIVIENDA 4818-0004-1024 DE AHORROS.

Orden de entfrega: - Fecha:

.

CARGO: TECNOLOGE-H— ). L 3
L% L. : g
FECHA: LS HRE. /
Lamuaa; - : = §
= [

Total Bruto 1,350,000.00 ¥

IVA 19% 256,500.00% §

; ﬁefencién_en la #Ueﬂfe N "

| Compras 2.5% 33,750.00

| RetelVA 15% 38,475.00

14,904.00 |

- ReteiCA 11.04

Total a Pagar 1,518,371.00

\Jor0
C{ghk@h CordRO :
24 loq {20%. |

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambic (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Conestael Comprador declara haber racibido real y materialmente las
marcancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764093377378 aprobado en 20250521 prefijo FV desde el nimero 1501

about:blank

al 3000 Vigencia: 24 Meses

1/2



18/9/26, 10:30 Factura-FV-1-2076

Responsable de VA - Actividad Econémica 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 8.65 por mil
CUFE: d178a4fd7735abef3eedfcb7d0E087518ea7 7435cb0c08d4e5174F1f36604da54c92570b1c59876a0b520c5354d2c02

about:blank



CERTIFICACION

Acreditacion de pago de aportes (Art. 50 Ley 789 de 2002)

El suscrito, WILMAR FABIAN GAMEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 80.029.897, en
calidad de Revisor Fiscal de la sociedad SMARTMETER S.A.S., identificada con NIT No. 900.963.226
4. - ; : -

CERTIFICA:

Que la empresa SMARTMETER S.A.S. ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a
los sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto ,
_ Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante treinta
y seis (36) meses, incluyendo los (itimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de esta’
invitacion, conforme a lo exigido por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. ‘

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota, a los dos (11) dias del mes derseptiembre
del afio 2026. ‘ ;

