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Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
3e739051e6a48759b82eba44f15bac58e4901a14e76e77ec37bf888f977a169c3ce1b53e604539b4cc85d8417b412d48

Numero de Factura: FVE-282 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 08/09/2025 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 08/10/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA
Nombre Comercial: INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA

Nit del Emisor: 804007305 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Santander
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Malaga
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL12A541
Actividad Econoémica: 7112 Teléfono / Movil: 3115148788

Correo: facturacioninghimev@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900006037 Departamento: Santander

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CR 3328 126
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6458674

Correo: facturacionelectronica@hus.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS .
Precio unitario
T Ny q - I Descuento
Nro. Codigo Descripcion U/M | Cantidad @ Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
EJECUCION DEL CONTR
ATO NO 174 DE 2025 PR
ESTACION DE SERVICI
OS DE MANTENIMIENTO
CONTRATO |PREVENTIVO CORRECTI
PRESTACION | VO Y DE PINTURA DE L
1 NO 174 de | OS MUEBLES DE USO H NIU 1,00 $ 37.355.555,00 $ 0,00| $ 0,00( $ 7.097.555,45| 19.00 $ 37.355.555,00
2025 OSPITALARIO EXISTEN
TES EN LOS SERVICIOS
DE LA ESE HUS EN EL PE
RIODO DEL 01 AL 31 DE
AGOSTO DE 2025
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Valor
1 Descuento 11 AJUSTE PESO 0,00 $ 0,45

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
08/09/2025 11:47:56
Documento validado por la
DIAN:

08/09/2025 11:47:57

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764088100913 Rango desde: 234 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-01-31

MONEDA CcoP MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 37355555 Subtotal 37.355.555,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 37355555 Total Bruto Factura 37.355.555,00
IVA 7097555.45 IVA 7.097.555,45
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 7097555.45 Total impuesto (=) 7.097.555,45
Total neto factura (=) 44453110.45 Total neto factura (=) 44.453.110,45
Descuento Global (-) 0.45 Descuento Global (-) 0,45
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP$ $ 44453110

Total factura (=)

COP $ $44.453.110,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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CONTRATO 174 DE 2025
INFORME MENSUAL No 05

En cumplimiento a las obligaciones especificas del contrato, a continuacion, se relacionan las
actividades ejecutadas durante el periodo comprendido entre el 1 al 31 de agosto de 2025

Mantenimiento Preventivo:

Se ejecutaron 317 mantenimientos preventivos de 317 programados, para un total del 100 % de
cumplimiento.

A continuacién, se discriminan cantidad atendidas por tipo de elemento:

ANEXO No 05. FACTURA
01-31 DE AGOSTO DE 2025
ELEMENTO CANT. INTERVENIDA
Cama Hospitalaria 21
Camilla Hospitalaria 145
Carro de Material Estéril 03
Carro de Medicamentos 49
Carro de Paro 44
Carro de trasporte 02
Carro para Curaciones 27
Cuna Hidraulica 01
Cuna Acrilica 01
Mesa Ginecoldgica 01
Carro CVC 04
Carro auxiliar de enfermeria 17
Mesa Quirdrgica 02
Total 317

Calle 12 AN° 5-41 Malaga —Santander
Teléfono: 607 6617253
Celular: 3024793100

Inghimevcamashus@gmail.co



Solicitudes de mantenimiento Cantidad

1 Pendiente 0 0%
2 en Reporte 0 0%
3 Hetrasada 0 0%
4 Terminada 317 100%
- Total 317 100%

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO - MP= 100%
Desde 2025-08-071 hasta 2025-08-31

Mantenimientos Correctivos:

Se recibieron mediante la plataforma E-plux un total de 83 solicitudes de mantenimiento correctivo, de las
cuales se atendieron 83 se recibieron por medio de celular de disponibilidad 07 solicitudes que se atendieron
todas con reportes incluidos en adjunto al informe.

Solicitudes de mantenimiento Cantidad Porcentaje
1 Creado 0 0%
2 Rechazado 0 0%
2 Aceptado 0 0%
- Cerrado B3 100%
5 Solicitud Correciivo 0 0%
= Total g3 100%

Adjunto Informe de actividades, Formato GT-FO-06 diligenciado.

Pintura:



Durante el mes de agosto se realizaron 27 actividades de pintura de muebles de uso hospitalario.

EQUIPO

ACTIVIDAD CANT

MESA PUENTE

Actividad de Pintura

MESA DE NOCHE

Actividad de Pintura

CARRO CON CANASTILLA EKG

Actividad de Pintura

CAMA HOSPITALARIA

Actividad de Pintura

BIOMBO

Actividad de Pintura

CAMILLA HOSPITALARIA

Actividad de Pintura

CARRO DE TRANSPORTE

Actividad de Pintura

ol |ININ|(WwIN |~

ESCALERILLA DE DOS PASO

Actividad de Pintura

Repuestos:

De acuerdo a las actividades de mantenimiento en el mes de Agosto se instalaron 315 repuestos

CONSOLIDADOS DE REPUESTOS INSTALADOS AGOSTO 2025

REF DE EL REPUESTO

CANT.

INSTALADA

[RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA 95

HULE, 50 MM DIAMETRO, 10X15 MM

CAJA DE CIRCUITO DC 3 MOTOR C.

CALCOMANIA EXT-BDA DER 30°3M

[S2MNS)]

CALCOMANIA EXT-BDA 1ZQUI 30° 3M

—_
o

CALCOMANIA INTERNA BDA DER30°V

CALCOMANIA INTERNA BDA 1ZQ30°V

CORREA CONTROL DB9 CAJAM POTENC

PISTON HIDR. CON VALVULA DE DESCENSO CONTROLADO SUCOFER

|~ |W

R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

O
=

TARJETA DE MANDO EXT DER 27T SMD

TARJETA DE MANDO EXT 1ZQ 27T SMD

TARJETA MANDO INT 9T SMD SMD

B~|joo|w

TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR LI

—_
o

TENSOR ESPALDAR C1060 P1659

()]

TENSOR PIECERO MOTOR LINAK PL

TAPONES ANTIDESLIZANTES

SOPORTE COMPLETO ESCALERILLA DOS PASOS

16

TOTAL

315

A continuacion, se incluye consolidado discriminado por repuesto instalado




EQUIPO MARCA | MODELO | SERIE | INVENTARIO | SERVICIO REFERENCIA CAN

ATRIL N/T N/T N/T 40371 Urgencias [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA | 5

SENCILLO Adulto GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL N/T N/T N/T 40371 Urgencias SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA 1

SENCILLO Adulto

ATRIL N/T N/T N/T 40398 Urgencias [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA | 5

SENCILLO Adulto GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL N/T N/T N/T 40398 Urgencias SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA 1

SENCILLO Adulto

ATRIL N/T N/T N/T 40322 Medicina Interna | [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA | 5

SENCILLO GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL N/T N/T N/T 40322 Medicina Interna | SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA 1

SENCILLO

ATRIL N/T N/T N/T 40243-44243 | Ginecologia [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA | 5

SENCILLO GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL N/T N/T N/T 40243-44243 | Ginecologia SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA 1

SENCILLO

ATRIL NIT N/T N/T 40330 Unidad [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA | 5

SENCILLO Quemados GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL NIT N/T N/T 40330 Unidad SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA 1

SENCILLO Quemados

ATRIL NIT N/T N/T 40333 Urgencias [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA | 5

SENCILLO Adulto GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL N/T N/T N/T 40333 Urgencias SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA 1

SENCILLO Adulto

ATRIL N/T NIT N/T 40240-44240 | Ginecologia [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA | 5

SENCILLO GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL N/T N/T NIT 40240-44240 | Ginecologia SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA 1

SENCILLO

ATRIL N/T N/T N/T 47415 Ginecologia [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA | 5

SENCILLO GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL NIT N/T N/T 47415 Ginecologia SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA 1

SENCILLO

ATRIL NIT N/T N/T 47416 Bodega Piso 3 [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA | 5

SENCILLO GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL NIT N/T N/T 47416 Bodega Piso 3 SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA 1

SENCILLO

ATRIL N/T N/T N/T 40348 Bodega Piso 3 [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA | 5

SENCILLO GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL N/T N/T N/T 40348 Bodega Piso 3 SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA 1

SENCILLO

ATRIL N/T N/T N/T 40296 Bodega Piso 3 [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA | 5

SENCILLO GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL N/T N/T N/T 40296 Bodega Piso 3 SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA 2

SENCILLO

ATRIL N/T N/T N/T 40295 Bodega Piso 3 [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA | 5

SENCILLO GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL N/T N/T N/T 40295 Bodega Piso 3 SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA 2

SENCILLO

ATRIL N/T N/T N/T 40390 Bodega Piso 3 [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA | 5

SENCILLO GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL N/T N/T N/T 40390 Bodega Piso 3 SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA 2

SENCILLO

ATRIL NIT N/T N/T 38360 Bodega Piso 3 [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA | 5




SENCILLO

GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL N/T N/T N/T 38360 Bodega Piso 3 SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA

SENCILLO

ATRIL N/T N/T N/T 40280 Bodega Piso 3 [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA

SENCILLO GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL N/T N/T N/T 40280 Bodega Piso 3 SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA

SENCILLO

ATRIL N/T N/T N/T 47311-38355 | Bodega Piso 3 [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA

SENCILLO GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL N/T N/T N/T 47311-38355 | Bodega Piso 3 SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA

SENCILLO

ATRIL N/T N/T N/T 40270 Urgencias [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA

SENCILLO Adulto GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL NIT N/T N/T 40270 Urgencias SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA

SENCILLO Adulto

ATRIL NIT N/T N/T 40285 Urgencias [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA

SENCILLO Adulto GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL N/T N/T N/T 40285 Urgencias SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA

SENCILLO Adulto

ATRIL N/T NIT N/T 40272 Urgencias [RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2 PULGADAS, ROSCA

SENCILLO Adulto GIRATORIA CON FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM DIAMETRO,
10X15 MM

ATRIL N/T N/T N/T 40272 Urgencias SOLDADURA EN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA

SENCILLO Adulto

CAMA Los 840 517760 | 36000 UCI Adulto Piso | CAJA DE CIRCUITO DC 3 MOTOR C.

HOSPITALARIA | Pinos 4

CAMA Los 840 517788 | 36002 UCI Adulto Piso | CAJA DE CIRCUITO DC 3 MOTOR C.

HOSPITALARIA | Pinos 4

CAMA Los 840 517660 | 36005 UCI Adulto Piso | CAJA DE CIRCUITO DC 3 MOTOR C.

HOSPITALARIA | Pinos 4

CAMA Los 840 517667 | 36006 UCI Adulto Piso | CAJA DE CIRCUITO DC 3 MOTOR C.

HOSPITALARIA | Pinos 4

CAMA Los 840 517761 | 36008 UCI Adulto Piso | CAJA DE CIRCUITO DC 3 MOTOR C.

HOSPITALARIA | Pinos 4

CAMA Los 760-UPS | 56322 | 20651 Cirugia General | CALCOMANIA EXT-BDA 1ZQUI 30° 3M

HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56322 | 20651 Cirugia General | TARJETA DE MANDO EXT 1ZQ 27T SMD

HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56528 | 21230 Cirugia General | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56461 | 20780 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56544 | 21162 UCI Adulto Piso | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

HOSPITALARIA | Pinos 3

CAMA Los 760-UPS | 56476 | 21237 Medicina Interna | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56449 | 21280 Medicina Interna | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56444 | 24496 Especialidades R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

HOSPITALARIA | Pinos Quirdrgicas

CAMA Los 760-UPS | 56448 | 37480 UCI Adulto Piso | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

HOSPITALARIA | Pinos 3

CAMA Los 860-UPS | 56607 | 37481 UCI Adulto Piso | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

HOSPITALARIA | Pinos 3

CAMA Los 760-UPS | 56391 | 20707 Cirugia General | TENSOR ESPALDAR C1060 P1659




HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56323 | 44946 Medicina Interna | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56459 | 21247 Urgencias R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos Adulto

CAMA Los 760-UPS | 56524 | 21212 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56408 | 21260 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56414 | 20773 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56326 | 22815 Ginecologia TENSOR ESPALDAR C1060 P1659
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 1060- 56637 | 20775 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos BAS

CAMA Los 760-UPS | 56392 | 20761 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56450 | 24628 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56388 | 45910 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56388 | 45910 Ginecologia TARJETA DE MANDO EXT 1ZQ 27T SMD
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56388 | 45910 Ginecologia CALCOMANIA EXT-BDA 1ZQUI 30° 3M
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56387 | 20774 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56407 | 20767 Ginecologia TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR LI
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56406 | 20784 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56373 | 20781 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56570 | 46900 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56378 | 24646 Ginecologia TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR LI
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56356 | 20789 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56572 | 21259 Urgencias R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos Ginecobstetricas