3

~ Atentamente,

' WILMAR FABIAN GAMEZ
Revisor Fiscal
T.P. No. 225.016-T

smartmelersas.com

31 SmartMetér _
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION prrv— ;@“
18-02-FO-0007 A
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: _X Marqos con ime (K] segin comesponde
CONTRATO No 193.2026 | FECHA DEL INFORME : 21/09/2026
£ FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVIS}QN
g 1. DATOS ECONTRATO U ORDEN Fecha da Inicio: Fecha de Terminacion:
Contratista: SMARTMETERSAS 7 NTOC.C 900.963.226-4 \Mer Contrato Inicial: $806.345.230 /
Fecha Registro 2 24/0602026 B8 g
L e MARIELA RIVERQ CARRILLO Cocs 63.317.174 g ol el et :
ga Representante Adicién 1: Promoga 1:
CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y. Adicién 2: Promoga 2:
CORRECTIVO LAS VECES REQUERIDAS, DE LA RED DE GASES =
Objeto del Contrato MEDICINALES, PLANTAS DE AIRE MEDICINAL Y EQUIPOS ALY, Brosroge &
uorden: SECUNDARIOS A LA RED, CON REPUESTOS A DEMANDA, APOYO, Adicién 4 Prorroga 4:
TECNICO Y ADMINISTRATIVO EN BPM DE GASES MEDICINALES, P -
LAS ENTE Adicién 5: Promroga 5:
Duracion Inicial: ElS { Adicién 6: Promoga 6:
Peeoninligaces N?0850 del 0B de abril de 2026 AdiciénT: e
CODIGO: Adicién B; Prarraga B:
Rubro presupuestal: 4212020200803 “| MANTENIMIENTO |/ Adicién 9: Fd Promoga 9:
_/ ESE Valor Tofal: $506.345.230 _ Focha achual: 23122026 7
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION: I 21/0212027 |
FUNCIONES TEGNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
> INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS |  CENTRO DE CUMPLIO ASPE RELEVANTES EN ESTE PERIODO
INFORME/CERTIF. EN ESTE PERIODO cosTo CTOS EN
st | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO | CENTRO DE COSTQ CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Emitir informe lcnico por cada labor realizada a cada x Cumplimiento de
uno da los equipos, el cual se debera gestionar Sl NO Oportunidad de entrega docurnentacion tramitada o Sk x NO:
jpor madio da |a plataforma de gestion de equipes —
biomédicos establacida por la subred qg forma digital Respuesta de impravistos y e Cumnplimiento calided dela |
ylo fisica, garantizando que [a trazabiiidad y hoja de Emergencias prestacién sk x NO:
vida de cada equipo se encuenire actuaizada, en x
tiempa real y minimizando o riesgo da pérdida de Cumplimiento da
informacion. condiciones contratadas W
X Cumplimiento ce
isaltzar s acivi e e S NO Oportunidad de entrega documentacién tramitada o Sk x NO:
Iniuqupcs d:}slndel mnmn. dnmua-dn 2 Z ;: x T e
2 Respuesta da imprevistos y NIA Cumplimiento calidad de la st - NO:
slablamnpnrla Subred Imegladadaswc-us de X Emerghrcies NO- possiackn ’ :
. Salud Sur Occidente ES.E. Cumplimiento de 5
condiciones
X Cumplimiento de
Brindar soports telefdnico 7524, y sopart técnico St NO Oportunidad de entrega documentacion tramitada o Sk x NO:
presencial en un maxmo de cuatro (4) horas, por
3| personal Féqﬂwmﬁﬁcadn.Luswmns de visita Respuesta de imprevisios y = CGumplimiento calidad de fa " "
técnica, diagnostico, configuracién y mano de cbra Emergencias prestacion Sl: x NO:
comectiva se deberdn brindar Jas veces que sean X
necesarias, sin costo adicional. Cumplimiento da
condiciones contratadas
x Cumplimiento de
sl NO Opertunidad de entrega documentacidn tramitada o |SI: x INO:
Celocar.un sticker de control con ia fecha de realizacién
% de mantanimiento, en cada equipo, en un ; Respuesta de imprevistos y % Cumplimiento calidad defa |,
matans resistante a los procesos de limpieza y N, Emergencias prestacion fad = e
desinfeccién. X
Cumplimianto de
condiciones contratadas
1 3 x ‘Cumplimiento de
irwiar s ool raperias Weniton o st NO Oportunidad de enirega | N/A documantacién ramitadao St x NO:
mantanimientos realizados en cada periodo N
5| (mensual), con e rechido a satsfaccién de cada uno Respuesta de imprevistos y |37, % Cumplimiento calidad dea | . !
de los ingenieros Biomédicos de las diferentes Emwgencies NIA prestacin bk o
esto e obli para trémile de X i
facturacién. Cumplimiento de ol
condiciones contratadas.
Cumpiimienio de
= si NO Opertunidad de entrega documentacién tramitadac |SE x NO:
Mantener un inventario suficients de productcs 2 5 x 2
6| colizados en 1a oferta para brindar un servicio 8gll y Respuesta de imprevistos y Gumplmienio calidad defa |g,. NO:
opsadiing: 7 Emergencias. - prestacion f
- - Cumglimiento de
condiciones contratadas
7 Cumplimiento da
Previo acuerdo con el supervisor del contrato y acorde sl NO it i 3
e o Forgaitos, Oportunidad de entrega documentacién framitadao | Sl: x INO:
& instalar los répuestos qus sean necesarios para la > X
7|  puesta en marcha y funcionamiento de los equipcs Respuesta deimprevisios y Cumplimiento calidad de la si: i NO:
objeto dei presente conlrato, garanlizando la X Emergencias prestacion
operatividad de los mismos en un lapso no mayor de 12 Cimplimiento da
horas condiciones contratadas
' & Cumplimiento de
x Sl oA aaetchd s NO Opcrtunidad de entraga mmmn‘:‘:m_ladao s: ox NO:
cruzados, fugas e Integridad mecanica de ia red de x :
“8|  gases medicinales, estas pruebas acordes ala G Rebcleiacs imprapaosy Commpmients sl do e No:
normativa nacional e internacional vigentes y aplicable % il PO :
L Cumplimianto de
condiciones contratadas
% x Cumplimiento de
Sl NO Opoertunidad de entrega documentacidn tramitada o |Sl: x NO:
o Suministrar da cisse ia de la uberia Respuesta da imprevistos y v Cumpiimiento calidad de
de gases medicinales, cuando apiique. " x Emergencias prestacion Sl: x NO:
Cumplimiento de
‘condiciones contratadas.
% x Cumplimiento de
si NO Oportunidad de entrega cocumentacién ramitada o (St x NO:
Cumpiir 1as necesidades de capacilacion técnica y A x TV z
10 asistencial de la Subred Integrada de Respuesta de imprevistos y Cumplimiento calidad de la si: - NO:
Servicios de Salud Sur Octidents E.5.E. X Eqepences Lozt B bl [
Cumplimiento de
condiciones conratadas
X Cumplimienio de
Anexar hofas de vida del personal da sérvicio técrico £ NO Opertunidad de enfrega documentacitn tramitada o |SE x NO:
que realizard las actividades de manlenimiento con sus
respeciivos soportes (centificado laboral, curscs, Respussta da imprevistos e Cumplimiento calidad dela
1| registro INVIMA habiitacién de talento humano, e o) prestacién St x e
cuando esto aplique), demostrando idoneidad, X
expariencia y axperticia en las labores contratadas. Cumplimiento da
3 condiciones contratadas
= T x Cumplimienta de
El personal que reafizara los mantenimienios, deberd st NO L « 2
s e ot e Wk A Oportunidad de entrega ‘documentacitn framitada o |Sl: x NO:




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O I.NFOHME PARCIAL DE SUPERVISION

de personal, | ¥y

12| equipos necesarios para cumplir con el objeto del Respuesta de imprevistos y NA Cumplimiento calidad de la st Moo
presente conlralo, asi como también daberd portar en Emergencies prestaciin
un luger visible &l camet qua lo identifique como
funcionario de la empresa.
: Cumplimiento da
E] proveedor deberd adherirse, participar y cumpir con NO documentacion tramitadao |SI: NO:
los requerimientos del programa nacional
13 de tecnovigilancia segin sl decralo 4725 de 2005 y la Cumplimiento calidad de la si: NO:
resducion 4816 del 2008, para la geslion y prestaciin H *
tramite de incidentes y eventos adverscs, relacionados
«con la tecnologia cbjeto del presente contraio
Cumplimiento de
Respaonder de manera directa por la adecuada NO documentacion ramitadao Sk NO:
prestacion de los servicios contratadcs por ia Subred
14 Integrada de Servicics de Salud Sur Occidents E.S.E. Cumgiimiento calidad de la st NO:
con criterios de oportunidad, continuidad, prestacion '
integridad, eficiencia, eficacia, efoctividad, pertinencia,
seguridad, idoneidad y competencia técnica, Cumplimiento de
condiciones contratadas
x Cumplimiento de
NO Operiunidad de entrega documentacion tramitada o |Sk: NO:
Responder por los perjuicios que sufra |a entidad por
aquelics eventos cuya responsabilidad sea 5 i Sl x z .
15| imputada a actos u omisiones dol contraiista o del Respuesta de impravistos y | 12 SeTpier oo o No:
talento humana que presta servicios an nambre de Emagsccs fot
ol Cumplimiento de
condiciones contratadas
= 7 3 Si: x Cumplimienio de
Pwﬂrecmasam;m:m#lm slemenios, partes y NO Oportunidad de entrega [N/ documentacion tramitadac. |Sk: NO:
q =
estos productos cumplan con toda la normatividad 5 T Sk x 5 ‘
16| aplicabla y vigents, ast como con las condiciones Fscpuosia dniiprédsios y [oyy Compiments o ol | o no:
idas en o pliego do ianes (ficha tcnica Ertergencizs by prestacor
del fabricante en espafiol, registro invima, mplimiento de - :
ol declaracidn de importacitn respectiva). mf;ms contratadas | MIA
NO:
T Si: x Cumphimiento de,
NO Opariunidad deenfrega | NIA documentacidn tramitada o |Si: NO:
NO: 3
17| Mentener reserva sobre fa informacisn qua la sea Respuesita de impravistos y futa X Cumpliriento calidad dela [ e
- suministrada en desarrallo de sus chiigaciones. | NG prestacion 1
Cunpimieniode  [oF ;
condiciones confratades e
> - > St: x Cumpiimiento de
Bnndar lodo el booyo técnico y administrativo en las NO Oportunidad de entrega  [N/A documentacitn ramitada o | Sk NO:
actividades qua sean requendas para la NO: presentada
calificacion de disefio, instalacién, operaciin, T
desempero, asi como la validacian del SAM, con la 2 = Sl x S .
18| generacitn de kos informes respectivos e manera Respuesta do Trpravieles ¥ T e dni | o NO:
oportuna, Con el fin de recertificar y certificar las NO: pres
plantas de Produceién de Aira Medicinal da la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents Cumpiinfiento de Sk
ES.E. que asi lo requieran, condiciones: contratadas | WA
' NO:
ER = Cumplimianto de
NO Oportunidad deentrega | N/A documentacién tramitada o |Sk NO:
A gresentads ¥
car los protocoios de mantenimianto que cumplan x EH x
18| " conlo establecido en los procesos de BPM has-easia colmeiomoe ¥ i sl e 12 NO:
de los equipos, acorde a la normatividad vigente. o
Cumpfimiento de
condicicnes contratadas
2 x Cumpiimianto de
NO Oportunidad de entrega (NVA documentacion tramitadz o |Si: NO:
Realizar as interveniciones metrolégicas necesarias e
201 para la cartificacion de las BPM, en Respuesta da impravistos y NIA Cumpiimiento calidad de 13 | NO:
7 a dento a las act da imients, Emergencias prestacion ' S
varificaciin que apliquen.
Cumplimiento de m‘A
condiciones contratadzs NO-
La subred Integrada de Servicios de Salud Sur st % Cumpii
i YN = B mplimiento de
Ducasle E.5.ENoCIs o Sificas ponias da 51 NO Oporiunidad desnrega | NIA documentacion ramitada o |St: no:
fbor podré incluir, exciuir, aumentar, disminuir s it
© 8quipos, dt icas y 3
especificaciones similares o diferentes que no se
encueniran en el istado, para allo sa realzara
raquerimiento por escrito al contratisia, quien remitird 2 : L Si: x .
et g 2 lespuesia de imprevistos y. Cumplimiento calidad deda =
21 colizacién para aprobacion y posterior 5 NA. 2 Sk NO:
i A st ense Emergencias NO: prestacion
téanico y en el valor aprobado, asi mismo, debera
anexar la especificacion técnica y las caracleristicas
propias dal slemento o servicio requerido) por Sk
parta del supervisor del conlrate, quien informara los Cumplimiento da N.‘;l
trémites a sequir, asi mismo como &l lugar, fecha condiciones contratadas NO:
y hera de enirega. -
x Cumplimiento de
NO Operiunidad de entrega ‘documentacidn tramitada o | [Si: ND:
Informar de posibles alertas tampranas sobre los 2 R x = E
22| aspectos que pusden dificutiar, retrasar o afeciar ek B e Bils: No:
Ia ejecucion del proyecto. cias
Cumplimienio da
condiciones contratadas -
i x Cumplimiento de
Adnerirse & la Politica de gestidin de ia tecnologia de la NO Oportunidad‘de antrega documentacin tramitada o [St: NO:
subred, y dar cumplimiento al sistema dnico presantada
de habilitacidn acorde a la resclucion 310002019 y el
sisterna Unico de acreditacion acorde a la 5 3 St x 5 " 5
23] resolucion 5095 de 2018, y (a resolucion 4410 dal 2009 mmﬁ;ﬂs PrEISIOS Y | \ua Gl m"""m"?ﬂa"d ela gy NO:
- "Por la cuai se expide el Regiamento Técnico NO:
‘que cortians el Manual de Buenas Practicas de 3
Manufacturs de los Geses Madicingles”, o la Cumpiimientods. |5
normatividad que las derogue, adicione 0 sustituya. covaliiones Sor s ::
X Cumplimiento de
NO Oportunidad de entrega [NFA documeniacion tramitada o | Sk NO:
: St x 5
Las demds chiigaciones inherentes ai objeto del Respuesta de improvistos y Cumpiimiento calicad de s o
2 contraio. Emergencies Nia prestacién gt
Cunpiimiento de
condiciones contratadas
x Cumpiimiento de
Dar i alas i idas en ol NO Oportunidad de snirega ion framitada o |Sl: NO:
Plan Institucional de Gestidn Ambiental, los
planes 'da Gestitn Integral de Residucs Hospitalarios = 3 X 3 i da
25| decada sede, Planes da Gestién ds Residucs koo ssabind s | Y c“'““"";:'ﬂ"’;ﬂ. sk NO:
Peligrosos — PGIRESPEL de cada seda y Planes de
Aceitn intemo para el aprovechamienta de fos Cumplimienta da
Residuos de cada seda. condiciones conl
Si: = Curmplimiento ds
NO inidad de an NIA documentacién ramitada o Sk NO:
; Oportus trega
" NO-
Reportar cuakyuier anomalia o novedad que pueda tadak R Si: x Cumplimicnto caldad de s
2{  aloctar negativamenta o ambients y a sald TR e IS i ity st wo:
e las personas. gLD'
Cumplimiento de NIA
condiciones contratadas. NOY