CAMA Los 760-UPS | 56572 | 21259 Urgencias TARJETA MANDO INT 9T SMD SMD
HOSPITALARIA | Pinos Ginecobstetricas

CAMA Los 760-UPS | 56572 | 21259 Urgencias CALCOMANIA INTERNA BDA DER30°V
HOSPITALARIA | Pinos Ginecobstetricas

CAMA Los 760-UPS | 56375 | 20757 Ginecologia TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR LI
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56375 | 20757 Ginecologia CALCOMANIA EXT-BDA DER 30°3M
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56375 | 20757 Ginecologia CALCOMANIA INTERNA BDA DER30°V
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56375 | 20757 Ginecologia CALCOMANIA INTERNA BDA 1ZQ30°V
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56460 | 20722 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56542 | 20690 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56425 | 20779 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos




CAMA Los 760-UPS | 56325 | 21252 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56149 | 20646 Cirugia General | TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTORLI
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56418 | 20711 Cirugia General | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56468 | 20655 Cirugia General | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56522 | 21229 Cirugia General | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56565 | 21214 Cirugia General | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56530 | 21216 Cirugia General | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56390 | 21215 Cirugia General | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56598 | 20726 Cirugia General | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56576 | 20656 Cirugia General | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56576 | 20656 Cirugia General | CALCOMANIA INTERNA BDA 1ZQ30°V
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56576 | 20656 Cirugia General | TARJETA MANDO INT 9T SMD SMD
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 860-UPS | 56611 | 46908 Cirugia General | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56379 | 20729 Cirugia General | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56426 | 21231 Urgencias CALCOMANIA EXT-BDA 1ZQUI 30° 3M
HOSPITALARIA | Pinos Adulto

CAMA Los 760-UPS | 56426 | 21231 Urgencias TARJETA DE MANDO EXT 1ZQ 27T SMD
HOSPITALARIA | Pinos Adulto

CAMA Los 760-UPS | 56426 | 21231 Urgencias R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos Adulto

CAMA Los 760 UPS | 56421 | 20706 Cirugia General | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56505 | 20727 Cirugia General | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56551 | 28413 Cirugia General | TENSOR PIECERO MOTOR LINAK PL
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56401 | 37539 Ginecologia R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 1060- 56224 | 20748 UCI Adulto Piso | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos BAS 3

CAMA Los 760-UPS | 56580 | 21174 Medicina Interna | TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR LI
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56580 | 21174 Medicina Interna | CALCOMANIA EXT-BDA DER 30°3M
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56567 | 21218 Medicina Interna | CALCOMANIA EXT-BDA 1ZQUI 30° 3M
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56567 | 21218 Medicina Interna | TARJETA DE MANDO EXT 1ZQ 27T SMD
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56567 | 21218 Medicina Interna | CALCOMANIA EXT-BDA DER 30°3M
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56547 | 44164 Medicina Interna | CALCOMANIA EXT-BDA 1ZQUI 30° 3M
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56547 | 44164 Medicina Interna | TARJETA DE MANDO EXT DER 27T SMD
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56547 | 44164 Medicina Interna | TARJETA DE MANDO EXT 1ZQ 27T SMD
HOSPITALARIA | Pinos




CAMA Los 760-UPS | 56547 | 44164 Medicina Interna | CALCOMANIA INTERNA BDA DER30°V
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56547 | 44164 Medicina Interna | CALCOMANIA INTERNA BDA 1ZQ30°V
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56547 | 44164 Medicina Interna | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56500 | 20693 Medicina Interna | CALCOMANIA EXT-BDA 1ZQUI 30° 3M
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56500 | 20693 Medicina Interna | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56361 | 20864 Pediatria CALCOMANIA INTERNA BDA 1ZQ30°V
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56361 | 20864 Pediatria TARJETA MANDO INT 9T SMD SMD
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56361 | 20864 Pediatria R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56641 | 21251 Especialidades | CALCOMANIA INTERNA BDA 1ZQ30°V
HOSPITALARIA | Pinos Quirdrgicas

CAMA Los 760-UPS | 56641 | 21251 Especialidades | CALCOMANIA EXT-BDA 1ZQUI 30° 3M
HOSPITALARIA | Pinos Quirurgicas

CAMA Los 760-UPS | 56641 | 21251 Especialidades | TENSOR ESPALDAR C1060 P1659
HOSPITALARIA | Pinos Quirurgicas

CAMA Los 760-UPS | 56535 | 21592 Cirugia General | CALCOMANIA EXT-BDA DER 30°3M
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56543 | 37444 Urgencias TARJETA DE MANDO EXT DER 27T SMD
HOSPITALARIA | Pinos Adulto

CAMA Los 760-UPS | 56543 | 37444 Urgencias CORREA CONTROL DB9 CAJAM POTENC
HOSPITALARIA | Pinos Adulto

CAMA Los 760-UPS | 56543 | 37444 Urgencias R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos Adulto

CAMA Los 760-UPS | 56543 | 37444 Urgencias TARJETA DE MANDO EXT 1ZQ 27T SMD
HOSPITALARIA | Pinos Adulto

CAMA Los 760-UPS | 56554 | 37479 UCI Adulto Piso | CALCOMANIA EXT-BDA IZQUI 30° 3M
HOSPITALARIA | Pinos 4

CAMA Los 760-UPS | 56554 | 37479 UCI Adulto Piso | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
HOSPITALARIA | Pinos 4

CAMA Los 760-UPS | 56521 | 20613 Cirugia General | CORREA CONTROL DB9 CAJAM POTENC
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56521 | 20613 Cirugia General | TENSOR ESPALDAR C1060 P1659
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56559 | 20650 Medicina Interna | TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR LI
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56385 | 20788 Medicina Interna | TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR LI
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56456 | 39145 Medicina Interna | TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR LI
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56482 | 20720 Medicina Interna | TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR LI
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56382 | 21594 UCI Adulto Piso | TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR LI
HOSPITALARIA | Pinos 3

CAMA Los 760-UPS | 56537 | 21197 Bodega TENSOR ESPALDAR C1060 P1659
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56537 | 21197 Bodega TARJETA DE MANDO EXT DER 27T SMD
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56537 | 21197 Bodega CALCOMANIA EXT-BDA DER 30°3M
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56403 | 20629 Cirugia General | TARJETA DE MANDO EXT 1ZQ 27T SMD
HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56403 | 20629 Cirugia General | CALCOMANIA EXT-BDA 1ZQUI 30° 3M
HOSPITALARIA | Pinos




CAMA Los 760-UPS | 56403 | 20629 Cirugia General | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56419 | 37538 Cirugia General | CALCOMANIA EXT-BDA 1ZQUI 30° 3M

HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56419 | 37538 Cirugia General | CALCOMANIA INTERNA BDA 1ZQ30°V

HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56419 | 37538 Cirugia General | TARJETA DE MANDO EXT 12Q 27T SMD

HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56419 | 37538 Cirugia General | TARJETA MANDO INT 9T SMD SMD

HOSPITALARIA | Pinos

CAMA Los 760-UPS | 56419 | 37538 Cirugia General | R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

HOSPITALARIA | Pinos

CAMILLA Los C-376 704774 | 34377 Quiréfanos PISTON HIDR. CON VALVULA DE DESCENSO CONTROLADO
HOSPITALARIA | Pinos SUCOFER

CAMILLA Los C-376 71743 | 40149 Quiréfanos PISTON HIDR. CON VALVULA DE DESCENSO CONTROLADO
HOSPITALARIA | Pinos SUCOFER

CAMILLA Los C-376 704768 | 46892 Urgencias PISTON HIDR. CON VALVULA DE DESCENSO CONTROLADO
HOSPITALARIA | Pinos Adulto SUCOFER

CAMILLA Los C-376 704765 | 34409 Urgencias PISTON HIDR. CON VALVULA DE DESCENSO CONTROLADO
HOSPITALARIA | Pinos Ginecoobtetricas | SUCOFER

CAMILLA Los C-376 704703 | 46879 Urgencias PISTON HIDR. CON VALVULA DE DESCENSO CONTROLADO
HOSPITALARIA | Pinos Ginecoobtetricas | SUCOFER

CAMILLA Los C-376 704706 | 44169 Urgencias PISTON HIDR. CON VALVULA DE DESCENSO CONTROLADO
HOSPITALARIA | Pinos Ginecoobtetricas | SUCOFER

Se realizo reparacién con puntos de soldadura a un total de 19 articulos mobiliario que tienen modo
falla como tiempo de servicio.

Se adjunta a continuacién evidencia fotografica del estado del dafio de los articulos que se
repararon.




Se relacion con datos de identificacion de los articulos que se repararon con el item de soldadura,

REFERENCIA T CAN - | VALORUN -
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESADE CIRUGIA 1 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESADE CIRUGIA 1 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESADE CIRUGIA 1 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESADE CIRUGIA 1 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESADE CIRUGIA 1 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESADE CIRUGIA 1 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA 1 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESADE CIRUGIA 1 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESADE CIRUGIA 1 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESADE CIRUGIA 1 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESADE CIRUGIA 2 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA 2 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESADE CIRUGIA 2 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESADE CIRUGIA 2 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESA DE CIRUGIA 2 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESADE CIRUGIA 2 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESADE CIRUGIA 1 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESADE CIRUGIA 1 $89.250
SOLDADURAEN ACERO INOXIDABLE MESADE CIRUGIA 1 $89.250

Entrenamientos:

En el mes de agosto no se realizo entrenamiento.




Participacion en estrategias de acreditacion:
Se ha participado activamente en la estrategia de Cyberpadrinos 2025 e induccién general.
Cyberpadrinos:

Se ha participado activamente en la estrategia de Cyberpadrinos 2025

CALIFICACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES NUMERO DOCUMENTO CIBERPADRINOS 2024
FIGUEROA HERRERA CARLOS ALBERTO 1037595283 23.0% APROBADO
GOMEZ MOJICA JOSE LUIS 81740565 25.0% APROBADO
OMAR AUGUSTO ACOSTA GOMEZ 1005326022 00% NO APROBADO
ORTIZ PEREIRA MARLON YESID 1101210035 25.0% APROBADO
QUINTANA MERCHAN GREGORIO 91511970 25.0% APROBADO
VILLA RESTREPO DIEGO 94043417 25.0% APROBADO

Induccion General:

Se ha participado activamente en la estrategia de induccién general 2025:

CALIFICACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES NUMERO DOCUMENTO INDUCCION Y REINDUCCION

FIGUEROA HERRERA CARLOS ALBERTO 1037595283 97,39% APROBADO
GOMEZ MOJICA JOSE LUIS 81740565 100% APROBADO

ORTIZ PEREIRA MARLON YESID 1101210035 98,26% APROBADO
QUINTANA MERCHAN GREGORIO 91511970 99,13% APROBADO
OMAR AUGUSTO ACOSTA GOMEZ 1005326022 00% NO APROBADO
VILLA RESTREPO DIEGO 94043417 97,39% APROBADO

FIRMA:

Lucy Katerine Figueroa
Cc: 79.627.543
Representante Legal Inghimeyv ltda




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
e€9db9b66f79cflec6d4af85a7abc0a5c02075¢324989990cb1ac417288599abe81cfcfcf98c2e0dc5033602712a4acb4

Numero de Factura: FVE-283 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 08/09/2025 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 08/10/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA
Nombre Comercial: INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA'Y VIAL INGHIMEV LTDA

Nit del Emisor: 804007305 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Santander
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Malaga
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL12A541
Actividad Econoémica: 7112 Teléfono / Movil: 3115148788

Correo: facturacioninghimev@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900006037 Departamento: Santander

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CR 3328 126
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6458674

Correo: facturacionelectronica@hus.gov.co

Detalles de Productos
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IMPUESTOS

Precio unitario

Nro. Cédigo Descripciéon U/M | Cantidad Precio unitario Dczsectl:;:to Recargo detalle IVA % INC % de venta
RUEDA T09798 RUEDA L
Repuestos INEA 2 PULGADAS ROSC
1 insrt’ala oo | A GIRATORIA CON FRE|  NIU 95,00 |$ 31.556,00 0,00| $ 0,00/ 569.585,80| 19.00 $ 2.997.820,00
NO Y RUEDA HULE 50 M
M DIAMETRO 10X15 MM
Repuestos | CAJA DE CIRCUITO DC
2 | 3 MOTOR C NIU 500 |$  2.555.134,00 0,00/ $ 0,00 $ 2.427.377,30| 19.00 $ 12.775.670,00
Repuestos | CALCOMANIA EX BDA D
3 | £R 30 30 NIU 500 |$ 57.063,00 0,00/ $ 0,00($  54.209,85 19.00 $  285.315,00
Repuestos |CALCOMANIA EXT BDA I
4 2QU130 3 NIU 10,00 |$ 42.212,00 0,00| $ 0,00/  80.202,80| 19.00 $  422.120,00
Repuestos | CALCOMANIA INTERNA
5| BDA DER30 NIU 3,00 |$ 40.994,00 0,00| $ 0,00/  23.366,58| 19.00 $  122.982,00
Repuestos | CALCOMANIA INTERNA
NI 40. 46.017,24] 19. 242.1
6 e BDA 12030V u 600 |$ 0.366,00 0,00| $ 0,00  46.017,24] 19.00 $ 96,00
Repuestos |CORREA CONTROL DB9
7 e AN POTENG NIU 400 |$ 34.118,00 0,00/ $ 0,00($  25.929,68 19.00 $  136.472,00
Repuestos | PISTON HIDR CON VALY
8 ins’:ala ioe | ULA DE DESCENSO CON|  NIU 8,00 |$ 2.157.766,00 0,00| $ 0,00 $ 3.279.804,32| 19.00 $ 17.262.128,00
TROLADO SUCOFER
Repuestos |R CABLE PARA CONTRO
o | | BARANADA 4 NIU 94,00 |$  126.999,00 0,00| $ 0,00 $ 2.268.202,14| 19.00 $ 11.937.906,00
Repuestos | SOLDADURA EN ACERO
0 | INOXIDABLE MESA DE C|  NIU 19,00 | 75.000,00 0,00/ $ 0,00($ 270.750,00| 19.00 $ 1.425.000,00
instalados
IRUGIA
Repuestos | TARJETA DE MANDO EX
e T DER 277 SMD NIU 3,00 |$  545.103,00 0,00| $ 0,00/ 310.708,71| 19.00 $ 1.635.309,00
Repuestos | TARJETA DE MANDO EX
12 | Lo T12Q 27T VD NIU 8,00 |$  545.103,00 0,00| $ 0,00/ 828.556,56| 19.00 $ 4.360.824,00
Repuestos | TARJETA MANDO INT 9T
13 | e <MD D NIU 400 |$  107.478,00 0,00| $ 0,00  81.683,28|19.00 $  429.912,00
Repuestos | TENSOR ASCEN DESCEN
14 | Lo 0 MOTOR LI NIU 10,00 |$  346.000,00 0,00/ $ 0,00/$ 657.400,00| 19.00 $ 3.460.000,00
Repuestos | TENSOR ESPALDAR C10
15 | 0 165 NIU 500 |$  349.000,00 0,00| $ 0,00/ 331.550,00| 19.00 $ 1.745.000,00
Repuestos | TENSOR PIECERO MOT
16 | e OR LINAK PL NIU 1,00 |$  349.500,00 0,00| $ 0,00/  66.405,00| 19.00 $  349.500,00
Repuestos | TAPONES ANTIDESLIZA
17 e \TES NIU 38,00 |$ 2.100,00 0,00/ $ 0,00($  15.162,00| 19.00 $  79.800,00
Repuestos |SOPORTE COMPLETO ES
18 | o ALERILA Dos pasos| MU 16,00 | $ 23.000,00 0,00/ $ 0,00/  69.920,00| 19.00 $  368.000,00
19 A"E‘i’r:gjgde MESA PUENTE NIU 1,00 |$  186.467,00 0,00| $ 0,00  35.428,73|19.00 $  186.467,00
Actividad de
20 e MESA DE NOCHE NIU 400 |$  303.004,00 0,00| $ 0,00/ 230.283,04| 19.00 $ 1.212.016,00
Actividad de|CARRO CON CANASTILL
2 e P NIU 2,00 |$  385.937,00 0,00/ $ 0,00($ 146.656,06| 19.00 $  771.874,00
2 Acg;’f:‘:jide CAMA HOSPITALARIA |  NIU 3,00 |$§  476.156,00 0,00 $ 0,008 271.408,92| 19.00 $ 1.428.468,00
23 Acgz’r:fjgde BIOMBO NIU 2,00 |$  225.916,00 0,00| $ 0,00/  85.848,08| 19.00 $  451.832,00
24 Acg;’f:fjide CAMILLA HispnAMRI NIU 2,00 |$  374.008,00 0,00 $ 0,00$ 142.123,04| 19.00 s 748.016,00
25 Acg;:‘suaide CARRO DEERANSPORT NIU 500 |$  346.853,00 0,00/ $ 0,00/$ 329.510,35/ 19.00 $ 1.734.265,00
2 Acgz’r:‘tjjgde ESCA"ERI:Ls’gDE DOSP| iy 800 |$  186.467,00 0,00/ 0,008 283.429,84| 19.00 $ 1.491.736,00

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
08/09/2025 11:58:09
Documento validado por la
DIAN:

08/09/2025 11:58:10

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764088100913 Rango desde: 234 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-01-31

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 68060628 Subtotal 68.060.628,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 68060628 Total Bruto Factura 68.060.628,00
IVA 12931519.32 VA 12.931.519,32
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00

Total impuesto (=)

12931519.32

Total impuesto (=)

12.931.519,32

Total neto factura (=)

80992147.32

Total neto factura (=)

80.992.147,32

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00
0,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00
0,00

Total factura (=)

COP $ $80992147.32

Total factura (=)

COP $ $80.992.147,32

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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TRASLADOS, SALIDAS O INGRESOS DE INSUMOS O BIENES HOSPITAL
GAF-DTI-FO-05, Version 4 UNIVERSITARIO
GESTION DE AMBIENTE FisICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Facha: 17/07/2025 Consecutive Nro. 10501
. TIPO DE MOVIMIENTO

Seleccione con una X el ipo de movimiento a realizar,

& Ingresa de un insumo, repuesto, equipo, mueble, etc., al HUS [OTreslado del activo de un senvicio/area a olra
[ Traslado a bodega de bajas por obsolescencia o reposicion (Baja)

[lingreso por donacion
[]3alida de activo de las instalaciones de la ESE HUS CITraslado a bodega del almacén por devolucian
. INFORMACION BASICA DE LOS ACTIVOS FLIOS
Cant.|  Descripeién dolproducto | PR%IR | Marca | Modelo Serial | Lugarde origen | Lugar de destino
[RUEDA T09796] RUEDA LINEA 2 Industria £ & F HOSPITAL
PULGADAS, ROSCA GIRATORIACON |\ r NT Nt NIT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
FRENO Y RUEDA HULE, 50 MM SANTANDER
DIAMETRO, 10X15 MM Pinos
Industria E.SE HOSPITAL
CAJADE CIRCUTODCIMOTORE. | gy NT NIT NT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
Pinos SANTANDER
Industria E.S.E HOSPITAL
e RATT | Ny NT NIT NT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
Pinos SANTANDER
TARJETA DE MANDO EXT DER 27T E.SE HOSPITAL
SMD NIT NT NIT NIT Mubi-Medical | UNIVERSITARIO DE
SANTANDER
R CABLE PARA CONTROL Industria E.S.E HOSPITAL
BARANADA 4 NT NT NT NIT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
Pinos SANTANDER
Indusina E.S.E HOSPITAL
CALCOMANIA EXT-BDA DER 30°3M NT NT NT NIT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
Pinos SANTANDER
Industria E.5.E HOSPITAL
GALCOMANIA EXT-BDA 120U1 30" 3M NT NT NIT NIT Metalica Los | UMIVERSITARIO DE
Pinos SANTANDER
Industria E.S.E HOSPITAL
CALCOMANIA INTERNA BDADERID®V | N/T NT NT NT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
Pinos SANTANDER
E.S.E HOSPITAL
CALCOMANIA INTERNA BDA 12Q30°V | NIT NT NIT NT N/R UNIVERSITARIO DE
SANTANDER
E.S.E HOSPITAL
BISAGRA TIPO PUENTE DE 4° NIT NT NT NIT NR UNIVERSITARIO DE
SANTANDER
Industria E.SE HOSPITAL
i Eﬁu%m m?:fnlilﬁExs:w NAT NT NIT NT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
Pinos SANTANDER
Industria E.SEHOSPITAL
CAJO PARA
il e NIT NIT NT T Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
Pinos SANTANDER

Can |a fima de este documento manifesto que autonzo el tratamiento de mis dalos personales conforme lo estnblecido en la Ley 1581 de

2012 v &l Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos



TRASLADOS, SALIDAS O INGRESOS DE INSUMOS O BIENES HOSPITAL
GAF-DTI-FO-05, Version 4 UNIVERSITARIO
GESTION DE AMBIENTE FisiCO DE SANTANDER

F
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

Industria E.5,E HOSPITAL

PEDAL FRENO BCS CAMA 1060 DI NIT NIT NIT NT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
Binos SANTANDER

328

Total de productos (de traslado, ingreso o salida)

En easo de ser apoyo tecnologico que NO sea propiedad de la ESE HUS registre los siguientes datos:

Nombre del propietario: Tipo y N° Documento de Identidad:
Empresa del propietario:

lil. OBSERVACIONES
Ingreso de repuestos NUevos para instalacian y reparacion de camilla hospitalaria, camas hospitalarias, caros de medicamentos y camos

de material estéril

V. FIRMAS
En cualquier caso, debe estar aulonizado por &l personal de planta de la institucion responsable del activo y V°B® del Subgerenie

Adrinistrativo y financiero para las donacicnes y salidas.
siela Porvog ] leeda
, |1~_[ld-=:- @jﬁ
«.-n"e.“. AT

e —
V°B® SUBGERENTE ADMINISTATIVO Y PERSONAL DE PLANTA O COORDIANDOR DEL SERVICIO
FINANCIERO

Nombre: Viadimir Lopez Barén Nombre: Yenny Daniela Porras Useda

Cargo: Subgerente Administrativo y financiero ESE Cargo: Profesional Universitario de Mantenimiento

HUS

En caso de ser propiedad de funcionario coniratista, tamiliar paciente y/o acompafiante.

FIRMA
Nombre:
N° Cedula: N® Teléfone:
En caso de gue sea fraslado
gale documantn manifissto gue autonzo ¢ | trafamiento de mis datos parse iglet conforme Io eslablecido &0 1a Ley 15E

CICUIME
17 ¢ ol Decrato 1377 de 2013, para bos fines aqui establecinos



TRASLADOS, SALIDAS O INGRESOS DE INSUMOS O BIENES HOSPITAL !
GAF-DTI-FO-05, Versidén 4 UNIVERSITARIO
GESTION DE AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
ERFTESA SOCIAL DEL ESTADO
RECIBE ENTREGA
Nombre: Nombre: Cristian Garcia
Cargolperfillservicio a prestar: Cargolperfillservicio a prestar: Ing. Biomédica
Arealsubgerencia: Arealsubgerencia: Mantenimiento
Ensadequcelh-'mnnmﬁwuadningﬂmnnh:tadalaEsEHUE EPITAL
- HOSPITAL ENMEAII TR ":gé
UMRERSI TARN "‘U e I -

GE ;ﬁrlmht} *"

171 F
RECIBIDO
AL

Nombre: Oscar Alirio Blanco Guerrero Nombre: Angle Melissa Yargas Quintero
Cargo: Profesional Universitario Almacenista General Cargo: Profesional Universitario Servicios Basicos
Subgerencia: Subgerencia Administrativa Financiera Subgerencia: Subgerencia Administrativa y Financiera

SENOR GUARDA DE SEGURIDAD, FAVOR AR Y REVISAR LA CANTID DE ELEMENTOS A INGRESAR Y RETI
VERIFICANDO ESPECIFICACIONES DE IDENTIFIACION DE LOS ELEMENTOS. CUALQUIER INQUIETUD FAVOR LLAMAR A LAS

EXTENSIONES 356, 351 y 466

Nota: En los siguientes casos:

e+ Traslado por obsclescencia o reposicion (Baja): este documento DEBE ir soportado con el reporte técnico emitido por personal
idbneo y registro fotografico y en este documento se DEBE diligenciar el item lll. Observaciones con breve descripcion del molivo del

trastado.

« Para los casos de Traslado del activo de un serviciolarea a ofra, Traslado a bodega del almacén por devolucién: en este
documento se DEBE diligenciar el item [IL Observaciones describiendo el motivo segln sea la opcitn seleccionada en el ftem | Tipo

de Movimianto.