No. FACTURA (s} A PAGAR O CUENTA DE COBRO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacion. 15042025
Cédigo 18-02-FO-0007
x Cumplimiento de
St NO Oportunidad de entrega  |N/A documentacién rramitadao |Sk = x NO:
= oresentad
7| L& catizacién preseniada por el praponents hace parte Respuesta ce imprevisios y [y Cumplmionto caidad dota [¢, A
integral del presente proceso. ’ Emergencias ey prestacion - 2
Cumplimiontoce  [S, ]
condiciones contratadas. fey
x Cumplimiento de
< St ND Oporiunidad de entrega  [N/A documentacion ramitada o S X NO:
Firmar acuerdo de confidencialidad que garantice la
esiricta reserva de la informacion, datos 4 5 = X S %
2B| personales y datos sensibles que se le suministren o.a. Respuesta de P Svisicn.y, Cumpkmsseto glﬂan‘dela Si: x NO:
) Is que pusda tener acceso durants (2 sjecucién > % Emergencias prestacién
dal contrato Cumplimiento de
condiciones contratadas
x Cumplimiento de A
Sl NO Operiunidad deenfrega |NJA documentacién tramitadao Sk x w NO:
3 NO- |
25| Todas [as demas abiigaciones conforme a Ia naturaleza Respuesta de imprevistos y :ILA Cumplimiento calidad de fa [g . NG:
del cbjeto contratado, 5 Emergencias prestacion ] 4
Cumpimieniace [S
o condiciones cenfratades |1 :
Observaciones:’
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORM, IN'-DE FACTURA O CUENTAS,
No. FACTURA | FECHA DE )
VALOR FACTURA © A L
o FACTURA O PERIODO FECHA ACUMULADO
a
AL CUENTADE | CUENTA | FACTURADO | RaDicAcion |SUZNTADRCOSRO|  cicnyany B0 e B RYAGIONES
COBRO COBRO
1 Fv2020 14/08/2026 | JULIO 2026 18-08-2026 | S 2.124.150 | § 2.124.150 | § 604.221.080 0% NMTOC0000001534 Tuberia Hospital de Fontingn
2 FV 2021 14108/2026' | JULIC 2028 18-08-2026 $ 654.500 | § 27788650 [ § 603.566.580 0% Corte gases medicinales Hospital de Fontibén
3 FV 2022 14/08/2026 JULIO 2026 18-08-2028 $ 761.600 | § 3.540250 | $ 602.804.980" 1% N°MTOCO000001517 repuestos Hospital de Fontibén
4 FV 2023 14/08/2026 JULIO 2026 18-08-2026 s 708.050 | § 4248300 | 5 7 602.098.930 1% N°MTOCC000001530 repuestos UC! Fontiban
5 FVv 2024 14/08/2026 JULIO 2026 18-08-2026 s 434350 | § 4.882.650 | § 601.662.580 1% N*MTOCO000001532 repuestos UCH Fontibon
B FV 2025 14/08/2026 JULIO 2026 18-08-2026 8 654.500 | § 5337150 | § 601.008.080 1% Corte gases medicinales Hospital de Fontibn
7 Fv 2032 19/08/2026 JULIO 2026 20-08-2026 g 654.500 | § 5.991.650 | § - 600.353.580 1% Corte gases medicinales Hospital Tintal
8 FV2033 19/08/2026 | JULIO 2026 20-08-2026 s 654.501 | § 6.646.151 | § 599.689.079 1% ; ‘Toma de oxigeno Hospital Tintal
= Mantenimientos preventivos Hospital Tintal de reguladores,
g FV 2040 25/08/2026 | JULIO 2026 25-08-2026 $ 22,496,850 | § 29.143.101 | § 577.202.128 5% E niEn el e
10 | Fvaosg - | 2swez0e6 | L0202 | 25082028 | § 60.533350 | § s0.077.051 | § 516.268.479 15% Mentelzjentins roventlves Hosphat Occidante s Kennedy da
/ gL es, ¥ vacugmetros
il FV 2076 18/08/2026 | AGOSTO 2026 21-09-2026 $ 1.606.500 é 01:683.551 |'S # 514.661.679 / 15% Suministro mangueras manifould Hospital Kennedy
TOTAL 91.683.551 91.683.551 514.661.679 15%
4. VERIFICACICN GARANTIAS
. Sk
Existencia do Garantias lx—“
NO:
. COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO:
CERTIFICO
Duranta 2 sjecucion del conirat no se ha presenta ningun inconvenienie con los Servicios prestados por el contratista, y hay cumplimiento del abjeto del contratn,
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS z VALOR EN NUMEROS
Valor gjccutado NOVENTA Y UN MILLGNES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA ¥ UN PESOS 7 ; 91.683.551
Saldo per o QUINIENTOS CATORCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA YUN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS o7 514.661.679)
VALOR TOTAL CERTIFICADO HN MILLON SEISCIENTOS SEIS MILQUINIENTOS PESOS 7 1.606.500)
E FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO.