. Sandndendivaulngmuduncﬂw:mmmmmmnﬂﬁdmgﬂndafdmHLWWﬂmﬁmu

salida o ingreso del bien o activo adjuntando regisiro fotogréfico del mismo y adjuntando los soportes de ser &l caso.

e Cuando ¢l ingreso o salida fue reportado propiedad de un paciente o familiar que esta siendo atendido en la ESE HUS no requiere

firma de personal, solo debe ser fimado por gl paciente o familiar en el ftem |V, Firma.

an 1a frma de este documento maniiesio que autorizo el iratamento de mes Jaios personales conionme o establicido en la Ley 1581 de

gl Dacratn 1377 de 2013, para los fnes aqul estabiecidos



HOSPITAL

TRASLADOS, SALIDAS O INGRESOS DE INSUMOS O BIENES
GAF-DTI-FO-05, Version 4 UNIVERSITARIO

GESTION DE AMBIENTE FiSICO DE SANTANDER
EPESA SOTIAL DEL ESTADD

V. REGISTRO FOTOGRAFICO




TRASLADOS, SALIDAS O INGRESOS DE INSUMOS O BIENES
GAF-DTI-FO-05, Version 4
GESTION DE AMBIENTE FiSICO

Focha: 26/08/2025 Consecutivo Nro, 1278

L TIPO DE MOVIMIENTO
Seleccione con una X el tipo de movimiento a realizar:

& Ingreso de un insumo, repuesto, equipo, mueble, etc., al HUS
Tlingreso por donacién
_15alida de activo de tas nstalaciones de la ESE HUS

Il.  INFORMACION BASICA DE LOS ACTIVOS FIUOS

Placa de

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EPRESA SOCIAL DEL ESTADD

DEL

[ITraslado del activo de un servicioiarea a ofra

I Traslade a bodega de bajas por obsolescencia o reposicion (Baja)
I Traslado a bodega del aimacén por devolucion

Lugar de origen

Cant. Descripcion del producto aveniaio Marca Modelo Serlal Lugar de destino
[RUEDA T09798] RUEDA LINEA 2
E S.E HOSPITAL
g7 | PULGADAS, ROSCA GIRATORIACON | NT NIT NIT NIA UNIVERSITARIO DE
FRENQ Y RUEDA HULE, 50 MM
DIAMETRO, 10X15 MM SANTANDER
780-UPS- Industria ES.E HOSPITAL
05 | GMADECIRCUTODCSMOTORC. |  wr | Lospinos | 101684 NIT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
850-840 Pinos SANTANDER
760-LPS- Industria E SEHOSPITAL
y | PAMEIADE “gﬁ‘g" EXTiza 21T NIT LosPinos | 1016 BAS- NT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
B50-840 Pinos SANTANDER
| TARJETA DE MANDO EXT DER 27T 780-UPS- Incustria E SE HOSPITAL
03 =MD NT Los Pinos 1016 BAS - NT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
| A50-R40 Pinos SANTANDER
780-UPS- Industria ESEHOSPITAL
04 | TARJETAMANDO INT 5T SMD SMD NT LosPinos | 1016BAS: NT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
880-840 Pinos SANTANDER
TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR T60-UPS- Industris ESE HOSPITAL
10 U NIT Lios Pinos 1016 BAS - NT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
BG0-840 Pinos SANTANDER
| TR0-UPS- Industria ESEHOSPITAL
05 | TENSORESPALDAR C1080 P1655 NT LosPinas | 1016 BAS - NT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
| 880-840 Pinos SANTANDER
760-UPS- Industria ESEHOSPITAL
01 | TENSOR PIECERO MOTOR LINAK PL NIT Los Pings 1016 BAS - NT Metalica Los | UMIVERSITARIO DE
| B60-840 Pinos SANTANDER
| R CABLE PARA CONTROL T80-UPS- Industria E.SE HOSPITAL
a4 | BARANADA 4 NIT Lo Pinos 1016 BAS - NT Metalica Los UNIVERSITARIO DE
B50-840 Pinos SANTAMDER
THO-UPS- Industria E.SE HOSPITAL
05 | CALCOMANIA EXT-BDA DER 30°IM NT Los Pinos 1016 BAS - NT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
850-840 Pinos SANTANDER
780-UPS- Industria E5E HOSPITAL
10 | CALCOMANIA EXT-BDA ZQUI 30° IM NIT LosPinos | 1018 BAS- NT Metalica Los | UNIVERSITARIC DE
BE0-840 Pinos EANTANDER
TR0.UPS. Industria E.5.E HOSPITAL
03 | CALCOMANIA INTERNA BOADER3D'Y | NT Los Pinos 1016 BAS - T Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
[ BA0-840 Pinos SANTANDER




TRASLADOS, SALIDAS O INGRESOS DE INSUMOS O BIENES

HOSPITAL

GAF-DTI-FO-05, Version 4 gg‘ggﬁg:&gg
GESTION DE AMBIENTE FiSICO L L
780-UPS- Industria E S.E HOSPITAL
06 | CALCOMANIA INTERNA BDA 12030°V | NIT Los Pinos 1016 BAS - NT MetalicaLos | UNIVERSITARIO DE
| Ba0-A4D Pinos SANTANDER
' 760-UPS- Industria E.S.EHOSPITAL
g4 | CORREA E%“Eﬂam A NT LosPinos | 1016 BAS- NIT Metalica Los | UNIVERSITARIO OE
B50-840 Pinos SANTANDER
Industria E SEHOSPITAL
PISTON HIDR. CON VALVULA DE
08 NT Los Plnos C-ams NT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
DESCENSO CONTROLADC SUCCFER Pinos SANTANDER
' E.5.E HOSPITAL
15 | SOPORTE n?mu?gsﬁﬂgsnmmm i NT N/T NIT NIT N/R UNIVERSITARIO DE
SAMTAMNDER
Industria ESE HOSPITAL
38 TAPONES ANTIDESLIZANTES NT NT NT NT Metalica Los | UNIVERSITARIO DE
Pinos SANTANDER
| 307 i
Total de productos |de traslado, ingreso o salida) | ]

En caso de ser apoyo tecnolégico que NO sea propiedad de la ESE HUS registre los siguientes datos:

Nombre del propietario:
Empresa del propletario:

Tipo y N® Documento de Identidad:

lil.  OBSERVACIONES

Ingreso de repuestos nuevos para instalacion y reparacion de camilla hospitalaria, camas hospitalanas, camos de medicamentos y camos
de material esténil

IV.  FIRMAS
En cualquier caso, debe estar autorizado por el personal de planta de la institucién responsable del active y V°B® del Subgerente

Administrativo y financiero para las donaciones y salidas
Ei&u Poras Useda
fr=ng % !‘-—&"

V°B” SUBGERENTE ADMINISTATIVO Y
FINANCIERO

PERSONAL DE PLANTA O COORDIANDOR DEL SERVICIO

Nombre: Viadimir Lopez Bardn
Cargo: Subgerente Administrativo y financiero ESE
HUS

Nombre: Yenny Daniela Porras Useda
Cargo: Profesional Universitario de Mantenimiento



TRASLADOS, SALIDAS O INGRESOS DE INSUMOS O BIENES

GAF.DTI-FO-05, Version 4
GESTION DE AMBIENTE FisSICO

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

M IAL DEL ESTA

En casa de ser propledad de funcionario contratista, familiar paciente yio acompatiante.

FIRMA
Nombra:

N® Cedula: N° Teléfono:

En caso de que sea trasiado

RECIBE
Nombre:
Cargolperfillservicio a prestar:
ancia:

En caso de que e! bien o aclivo sea de ingreso o salida de la ESE HUS

G

MACEN
Nombre: Oscar Alirio Blanco Guerrero
Cargo: Profesional Univérsitario Almacenista General
Subgerencia: Subgerencia Administrativa y Financlera

Qll\[an [;’?a(,m 4[ .

- ENTREGA
Nombre; Cristian Garcia
Cargolperfiliservicio a prestar: Ing. Biomédica
Arealsubgerencia: Mantenimiento

HOSPITAL
UP!IUEH'_'-lrnHu:
DE ';nnmhbfﬂ

s
i |uu,s.

Nombre: Angle Melissa '#arnu Quintero
Cargo: Profesional Universilario Servicios Basicos
Subgerencia: Subgerencia Administrativa y Financiera

Nota: En los sigulentes casos.

EXTEH&‘OHESJH 351 ¥ -III



TRASLADOS, SALIDAS O INGRESOS DE INSUMOS O BIENES

HOSPITAL

GAF-DTI.FO-05, Versién 4 VHIVERSITARIO B
GESTION DE AMBIENTE FISICO DE SANTANDER

EMPRESA IAL DEL ESTADD

V.

Traslado por obsolescencia o reposicidn (Baja): este documento DEBE Ir soportado con el reporte técnico emifido por personal
idéneo y registro folografico y en este documento se DEBE diligenciar ! item ||, Observacignes con breve descripcion del motivo del
fraslado

Para los casos de Traslado del activo de un servicioldrea a otra, Traslado a bodega del almacén por devolucién: en este
documenio se DEBE diligenciar el item |11, Qbservaciongs describiendo el molivo segun 5ea la opcion seleccionada en el itlem | Tipo
de Movimiento

Salida de activo o Ingreso de activo: en este documenio DEBE diligenciar el item ||| Observaciones describiendo el motivo de salida
0 ingreso del bien o activo adjuntando registro folografico del mismo y adjuntando los soportes de ser el caso

Cuando el ingreso o salida fue reportado propledad de un paciente o familiar que esta siendo atendido an la ESE HUS no requiere
firma de personal, solo debe ser firmado por el paciente o familiar en el ltem [V, Firma

REGISTRO FOTOGRAFICO




®~ i | REPORTE MANTENIMIENTO
———~ /-"J REPORTE No 0069

/-’;-r(;ﬁrf['__[‘ff”,“r FECHA 27 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Cludad: Bucaramaga

Contacto: 607- 6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO

Equipo: ATRIL Serie: NT

Marca: NT No Inventario: 40296

Modelo: NT Ubicacion: Mantenimients

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla( X)
TIPO DE SERVICIO

Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

Dafio en base y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electricol electronico inspeccion de frenos y seguros Revision de Accesorios

Revision Panel verificacion de sistemas mecanid X Limpieza y desinfeccion
Verificacion sisterna neumatico Lubricacion y engrase [ Pruaba de funcionamisnio o

DIAGNOSTICC

Ease rota ruedas dafiadas

B | NTC 5736 cédigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas
—__ TIEMPO DE SERVICIO [ 2H | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia 2
Rueda linea 2 pulgadas rosca giratoria 5
QUIEN LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma: . ==—2 1 K, firma : Qm\mn [0 .
Hn:mhre: yﬁnu.umﬂzlzlhr - Nﬁ+l'|‘l=h|"ﬂ= LIt Y +
cc: C.C 84043 417 cc: \I93ZH00RY
cargo: cargo: LI, Riond Ol (O




—— [ REPORTE MANTENIMIENTO
L)

= / REPORTE No 0066

3
— —
/'/:"f_:ﬁff/,'{':': rr. 77 ,_{'_ FECHA 27 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Cludad: Bucaramaga

Contacto: E07-8912010 Ext 4864 Correo: Mantemimiento@hus gov co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: ATRIL Serie: NT

Marca: NT No Inventario: 40322

Modelo: NT Ubicacion: Medicina Interna

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion [ ) ConFalla(X)
TIPO DE SERVICIO

Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ()

FALLA REPORTADA

Dano en base y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion elecirico/ electronico inspeccion de frenps y saguras Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanid x |Limpieza y desinfeccion
Varificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Frueba de funcionamiento ¥
DIAGNOSTICO
Base rota ruedas dafadas
| NTC 5736 codigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas
 TIEMPO BE SERVICIO [ 2d 1 ANEXO: I
OBSERVACIONES
___ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia 1
Rueda linea 2 pulgadas rosca giratoria 5
LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : V\‘l‘%&@ =
i, a5 Nombre: _ s Lol L
cc: RH-201917 754 T “AYISA L
|cargo: CC. 93 033 317 cargo: Ewr_&




o=l | REPORTE MANTENIMIENTO

L REPORTE No 0063
AR ATDA FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: ATRIL Serie: NT
Marca: NT No Inventario: 40330
Modelo: NT ____|Ubicacion: Unidad de Quemados
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando | ) En Reparacion | ) ConFalla(X)
TIPO DE SERVICIO
Correctivo [ X)) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros (| )
FALLA REPORTADA

Dafio en base y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico inspaccion de franos y seguros Revision de Accesorios
ﬁﬂiﬂiﬁﬁ Panel verificacion de sistemas mecanid x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema naumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamienio X
DIAGNOSTICO
Base rota ruedas dafadas
| NTC 5736 codigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas
| TIEMPO DE SERVICIO [ 21 ] ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
= Funcionando: (x) __EnReparacion: () B
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia 1
Rueda linea 2 pulgadas rosca giratoria ) 5

ACTIVIDAD qt;m: LO RECIBE
firma : &d)lﬂ'(l[u.\}
310 R, Nombre: dpafwact ("
cc: Fomece oo ACUSRCZY

P
cargo: C.C. 04 DA 417 cargo:  OAAAEALs




) | REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE Mo 0061
l r—
f/‘rf;”f. (,:rr £ 7 TJ.{", FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Ciudad: Bucaramaga
Contacto: EB07-5912010 Ext 4564 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: ATRIL Serie: NT
Marca: NT No Inventario: 40333
Modelo: NT Ubicacién: Urgencias Adulto
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla | X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X)) Instalacion { ) Diagnostico ( ) Otros (| )
FALLA REPORTADA

Dafio en base y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Frueba de fugas
|Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros Revision de Accesorios
Rewsion Panal verificacion de sistemas mecanid x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Pruaeba de funcionamiento X
DIAGNOSTICO
Base rota ruedas dafiadas
| NTC 5736 cédigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas
—___ TIEMPO DE SERVICIO [ 2H | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparaciéon: ()
REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia 1
Rueda linea 2 pulgadas rosca giratoria 5
QUIEN QUIEN LO RECIBE
firma : firma :
Nombre: Nombre: “"{.}m _-Hgi OITA
ceC: AH-2 12 754 cc:
cargo: C.C. 43.417 cargo: QNR@ M{‘C){\




s | REPORTE MANTENIMIENTO

AN - REPORTE No 0078
fﬁrﬂ;ﬁrﬁ:{;_trr i m{_ FECHA 27 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimientn@hus.gm co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: ATRIL Serie: NT

Marca: NT No Inventario: 40348

Modelo: NT Ubicacidn: Mantenimiento

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla ( X)
TIPO DE SERVICIO

Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

Dafio en base y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo x |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electricol elactronico inspeccion de frenos y seguros Revision de Accesoros

Revision Panal verificacion de sistemas mecanid x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento %

Base rota ruedas dafadas

| NTC 5736 cédigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas
| TIEMPO DE SERVICIO [ 20 ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia 1
Rueda linea 2 pulgadas rosca giratoria 5

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : m firma : Q'-rh%'.ﬂﬁ G‘l
Nombre: .0 Vil &R, Nombre: Crhan Searcfa MO(QUE2
ce: Fgigmedicn cc: | 1532350 §

cargo: £.C.94.043.417 cargo: Thoy , Rioned @




N | REPORTE MANTENIMIENTO
- - /)

L e e REPEHTE No 0060
I IR R AT FECHA 27 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospilal universitario de Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607- 6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: ATRIL Serie: NT

Marca; NT No Inventario; 40371

Modelo: NT Ubicacién: Urgencias Adulto

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacién | ) Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (X ) Instalacion { } Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

Darfio en base y ruedas

Revision del estado del equipo x |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Varificacion alactrica/ alactranico inapeccion de frenos y seguros Revision da Accesoring

Revision Panel verificacion de sistemas mecanid x |Limpieza y desinfeccion
Varificacion sistema neumalico Lubricacion y engrase Pruaba de funcionamienta x

Base rota ruedas dafiadas

| NTC 5736 codigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas
— TIEMPO DE SERVICIO [ 28 ] ANEXO: I
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion:
REPUESTOS A SOLICITAR/COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia 1

Rueda linea 2 pulgadas rosca giratoria

ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : ﬁ
T Nombre: Ny f
cc: Biomedicy o ce: A S

HHE-FITTT 7754

cargo: C.C_494 nas 417 cargo: = meﬂ'\




S :]7 | 'REPORTE MANTENIMIENTO
o REPORTE No 0071

-
R CH AR AN FECHA 27 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Ciudad: Bucaramaga

Contacto: B07-68912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: ATRIL Serie: NT

Marca: NT No Inventario: 40390

Modelo: NT Ubicacion: Mantenimiento

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion () Con Falla ( X)
TIPO DE SERVICIO

Correctivo ( X) Instalacion | ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Dafio en base y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revigion del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Frueba de fugas

Verificacion elecirico/ electronico inspeccion de frenos y seguros Revision de Accesorios

Revision Panel verificacion de sistemas mecanid x [Limpieza y desinfeccion
Varificacion sislema neumatico Lubricacion y engrase Frueba de funcionamiento X

Base rota ruedas dafadas

| NTC 5736 cédigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas
— TIEMPOG DE SERVICIO [ 26 ] ANEXO; |
OBSERVACIONE
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /! COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia 2
Rueda linea 2 pulgadas rosca giratoria 5
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : % firma : CAH‘;\’H‘H GJ _
Nembre: Diego TiNa K. Nombre: (| \hian GoiclD Mardue;
ce: " o ce: \19323 SORS
cargo: C.C. 94 D43 817 cargo: T pe B0 oy CO




— | REPORTE MANTENIMIENTO
R T REPORTE No 0062
[ LT T b iz
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospilal universitario de

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: B07-6912010 Ext 484 Correo: Mantemimiento@hus. gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: ATRIL Serie: NT
Marca: NT No Inventario: 40398
Modelo: NT Ubicacion: Urgencias Adulto
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando | } En Reparacion__ { ) Con Falla [ X)
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion { ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Dafo en base y ruedas
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ elecironico

inspeccion de frenos y seguros

Revision de Accesonos

Rewvision Panel

verificacion de sislemas mecanid

Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema naumatico

Lubricacion y engrase

Prueba de funclonamiento

Base rota ruedas dafiadas

| NTC 5736 codigo | 760

TRABAJO REALIZADO

Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando: (x) En Reparacion: ()

REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia

Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia 1

Rueda linea 2 pulgadas rosca giratoria

QUIEN ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : firma :

Nombre: Ok HTTOVOR

Nombre: -y, eao 1ilh R,
cc: b

Biomedico

L]
e ]

AR-ZOTarE
L C 494 043

cc: Al 200 O -
leﬂﬂ: {::rgn: %{W

A"




b N & | REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE No 0134
/-r(;rf:r/‘fr,_rrr’,” FECHA 28 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander (Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-6512010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIFO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56547
Marca: Los Pinos No Inventario: 44164
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Medicina Interna
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando {( ) En Reparacién__ ( ) Con Falla | X)
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Mo funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo % |Verificacion siterma hidraulico Prueba de fugas
Verificacion elecirico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguras ¥ |Revision de Accesorios
Revision Panel x |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sislema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento ®
DIAGNOSTICO
Dano en cables de control, tarjetas externas y calcomanias
| NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se inslalan cables, tarjetas, calcomanias nuevas y se corrmige falla
" TIEMPO DE SERVICIO [ 2H ANEXO: |
OBSERV.
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN

R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

CALCOMANIA EXT-BDA IZQUI 307 3Mm

TARJETA DE MANDO EXT 120 27T SMD

TARJETA DE MANDO EXT DER 27T SMD

CALCOMANIA INTERNA BDA DER30'YV

i o | ol | i [ o |

CALCOMANIA INTERNA BDA 12Q30"V

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : firma : B c.nL'-p-"Z.

Nombre: . 3 , oyp, Nombre: ™ 3-—5‘&9“ (L—p—

CcC: ! 9 L:|l|.'|':|1lll.'-fl ¥ cc: G Hq‘l:l 91-'; 2

- 1. J“J‘ 'T-' r‘q L
cargm grr- g4 043 217 '“fﬂ'u'- 1.7"(""‘1"




/7 S, l REPORTE MANTENIMIENTO

=R REPORTE No 0155
ffrf;.{ffff?-:rf STA FECHA 26 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitano de Santander |Cludad: Bucaramaga
Contacto: 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camilla Hospitalaria Serie: 704706
Marca: Los Pincs No Inventario: 44168
Modelo: C 376 Ubicacion: Urgencias Gineco Obstétricas

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando { ) En Reparacién () Con Falla(X)
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (X)) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo x |Verificacion silema hidraulico x |Prueba de fugas *
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros x |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion X
Verificacion sistema neumatico ¥ |Lubricacion y engrase x |Prueba de funcionamiento x

Dafio en hidraulicos para elevacion

| NTC 5736 cédigo | 760

TRABAJO REALIZADO

Se instaian hidraulicos nuevos y se corrge falla

—____TIENWPO DE SERVICIO .| ANEXO: [
OBSERVACIONES
__ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN

PISTON HIDR CON VALVULA DE DESCENSO CONTROLADD SUCOFER 1

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD ,ﬂ‘lﬂEﬂ LO RECIBE
firma : firma : &Lﬁ }}U\ﬂ
Nombre: U iego N iffg & Nombre: 5< _::'} GLR Eﬂ“""b ¥ Blion )
cc! o omedic ee: L3Sixb\ws

cargo: G.C. 94.043 417 cargo: € n [- CaO e




= | REPORTE MANTENIMIENTO
Al /

B REPORTE No 0065
ﬁ-r&:rrff,r;_:rr [.57:. 77 , FECHA 27 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Cludad: Bucaramaga

Contacto: B607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPD

Equipo: ATRIL Serie: NT

Marca: NT No Inventario: 44240

Modelo: NT Ubicacion: Ginecologia

ESTADO INICIAL DEL EQUIPD

Funcionando | ) En Reparacion () Con Falla | X)
TIPO DE SERVICIO

Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Dafio en base y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros Revision de Accesonos
Revision Panel verificacion de sistemas mecanid x |Limpleza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento ¥
DIAGNOSTICO
Base rota ruedas dafladas
| NTC 5736 cédigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas
—TIEMPO DE SERVICIO [ 3n] ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia 1
Rueda linea 2 pulgadas rosca giratoria 5
QUIEN A LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : m firma : ‘%,
Nombre: @w;;ﬁo T1Ma K. Nombre: " Maiod G immen
cc: 17} 'J"rIlT;-TI.:-rr.rt i cc: &5 .F; T 2y
ﬂn: C.G.94 043 417 c,argu; f“'[.,_,__,._._,_,




Cj)/ | REPORTE MANTENIMIENTO
|

B REPORTE No 0064
/‘/-rfr“_frf/‘”_[‘ff”)_” FECHA 27 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607-6912010 Ext 454 Correo: MEHTBT‘HImiHHID@hUE gw co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: ATRIL Serie: NT

Marca: NT No Inventario: 44243

Modelo: NT Ubicaclién: Ginecologia

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando | ) En Reparacion () Con Falla( X))
TIPO DE SERVICIO

Correctivo ( X} Instalacion { ) _Diagnostico { ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

Dano en base y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraufico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico inspaccion da frenos y seguros Revision de Accesorios
Revision Fanal verificacion de sistemas mecanid x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Pruaeba de funcionamiento ¥
DIAGNOSTICO
Base rota ruedas dafadas
B - | NTC 5736 codigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas
. TIEMPO DE SERVICID [ 2H | ANEXO: 1
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia 1

Rueda linea 2 pulgadas rosca giratonia

QUIEN LO RECIBE

firma : ,.-%naﬁ’,g,;_

Nombre: MuAal (e, E

cc: RH-201912-754 cc: 65153819

cargo: C.C. 54.043.477 cargo: Er s e e




G REPORTE WANTENRENTO

\L,-:-""\_-_ s /" REFETEIM 0093

T[T LT, FECHA 37 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Santander

Ciudad; Bucaramaga

Contacto: 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalana Serie: 56323
Marca: Los Pinos No Inventario: 44946
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Medicina Interna

ESTADO INICIAL DEL EQUIPD
Funcionando | } En Reparacién () Con Falla ( X))
TIPO DE SERVICIO

Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico { ) Otros ( )

FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision dal eslado del equipo ® |Verificacion silema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ elecironico % |Inspeccion de frenos y seguros x |Revislon de Accesorios
Revision Panel x |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verficacion sisteéma neumatico Lubncacion y engrase Prueba de funcionamianto o

Dafio en cables de control

| NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se corrrige falla
— TEWPODESERVICIO | 76 | ANEXO:
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()

REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR

REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia CAN

Descripcion o referencia

R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD

QUIEN LO RECIBE

1’In'r|a|:\~Q\5-'1'b.'!1....H Q_‘H“Q‘

firma : ) e

Nombre: bt alabes Nombre: ~JSAL<e= |IC——o—=
cc: RH-201912- T84 cc: G348 9- =
cargo: el cargo: [ ;

(




y as [ REPORTE MANTENIMIENTO

12..--"""_\__ S~

REPORTE No 0102
Lot 7
/-{rrﬁr[[rr EUWATD YA FECHA 27 | B8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Bucaramaga
Contacto: 607-6812010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56388
Marca: Los Pinos No Inventario: 45910
Modelo: 760 UPS Ubicacion: ) Gineculu-gla
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo [ X Instalacion Diagnostico { ) Otros ( )
FALLA REFORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equips % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Vierificacion electrico/ electronico % |inspeccion de frenps y seguros ¥ |Revision de Accesorios
Revision Panel % |verificacion de sisternas mecanicos | x |Limpieza y desinfaccion
Varficacion sistema neumatico Lubricacion y angrase Prueba de funcionamianto *
Dafio en tarjela externa izquierda y cables de control
| NTC 5736 codigo | 800
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables, Tarjela y calcomania nuevas y se cormige falla
—___ TIEMPO DE SERVICIO H - ]
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
~ Funcionando: (x) __En Reparacion:
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN

TARJETA DE MANDO EXT 1ZQ 27T SMD 1

GALCOMANIA EXT-BDA 1ZQUI 30" 3M 1

R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : firma : gc:‘l f’\—p CE;Q/\Q-’)
Nombre: .. . ... . )y, Numhr! N\~ Cn T,
(=1 s jﬁlulll‘ i “

o GM

03 041

. b .l|‘]|'_| TEA
cargo: B el gc-tne




ST l REPORTE MANTENIMIENTO

L—-""""\..:j// REPORTE No 0154

f’ﬂff/‘ffff 'STDA FECHA 28 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camilla Hospitalana Serie: 704703
Marca: Los Pinos No Inventario: 46879
Modelo: C 376 Ubicacidn: U[gennias Gineco Obstetricas
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion | ) Con Falla | X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo x |Verificacion sitema hidraulico % |Prueba de fugas *
Werificacion elecirico/ electronico inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion X
Verificacion sistema neumatico % |Lubricacion y engrase % |Prueba de funcionamiento ®
STICO
Dafio en hidraulicos para elevacion
| NTC 5736 cadigo | 760
TRABAJO REALIZADO

Se instalan hidraulicos nuevos y se corrrige falla
—___TIEMPO DE SERVICIO 4H | ANEXO:

OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO _
Funcionande: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN

PISTON HIDR. CON VALVULA DE DESCENSO CONTROLADG SUCOFER 1

CC.

cargo: el 'E__u“_{_



T | REPORTE MANTENIMIENTO

—< // REPORTE No 0152

g T 8 2025
NG H AR AN KRN 1 3]
DATOS DEL CLIENTE
nstitucion: ESE Hospital universitario de Santander_|Ciudad: Bucaramaga
Contacto: B07-8912010 Ext. 464 Correo: Mantumimiento@hus.gav.cﬂ
| DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camilla Hospitalaria Serie: 704768
Marca: Los Pinos No Inventario: 48892
Modelo: C 378 Ubicacion: Urgencias Adulto
' ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion () Con Falla( X )
| TIPO DE SERVICIO
anactivu (X) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico x |Prueba de fugas X
\Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros w |Revision de Accesorios

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion X
ﬁr:f'mamon sistermna neumatico x |Lubricacion y engrase ¥ |Prueba de funcionamiento

' DIAGNOSTICO

IDaFt:: en hidraulicos para elevacion

| NTC 5736 codigo | 760
3 TRABAJO REALIZADO
Se Instalan hidraulicos nuevos y se corrrige falla
TIEMPO DE SERVICIO [ an_ ] ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: X En Reparacion:
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN

PISTON HIDR. CON VALVULA DE DESCENSO CONTROLADO SUCOFER 1

| QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
f

firma : % firma: =moled 8

Nombre: ° K e s Hnmhr&:M‘r e > F';

cC: AH-20191 .# ;E? Ce: 1SS ST A

:car;_;a: ' cargo: ¢ cool-RNveler LES A




N~ REPORTE No 0106
f/"f?—”ffﬁ'—.‘-rr INED T»‘. - FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucesramaga
Contacto: B07-B6912010 Ext 464 Correo: Mantemlmlentﬂ@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Sorie: EEB5T0
Marca: Los Pinos No Inventario: 46800
Modelo: 760 UPS Ubicacidn: Ginambng[ﬂ
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando { ) En Reparacion () Con Falla (X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Mo funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Rewvision del estado del equipo

x |Verficacion sitema hidraulico

Prueba de fugas

‘_-f'_mrl'u;av;iun electrico/ electronico

% |imspeccion de frenos y seguros %

Revision de Accesorios

Revision Panel

¥ |verificacion de sistemas mecanicos X

Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico

Lubricacion y engrase

Prueba de funcionamiento

Dafio en cables de contral
[ NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se corrrige falla
[ TIEMPO DE SERVICIO 28 ] ANEXO: ]
OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando: I x ! En Huguclﬁnz [ !
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma M firma : égc‘lﬂ : { =
Nombre: .. . 4% /7. o Nombre; &Sov ™\ -
W Bk e BT L § = ¥ |
cc. L':rEI"l'" diLn e cc: b???.ﬂqﬁ 3:
cargo rnl r.I -.u 1 :Illrd |I'|I:-,I|l"1I

] e



) | REPORTE MANTENIMIENTO

L..—--\- REPORTE No 0124

— J——
INGHISESIDA Fecn oL o
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Bucaramaga
Contacto: B807-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56611
Marca: Los Pinas No Inventario: 48908
Modelo: 760 UPS Ubicacién: Cirugla General
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion ( ) ____Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado dei equipo ¥ |Verificacion siterna hidraulico Prueba de fugas
l’ﬂﬂﬁmmgn electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frencs y seguros x |Revision de Accesorins
Revigsion Panel x |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento X
DIAGNOSTICO
Dafio en cables de control
—— | NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO

Se instalan cables nuevos y se corrrige falla

. TIEMFO DE SERVICIO | 2H ] ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REFUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : M firma : %“tk‘\-éa.
Nombre: [ I'-'l;-i":.-:r:rt i ‘mf {j"\:‘ Nombre: VC&"!C_* —_—_2
CC: T Py amedive i CC: Eﬁ%%ﬂc: — s g "

cargo: C.C G4 043,417 “'ﬂo‘:ié s (k_.__.. P e LN M.,_—-‘{



| f@f | REPORTE MANTENIMIENTO

— N REPORTE No 0074
[T LT, FECHA 27 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Ciudad: Bucaramaga

Contacto: B07-6912010 Ext 464 __|Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPD

Equipo: ATRIL Serie: NT

Marca: NT No Inventario: 47311

Modelo: NT Ubicacidn: Mantenimiento

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla | X )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (X)) Instalacion { ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA

Dafo en base y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |\Verificacion sitema hidraulico Frusba de fugas

Varificacion alectrico/ slecironico ingpeccion de frencs y seguros Revigion de ACCesorios

Revision Panal varificacion de sistemas mecanid x |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubrir;ailun ¥ engrase Prueba de funcionamisnto X
DIAGNOSTICO

Base rota ruedas dafiadas

| NTC 5736 cédigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas
—_TIEMPO DE SERVICIO [ 3H | ANEXO: i
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia
Rueda linea 2 pulgadas rosca giratoria 5
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : firma : Cn‘ﬁ\lgn CJ
Nombre: .~ .%o T/iMla R, Nombre: (a0 garol Mooy
cc: Pomedico ce: 444322 .
cargo: i pe 01 cargo: ane, Qiordel (O




. : REPORTE No 0067
IMCH AR AN TS FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-8912010 Ext: 484 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: ATRIL Serie: NT
Marca: NT No Inventario: 47415
Modelo: NT Ubicacion: Ginecologia
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla ( X))
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Dafio en base y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros Revision de Accesorios

Revision Panel verificacion de sistemas mecanid x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de tuncionamiento )

Base rota ruedas dafiadas

) | NTC 5736 codigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas
| TIEMPO DE SERVICIO [ 25 ] ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando; (x) En Reparacion: | )
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia 1
Rueda linea 2 puigadas rosca giratoria ) 5

QUIEN LO RECIBE

firma : /)‘2:&.»?..3,

Nombre: Pt Gimas

cc: 63253425

cargo: Trle = -




ot REPORTE MANTENIMIENTO

i s

: REPORTE No 0068
~— r——
[ﬁr/_;'{r[[{_,_.rr INTT FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607- 6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: ATRIL Serie: NT
Marca: NT No Inventario: 47416
Modelo: NT Ubicacion: Mantanimiento
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion () Con Falla [ X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Dario en base y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Rewvision del estado del equipo *® |Verificacion sitema hidraulico FPrueba de fugas

Verificacion electricol-electronico inspeccion de frenos y seguros Revision de Accesorios

Revision Panel verificacion de sistemas mecanid x |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento ®
DIAGNOSTICO

Base rota ruedas dafiadas

| NTC 5736 cadigo | 760

TRABAJO REALIZADO

Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas

______TIEMPO DE SERVICIO [ 2n [ ANEXO: |
SERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugea 1
Rueda linea 2 pulgadas rosca giratona ]

LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : Ql.glnan C; ) .
Mego Villa R, Nombre: (yihiah ciid mMgrde s
or: Binmedico ce: J kS
TTHETPY O T —

cargo: E.C 94 043 417 cargo: Thog I.U'l'"il.'édl [y




7 l‘u_ 3! [ REPORTE MANTENIMIENTO
| NG / REPORTE No 0141
—
f‘/‘rfr‘;’rf‘f‘“_[‘rrf?)f FECHA 28 | @& | 2025

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56521
Marca: Los Pinos No Inventario: 20613
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Cirugia General

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion | ) Con Falla( X)
TIPO DE SERVICIO

Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estads del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion elactrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguras Revision de Accesorios
Revision Panel x |verificacion de sistemas mecanicos Limpleza y desinfeccion
Verificacion sisterna neumatico Lubricacion y engrase Prusba de funcionamianto %

Dafio en tensor del espaldar y salidas del modulo

| NTC 5736 codigo |

600

TRABAJO REALIZADO

Se instala tensor, salidas nuavas y se corrrige falla

— TIEMPO DE SERVICIO [ 2H ] ANEXO:

OBSERVACIONES

~ ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando:

(x)

En Reparacion:

REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR

REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
TENSOR ESPALDAR C1080 P1658 1
CORREA CONTROL DBS CAJAM POTENC 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : T, firma : uL“-—- (:73 [’l C\J

Nombre; , H” J 27 BN SRS Hombrn. Gna (& ¥ = ﬂ.-'

cc: RH-201912-758 cc: 1S 649 !

ﬂlrgﬂ: L T e L ﬂ'r‘gﬁ' M C—‘ﬂd




- _a

1 | REPORTE MANTENIMIENTO

s // REPORTE No 0148

fﬂr@*’:"f/ffﬁr‘r AED FECHA 28 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitanio de Santander |Ciudad: Bucaramaga

Contacto: £07-6912010 Ext 464 Correo; Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56403

Marca: Los Pinos No Inventario: 20628

Modelo: 760 UPS Ubicacion: Cirugia General

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparaciéon () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico { } Otros ( )
FALLA REPORTADA

No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo x |Verificacion silema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico x |inspeccion de frenos y seguros % |Revision de Accescrios
Revision Panal ¥ |verificacion de sistemas mecanicos x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Frueba de funcionamiento X
DIAGNOSTICO
Dafio an cables de control, tarjeta externa y calcomania externa
| NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables, tarjela, calcomania nueva y se corrrige falla
. TIEMPO DE SERVICIO [ 28 ] ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionande: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4
CALCOMANIA EXT-BDA 1IZQUI 30" aM 1
TARJETA DE MANDO EXT 1ZQ 27T SMD 1
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma firma : 2(—&(‘ %
Nombre: ipgo Villa K, Nombre: g4y o\ ‘Lq_,n—_pv,q =2
o ~Ri grh idica ce: gp"ﬁj'l_f
cargo: E_ré _rnq.._:gﬁ. J;‘I".I' cargo: .- F— LN




[ REPORTE MANTENIMIENTO =

/]

= REPORTE No 0114
e T
R LT TR S
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: B07-68912010 Ext 484 [Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serle: 56149
Marca: Los Pinos No Inventario: 20646
Modelo: 760 UPS Ubicacion: B Cirugia General
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando |( ) En Reparacién () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion ( ! Diagnostico ( ) Otros ( )
F REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo x |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

erificacion electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos vy seguros % |(Revision de Accesorios

Revision Panel % |verificacion de sistemas mecanicos x |Limpieza y desinfeccion

‘Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Pruaba de funcionamianto x
DIAGNOSTICO

Dafio an lensor del motor de altura

| NTC 5736 cédigo | 760

TRABAJO REALIZADO

Se instala tensor nuevo y se corrrige falla

____TIEMPO DE SERVICIO [ 3 [ ___ANEXO: ]

OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) - En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN | Descripcion o referencia CAN
TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR LI 1

QUIEN LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
ﬂnn::w:fd R firma : H h—@(“@

Nombre: Blurnedied Nombre: flcina (SeriGicc, V"[HU'

PP N,

cc: C.C.94.043 817 cc: 23618645

cargo: cargo: o peviuvG Cooid -




__\\_-_.__ 4

I REPORTE MANTENIMIENTO

i f\’ REPORTE No 0142
f/f"'f?-,{f /'/:,:‘;_:[r [ 'ﬁ';"‘{" FECHA 28 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Eucaramaga
Contacto; 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56559
Marca: Los Pinos No Inventario: 20650
Modalo: 80 UPS Ubicacion: Medicina Interna
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando { ) En Reparacién () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X)) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Mo funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Vernficacion electrico/ electranico ¥

inspeccion de frencs y seguros

Revision de AcCesonos

Limpieza y desinfeccion

Revision Panel ¥ |verificacion de sistemas mecanicos
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcisnamianto %
DIAGNOSTICO
Dafo en tensor de altura
~ | NTC 5736 cédigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instala tensor nuevo y se conmge falla
TIEMPG DE SERVICIO 1 2H ] ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR LI 1
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : M firma: ™ -)\mp
Nombre: (ego W illd 4 Nombre: s
ce: TN m=mqqﬁn%%nl
cargo: GG o94.083 417 WS d) roedS 7

urg_;n:' — ,hf f-



o~ REPORTE No 0083
/'/“'!’F”ff{'ﬂ:frrf” FECHA 27 | 8 | 200
DATOS DEL CLIENTE

| REPORTE MANTENIMIENTO

Instituclon: ESE Hospital universitario de Santander

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607-6812010 Ext 4564

Correo: Mantemimiento@hus.qov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie; 56322
Marca: Los Pinos No Inventaric: 20651
Modelo: 760 UPS Ub'cacion: Cirugia General
: EQUIPO
Funcionando { ) En aracion__ () Con Falla ( X))
ks, SERVICIO
Correctivo (X) Instalacion ( Diagnostico ( ) Otros ( )
1 P REPORTADA : :
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equi_ﬁn x