RECG 18/09/2026_ 7 -
VALOR A PAGAR $1.606.500 o~
CIONES DEL OR FRENTE ALAE. DEL
ICONTRATO:

ANEXOS: Distribucion de centros de costo y parafiscales

e
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO FIRMA DE APOYO TECNICO SUPERVISION d
J _
Hn (e[bV'®)
NOMBRE Y APELLIDOS TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR NOMBRE Y APELLIDOS YELIBETH CARDOZO RUIZ
C.C. No. 43.871.908 C.C. No. 1032454963
CARGO/PERFIL DIRECTORA ACMINISTRATIVA CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il

AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA

AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA

RN
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SmartMeter

INFORMACION DEL CLIENTE

SMARTMETER SAS SM'RS_'lFIf:L?:DO
NIT: 900963226-4 ESTADO:

CALLE 23C NRO 81 A -89 TIPO: INSTALACION
FECHA:  2026-08-04 11:22:39

COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

INFORMACION DEL SERVICIO

RAZON SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE RESPONSABLE: CRISTIAN CARO PAVA
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. FIRMA CLIENTE: FIRMADO
NIT: 900.959.048-4 FIRMA FIRMADO
DIRECCION: CALLE 9 NO. 39-46 SUPERVISION:
FECHA DE INICIO:  2026-08-04 11:22:39
FECHA DE 2026-08-04 13:22:39
FINALIZACION:
UBICACION: USS OCCIDENTE DE KENNEDY, CENTRAL
DE GASES MEDICINALES, MANIFOLD DE
OXIGENO
1 DISPOSITIVO INTERVENIDO MF-18319
OBSERVACION INICIAL TRABAJO REALIZADO OBSERVACION DE ENTREGA
SE ATIENDE LLAMADO POR PARTE DE LA INSTALACION DE LA MANGUERA DE ALTA RED OPERATIVA

INSTITUCION

SOPORTE FOTOGRAFICO

RECIBIDO DE SATISFACCION
FIRMADO

Jogp %enees

Nombre José garces
Cargo auxiliar mantenimiento
cc 1073724609

PRESION DEL MANIFOLDS DE OXIiGENO
BANCO DERECHO , SE INSTALA MANGUERA
SE REALIZAN PRUEBAS DE FUGAS NO
REGISTRA BANCO QUEDA EN OPERACION

REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS: MANGUERA DE ALTA PRESION PARA
OXIGENO BANCO DERECHO x1

REQUERIDOS: NO HAY REGISTRO

FIRMA DE APROBACION SM

n |V

JHON FREDY AYALA RIVERO

SUPERVISION RESPONSABLE DEL SERVICIO
FIRMADO FIRMADO

Nombre Sandra paola meneses Nombre CRISTIAN CARO PAVA
Cargo Lider gestion biomedica Cargo

cc 53047799 cC 1010162873

Software de gestiéon administrativa y

operativa SmartMeter

Pagina 1



1 DISPOSITIVO RELACIONADO AL SERVICIO SM-RS-12485

1/1 MANIFOLD, MANIFOLD DE OXIGENO | PLACA: MF-18319 | PLACA TEMP: - | SERIAL: NO REGISTRA
MARCA: AMICO | MODELO: NO REGISTRA | UBICACION: USS OCCIDENTE DE KENNEDY, CENTRAL DE GASES MEDICINALES

Sin protocolos ni pardmetros registrados para este dispositivo.

Software de gestiéon administrativa y Pagina 2
operativa SmartMeter



SmartMeter

INFORMACION DEL CLIENTE
RAZON SOCIAL:

DIRECCION:

1 DISPOSITIVO INTERVENIDO

OBSERVACION INICIAL

SE ATIENDE LLAMADO POR PARTE DE LA

INSTITUCION

SOPORTE FOTOGRAFICO

RECIBIDO DE SATISFACCION
FIRMADO

Jogp enes

Nombre José garces
Cargo auxiliar mantenimiento
cC 1073724609

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4
CALLE 9 NO. 39-46

SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4
CALLE 23C NRO 81 A -89

COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

SM-RS-12484

ESTADO: FINALIZADO
TIPO: INSTALACION

FECHA:  2026-08-04 11:22:39

INFORMACION DEL SERVICIO

FIRMA

SUPERVISION:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE
FINALIZACION:

UBICACION:

MF-9451

TRABAJO REALIZADO

INSTALACION DE LAS MANGUERAS DEL
MANIFOLDS DE AIRE UNA PARA BANCO
IZQUIERDO Y OTRA PARA BANCO DERECHO

SUPERVISION
FIRMADO

Nombre Sandra paola meneses
Cargo Lider gestion biomedica
cc 53047799

RESPONSABLE:
FIRMA CLIENTE:

CRISTIAN CARO PAVA
FIRMADO
FIRMADO

2026-08-04 11:22:39
2026-08-04 13:22:39

USS OCCIDENTE DE KENNEDY, CENTRAL
DE GASES MEDICINALES, MANIFOLD DE

AIRE MEDICINAL

OBSERVACION DE ENTREGA
RED OPERATIVA

REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS: MANGUERA DE ALTA PRESION PARA

AIRE MEDICINAL x2
REQUERIDOS: NO HAY REGISTRO
FIRMA DE APROBACION SM

|V

JHON FREDY AYALA RIVERO

RESPONSABLE DEL SERVICIO
FIRMADO

Nombre CRISTIAN CARO PAVA

Cargo
cC 1010162873

Software de gestiéon administrativa y

operativa SmartMeter

Pagina 1



1 DISPOSITIVO RELACIONADO AL SERVICIO SM-RS-12484

1/1 MANIFOLD, MANIFOLD DE AIRE MEDICINAL DE 17 Y OTRO DE 10 | PLACA: MF-9451 | PLACA TEMP: MANIFOLD A TORRE
NUEVA | SERIAL: NO REGISTRA
MARCA: SMART METER | MODELO: MANUAL | UBICACION: USS OCCIDENTE DE KENNEDY, CENTRAL DE GASES MEDICINALES

Sin protocolos ni pardmetros registrados para este dispositivo.

Software de gestiéon administrativa y Pagina 2
operativa SmartMeter