Verificacion sitema hidraulico

Prusba de fugas

Verificacion electrico/ electronico % |Inspeccion de frenos y seguros x |Revision de Accesorios
Revision Panel x |verificacion de sisternas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccian
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueha de funcionamianto ®
Dafio en tarjela externa izguierda
| NTC 5736 cédigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se inslala Tarneta y calcomania nueva y se cormige falla
[ TIEMFO DE SERVICIO I | ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
— Funcionando: (x) ____EnReparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN

TARJETA DE MANDO EXT (20 27T SMD

CALCOMANIA EXT-BDA 1ZQUI 30" 3M

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : M firma : JCFD p:)_[-'\. @
Nombre:  goztgo ‘Lilla R. Nombre: anc: Bemaide \'“‘1"
ce: e LT T ce:  33e1seq5 .
cargo: C.C. 94 043 417 “m’“‘“ Coench ncicexc




; E P | | REPORTE MANTENIMIENTO
L~ // REPORTE No 0116
[/-r{;ﬁr/-/-{;_:p r. m "'.-.- FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto; 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus. gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: EB4GE
Marca: Los Pinos No Inventario: 20655
Modelo: 760 UPS Uhlﬂiclén:__ Cn’ugm General
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla ( X)
TIPO DE SERVICIO
Correctivo [ X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Mo funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico % |inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesorios
Revision Panel X |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamisnto X
Dafo en cable de control
- | NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instala cable nuevo y se corrrige falla
—_ TIEWMIPO DE SERVICIO [ 2h ] ANEXO:
OBSERVACIONES
| ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripclon o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 1

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD

QUIEN LO RECIBE

firma ;

ol 2 ac

mw_m
Nombre: Diege 13 a R,

Nombre: }—i—-ﬂcﬁq ..L-_’_,—E/] =

cC: Biamiedicn cec: ,;&"‘i;:.: o
s RA-Z0T9Tr T =
J - C.L-94.043.8V7 c._rg %vv‘e—@@wl




.

f,-" E] ~—\ | REPORTE MANTENIMIENTO
s o / REPORTE No 0123
[ﬁrﬁ;ﬁff[fr:rr IRED 7 /. FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56576
Marca: Los Pinos No Inventario: 20656
Modelo: 7B0UPS Ubicacién: Ginecologia
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando | ) En Reparacion () Con Falla (X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X) Instalacion { ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo x |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
l'n_..rinﬁga:mn glectrico/ electronico % |inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesorios
Revision Panel % |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion

Vearnficacion sistema neumatico

Lubnicacion y engrasa

Prueba de funcionamiento

DIAGNOSTICO

Dafio en cables de control y tarjela inerna izguierda

| NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables, tarjeta y calcomania nueva y se corrrige falla
—TIEMPO DE SERVICIO [ 28T ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencla CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 1
CALCOMANIA INTERNA BDA 120 30"V
TARJETA MANDO INT 9T SMD SMD 1
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : firma : Qﬂu
Nombre Dinaa il @ Nombre: \ S W\. l—f—w—\u =y ’I e,
cc: — Faemun €C: =26 N S =
cargo: AR \VOono AN

cargo: il__—j*j%.ﬂﬂ —



__‘.\h_.____ . | - = ——

=] REPORTE No 0117
g FECHA 27
INGH AR AT |8 ] 202
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Bucaramaga
Contacto: 607- 6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56542
Marca: Los Pinos No Inventario: 20880
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Ginecologia
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionanda { ) En Reparacién () Con Falla( X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ()
FALLA REPORTADA
Mo funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
lfeﬂﬂcadnn electrico/ electranicn ¥ (inspeccion de frenos y seguras x |Revision de Accesorios
Revision Panel ¥ |varificacion de sisiemas mecanicos ¥ Limpiﬂza ¥ desinfeccion
Venficacion sislama neumatico Lubncacion y engrase Pruaba de funcionamiento ¥
Dafio en cables de control
| NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se corrrige falla
. TIEMPO DE SERVICIO [ 2H ] ANEXO:
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
- _ Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/ COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : %T s firma : b §2_
Nombre: I hegO » 7™ 78 Nombre: o DA e *—‘" =
cc: py.201812 754 ST IEJ

cargo: .U SR cargo: [ ._.Q( N kﬂ_ﬂﬁ"fj\,@ﬁ



/7 Tt [ REPORTE MANTENIMIENTO
e /"

| e S W Neo 0135
—
[T LT FECRA 2 [ 8 1 o
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander [Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO N
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56500
Marca: Los Pincs Mo Inventario: 20683
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Medicina Interna
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando { ) En Reparacion | ) Con Falla | X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo x |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico x |inspeccion de frenos y seguros x |Revision de Accesorios
Revision Panel X |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento %
DIAGNGSTICO
Dafio en cables de control y calcomania
| NTC 5736 cédigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables, calcomania nueva y s& cormige falla
— TIEMPODESERVICIO [ 38 |  ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
CALCOMANIA EXT-BDA IZQUI 30° 3M 1

QUIEN HE_&LIIA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma :
Nombre: Diego U¥Hla R,
ce: o T T .

cargo: C.C. 94.04a3.477




/ o | | REPORTE MANTENIMIENTO gl

g REPORTE No 0127
— e
f/:rf:‘-.‘?'f/.-’r.’: AT FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: G07- 6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56421
Marca: Los Pinos No Inventario: 20706
Modelo: 760 UPS Ubicacién: Cirugia General
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparaciéon () Con Falla(X)
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo x [Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico x |inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesorios
Revision Panel x |verificacion de sistemas mecanicos | x [Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento %
DIAGNOSTICO
'Dann &n cables de control
| NTC 5736 cédigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se corrrige falla
_______TIEMPO DE SERVICIO [ 2H 1 ANEXO:
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: X En Reparacién:
. REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
) R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
| QUIEN mmm QUIEN LO REGIBE
firma : firma : %\-@Qﬂ@f}
Nombre:  ioa0 il . Nombre: gl el
Ge: _Biomedico cc: B335 S
cargo: C.C. §4.043.417 cargo: &)ﬁ,g# 6 =TT = v




y: ~ 3 [ REPORTE MANTENIMIENTO
=== / REPORTE No 0092
[ﬁ’ﬁffffffff ?_” FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitaric de Santander

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607-6812010 Ext: 464

Correo: Mantemimiento@hus gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospilalaria Serie: 56391
Marca: Los Pinos No Inventario: 20707
Modelo: 780 UPS Ubicacidén: Cirugia General
DEL EQUIPO

Funcionando ( )

En Reparacion
ﬁ DE SERVICIO

{) Con Falla ( X )

cargo:

cargo: (- oina dans

Correctivo (X)) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo | % |Verificacion sitema_hidraulico _Pruahu de fugas
Verficacion electrico/ electronico x (inspeccion de frenos y seguros x |Revision de Accesorioa
Revision Panel x |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrasa Prueba de funcionamienta b4
Dafio en tensor del motor del espaldar
| NTC 5736 cédige | 760
TRABAJO REALIZADO
Se instala tensor nuevo y se conrrige falla
_____TIEMPO DE SERVICIO [ 2H ] ANEXO:
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) __En Reparacion: _ { )
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN | Descripcion o referencia CAN
TENSDOR ESPALDAR C1060 P1659 1
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE _
firma : A LR’—C-" 0‘_) (.,1 O -
Nombre:  “77iC] TR, Nnmhm. Vibnor (Dema e\t H& @ =
ce: RH.201312. 758 cc:_ reisedn
L. UEFR e




/ S~ [ REPORTE MANTENIMIENTO

- e REPORTE No 0115
- f—
INGHIME WA FECHA e
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitanio de Santander |Cludad: Bucaramaga
Contacto: B507-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56418
Marca: Los Pinos No Inventario: 20711
Modeala: 780 LUPS Ubicacién: Cirugia General
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( } Otros { )
FALLA REPORTADA
No funciona
r ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Ravision del estade del equipa x |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
arificacion elecirico/ elecironico ¥ |inspaccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesorios
Revision Panel X |verificacion de sistemas mecanicos | x» |Limpieza y desinfeccion
Verficacion sistema neumation Lubricacion y engrase Frueba de funcionamiento by

Dafio en cable de control

- | NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instaia cable nuevo y se corrrige falla
(4] 2H > |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 1
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma ; M firma ; \c%h\.c = il
Nombre: ¢y, so o ¥ o Nombre:{ >3 v f~, <= ).
et o ([T T cei I G 3 ;
cargo. E.C.94.043.417 ﬂlfgﬂf R — (.‘Ex:ﬂ =




/G I‘\u 2 | REPORTE MANTENIMIENTO
‘...--"""\..—’/ REPORTE No 0145
fﬁr"f‘:-”?f . {'Ei‘r . Tﬁ‘f. FECHA 28 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56482
Marca: Los Pinos Mo Inventario: 20720
Modelo: 760 UPS Ubicacién: Medicina Interna
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X ) Instalacion ( ) _____Diagnostico { ) Otros ( )
FALLA REPORT
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Rewvision del estada del equipo % |Verficacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y segurcs x |Revision de Accesarios
Revision Panel x |verificacion de sistemas mecanicos x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento |
DIAGNOSTICO
Dafio en tensor de altura
| NTC 5736 cédigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instala tensor nuevo y se corrige falla
_____TIEWMPO DE SERVICIO [ 26 1 ANEXO: 1
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN

TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR LI

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : firma : \-Dhb‘\u:h ‘L—;‘*D"?ﬂ_ﬂ
Nombre: v, L .. © Nombre: ‘D <A lcom | A =
ce: BT e G) I 29— |
cargo: £.5. 94.043.417 cargo: Cas—= 4




J.""~—--"""-. | 'REPORTE MANTENIMIENTO |
*._....-——-\,__/ REPORTE No 0111
fﬁrﬁrffﬁ?f‘r It m{‘r FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56460
Marca: Los Pinos No Inventario; 20722
Modelo: 760 UPS Ubicacién: Ginecologia
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla | X )
TIPO DE SERVICIO
Corrective (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ()
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Rewision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verficacion electrico/ electronico

x |Inspeccion de frenos y seguros %

Revision de Accesorios

Revision Panel

¥ [(verificacion de sistemas mecanicos x

Limpieza y desinfeccion

Verificacion sislema neumatico

Lubricacion y engrase

Prueba de funcionamiento

Dafo en cables de control

NTG 5736 cadigo |

B00

TRABAJO REALIZADO

Se instalan cables nuevos y se corrrige falla

—____ TIEWMPO DE SERVICIO

ANEXO:

OBSERVACIOMNES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando:

(x)

En Reparacién:

REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR

REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia CAN

Descripcion o referancia

CAN

R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD

firma:

Nombre: Drego Pilla R,

u.: i =

cargo: j |31




[T [ —REPORTE MANTENIMIENTO

e REPORTE No 0122
—
/‘/'rr;';:r/'/‘“_rrf”,f FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Buc.aramaga
Contacto: B07-B8912010 Ext 484 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie; 56598
Marca: Los Pinos Mo Inventario: 20728
Modelo: 7680 UPS Ubicacidn: Cirugia General
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla ( X))
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulice Prueba de fugas

Venficacion electricol electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesorios

Revision Panel % |verificacion de sistemas mecanicos x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Pruaba de funcionamiento X

Dafo en cables de control

| NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se corrrige falla
[ TEMPODESERVICIO | 2H | ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referancia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : : firma : kﬁ:&ﬂw £y
Nombre:  (Dirgo TiNa &R, Nombre: | ———e— (K {—i@ es
cc: L et G335 TE S == n
cargo: C.C.94.043 417 cargo: y s V ™=y ¢




Y [:]“x- — [ REPORTE MANTENIMIENTO
| N / REFP_RTE No 0128
fﬁrﬂrffﬁ?r‘r 'r-m{"' FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospilal universilario de Santander |Ciudad: Euﬁramaga
Contacto: G07- 6812010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56505
Marca: Los Pinos No Inventario: 20727
Modelo: 780 UPS Ubicacién: Cirugia General
'ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion__ () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Mo funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del astado del aquipo

¥  |Verficacion sitema hidraulico

Frueba de fugas

Verificacion electrice/ electronico

¥ |inspeccion de frenos y seguros ¥

Revision de Accesorios

Revision Panel

X |verficacion de sislemas mecanicos x

Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento *
DIAGNOSTICO
Dafio en cables de control
| NTC 5736 cédigo | 800
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se corrrige falla
| TIEMPO DE SERVICIO [ 36 ] ANEXO: I
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 5
QUIEN LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : ﬂﬂﬂa:D—dﬂPC’l.—PQ
Nombre: Iyeao "'Lk"l'-mi o Nombre: =
CC: o Biomedics CC: 6 :?:r‘[é "S‘E 3.
cargo: i 043.417 cargo: | 9] |

o




- - -

# %, - -
/ o | REPORTE MANTENIMIENTO

&

o

P NG REPORTE No 0125
[[I"ﬁf,’ffﬁ EUAED ” FECHA 27 | 8 | 2025
"DATOS DEL CLIENTE
Instituclon: ESE Hospital universitario de Santander (Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-6812010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalana Serie: 56370
Marca: Los Pinos No Inventario: 20729
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Cirugia General
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO A
Funcionando ( ) En Reparacion | ) Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo x |Verilicacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico % |inspeccion de frenos y seguros % |Revision de Accesorios

Revision Panel ¥ |verificacion de sistemas mecanicos ¥ |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento ¥

Diafio en cables de contral

| NTC 5736 cédige | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y 58 comnge falla
| TIEMFG DE SERVICIO [ 2H 1 ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : M firma : Q(:Vﬂ
Nombre:  gvego ‘Willa °K. Nombre: E-::)
ce: Hmrm "m“r-..s. ce: ') g%"ﬂgﬂ‘:‘: ?}
ﬂll‘gﬂ: C.C. 94 043,217 G'rﬂ'&é}g , _.c-\.ﬁ




S

- [ REPORTE MANTENIMIENTO
I

™ REPORTE No 0131
—
,f/“"f"r’”ff'..-ﬁ"fmf FECHA 28 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Bucaramaga
Contacto: 507-6912010 Ext 464 Correc: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 55224
Marca: Los Pinos No Inventario: 20748
Modelo: 1060 BAS Ubicacién: Uel Adulto piso 3

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion | ) Con Falla (X )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estade del eguipo % |Verficacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Uenﬁ:;a:im ai!c:m:uﬂ electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesorios
Revision Panel x |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento %
DIAGNOSTICO
Dafig en cables de control
| NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO =
Se instalan cables nuevos y se conmige falla
— TIEMPO DE SERVICIO [ 2H ] ANEXO: 1
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
__________Eliﬂs._iﬁnln_da: (x) En Reparacion: l:__,]
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN,LO

firma : firma : // <
Nombre: :ﬂ:z’q& 1l id Humhre. W7 = Ede\lo \up e " (U
ce: '”""‘“'“', a2 ce: BRI
cargo: AT 213 41 cargo:  PAo=\Wen  Boiaaann S -




[ 1 ARG |

Eﬂ_ oy

; REPORTE No 0110
/-r(;_rrm{_,: [r INED 7 ” FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander. |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-6912010 Ext: 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPD
Equipo: Cama Hospitalana Serie: S5B63TE
Marca: Los Pinos No Inventario: 20757
Modelo: T80 UPS Ubicacion: Ginecologla
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion | ) Con Falla | X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REFORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipe x |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico ¥ (inspeccion de frenos y sequros ¥ |Revision de Accesonos

Revision Panel ¥ |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento X
DIAGNOSTICO

Dafo en lensor del molor de altura. calcomanias delerioradas

| NTC 5736 codigo | 780

TRABAJO REALIZADO

Se instala tensor nuevo, calcomanias v se corrrige falia

ESTADO FINAL DEL EQUIFO
~ Funclonando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAaN Descripcion o referencia CAN
TENSOR ASCEN/DESCENSQO MOTOR LI

CALCOMANIA EXT-BOA DER 30°3M
CALCOMANIA INTERNA BDA DER3O™Y
CALCOMANIA INTERNA BDA 12030V

el el B B

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD LO RECIBE
- M - )é)q
Nombre: . = e

’R‘.‘F’!:“x




/3 S —1 i REPORTE MANTENIMIENTO
B e N, REPORTE No 0100
INCHIAE AT PECHA —
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607-6912010 Ext 464

Correo; Mantamnmmnlu@hus.grgv.cu

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56392
Marca: Los Pinos No Inventario: 20761
Modelo: 760 UPS Ubicacién: Ginecologia

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando [ ) En Reparaciéon () Con Falla (X )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (X ) Instalacion { ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo x |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrice/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesorios
Revisian Panel % |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpleza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamianto X

Cafin en cables de control

| NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevas y se cormge falla
—____ TIEMPO DE SERVICIO P ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: X En Reparacién:
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : % firma : Q::’&CQh ~
Nombre: . ... (%l R, Nombre: [P——ic\ \\_JJ,;_%Q/ =
cc: uomeics G mab A 2 .
cargo: £ ¢ 88043817 cargo: = =




/ N REPORTE MANTENIMIENTO
| .
o— REPORTE No 0104
b B FECHA 27 a 2025
NGH AN T ] |

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: EB07-6212010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co

DA EQUIPD
Equipo: Cama Hospitalana Serie: 56407
Marca: Los Pinos No Inventario: 20767
Modelo: 760 UPS Ubicacion: ~ Ginecologia

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacién () Con Falla [ X))
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Mo funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico % |inspeccion de frenos y seguros % |Revision de Accesorios
Revision Paneal ¥ |verficasion de sisiemas mecanicos o leplEIE ¥ desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prugba de funcionamiento ¥
Dafo &n tensor del motor de altura

) | NTC 5736 cédigo | 760

TRABAJO REALIZADO
Se instala tensor nueve y se cormige falla
— TEWMPODESERVICIO [ 76 1 ANEXO: |

ACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR LI t

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
o (WP ma: e Y O ol =
NOMDN®: o emrrecbs ey R ===
ce: e g : ccC: = .
cargo: e = cargo: é;ﬁ%uc Ay = g’ﬁ SEGF



/i S [ REPORTE MANTENIMIENTO
L - REPORTE No 0087
~
NG HIME AT FECHA e
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander [Cludad: Bucaramaga
Contacto: 607-5912010 Ext 464 Correa: Ma ntemimienm@_h Us gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56414
Marca: Los Pinos No Inventario: 20773
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Ginecologia
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla | X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X)) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo

® | Verficacion sitéma hidraulico

Prueba de fugas

Verificacicn electricol electronico

¥ |inspeccion de frenos y seguros X

Revision de Accesorios

Revision Panel

¥ |vernficacion de sislemas mecanicos X

Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcicnamiento by

Dafio en cables de control

- | NTC 5736 cédigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se inslalan cables nuevos y se cormige falla
[ TIEMPO DE SERVICIO [ 2+ ] ANEXO: I
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: | )
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripclon o referencia CAN Descripcion o referencla CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : firma : &kﬁk “E
Nombre: ze rJr W illa R, Nombre: &3«.& w —_
CC: H”' "“2 Ll cc: 6%- m
cargo: c.C 54 043.417 cargo:




/ : g} = REPORTE MANTENIMIENTO
| B / REPORTE No 0103
[‘/'rﬁ‘_frf‘/‘{‘;-:rf INTDA FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Bucaramaga
Contacto: 607- 6812010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56387
Marca: Los Pinos No Inventario: 20774
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Ginecologia
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion [ ) Con Falla ( X}
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Mo funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |Verifficacion sitema hidraulico Frueba de fugas

Verificacion eleciricol electronico inspeccion de frenos y seguros x |Revision de Accesorios

Revision Panel X |verificacion de sistemas mocanicos | x |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistéma neumatico

Lubricacion y engrase Prueba de funcionamienio ¥

Dafo en cables de control

[ NTC 5736 codige | 600

TRABAJO REALIZADO

Se instalan cables nuevos y se cormrige falla

—____TIEMPO DE SERVICIO 1 _2H | ANEXO; |

OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando: (x) En Reparacion: ()

REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : firma : @‘:“I‘QD ﬁ. .
Nombre: . & 4 Nu-mhru. i R
cc: % EI_:||r~1--LI-_::-': . ; '73%6"[ T-g %
cargo: £.C Ga 049 817 cargo: CO,




I REPORTE MANTENIMIENTO

/£ )
1‘_.'..--\__:,;-' / REPORTE No 0099

e
fﬁ’f?—.f,fff-:'::rf IRTD 7 ” FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander [Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: S6637
Marca: Los Pinos MNo Inventario: 20775
Modelo: 760 UPS Ubicacién: ) Ginecologla
ESTADO INICIAL
Funcionando () En Reparacion () Con Falla | X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion { ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo x |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Varificacion electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y Seguros ¥ |Revision de Accesarios
Revision Pane! x |verificacion de sistemas mecanicos | x |kimpieza y desinleccion
Verificacion sistema neumatico Lubncacion y engrase Prueha de funcionamiento X

Dafio en cables de control

| NTC 5736 codige | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y 88 conrige falla
— TIEMPO DE SERVICIO [ __2H ANEXO: ]
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) - En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : m firma ; ‘c‘:*)x:id(z
Nombre: Diego Villa R Nombre: \=>x3c Y. ?,rw = =
ce: .~ Binmud . ce: E-?)?;"" G S 5

cargo: G.C. 54 043 417 cargo: b.le"'ﬂ_ 5 @gc:@&



-

—— | REPORTE MANTENIMIENTO

—<C REPORTE No 0112
DATOS DEL CLIENTE

Instituclon: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Bucaramaga

Contacto: 607- 6912010 Ext 464

Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIFO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56425
Marca: Los Pinos No Inventario: 20779
Modelo: T80 UPS Ubicacidn: Ginecnlugm
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion | ) Con Falla | X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision dal estado del equipo

¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Varificacion electrico/ electronico

% |inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesonos

Reavision Panel

x |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento %

Dafio en cables de control

] NTC 5736 codigo | 600
“TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se conmrige falla
" TIEMPO DE SERVICIO [ 2 1T ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: x En Reparacion:
REPUESTOS A SOLICITAR/COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA & 2z
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
x
firma : @g firma : @n’ﬂ@b&:@\
Nombre: dAxegn Villa R Nnmh‘ru:_?&}_rj\g e = ——
ce: - Riemeihtl ce: A 2A\60 SS9 "
cargo: C.C.ud 043.477 cargo: . v termenty - N8 oA
N




p S | REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE No 0085
T
fﬁrffﬂrfffr:r" IRED 7 ” FECHA 27 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: B07-A912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalana Serie: 56461
Marca: Los Pinos No Inventario: 20780
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Ginecologia

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (X)) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del eslado del equipo ¥ |[Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion eleciricol eleclronico x |Inspeccion de frenos y sequros x |Revision de Accesorios
Revision Panel x |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistéma neumalico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamienio X

Dano en cables de contral

| NTC 5736 codigo | 600

TRABAJO REALIZADO

Se instalan cables nuevos y se cormge falla

. TIEMPO DE SERVICIO [ 2H ] ANEXO: |

OBSERVACIONES .
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : % firma: |\
Hnmhur. ff}zf‘qn 1l{a K. Nombre: ¢ AV, ¥ oS
R 2RTaNS s a ce: 632502 |
c-rgn: C C. 94 D43 417 cargo: el fnec. -




'-_“\ — [ REPORTE MANTENIMIENTO
D / REPORTE No 0156
[fr(;‘_frﬂ‘{*;_:rr ISTD 7 ” FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPOD
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56373
Marca: Los Finos No Inventario: 20781
Modelo: 760 UPS Ubicacian: Ginecologia
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion [ ) Con Falla { X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) QOtros ( )
FALLA REPORTADA
Mo funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
‘Revision del estado del equipo ¥ |Verficacion sitema hidraulico Prueba de fugas

‘erificacion electrical electronico

¥ |inspeccion de frencs y Seguros

Revision de Accesorios

Revision Panel

¥ |verificacion de sistemas mecan|icos

Limpleza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico

Lubricacion y engrase

Prueba de funcionamiento

DIAGNOSTICO
Dafio en cables de control
| NTC 5736 cadige | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se conige falla
—____TIEMPO DE SERVICIO [ 27 [ ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x]) En Reparacion:
REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : firma : \Q g@lﬂ)\ "'=?—-1-
Nombre: . o = Nombre: @clﬁ N
e r - -I_I_l.-r:_ " Ty .3 ce: 6,..—:-F 6 .S-P % "
cargo: B e fas 413 cargo: é_‘:ﬁ-_ﬁ@ - CUVcneneA




",

TP Vit S

INGH AR AL

i | REPORTE MANTENIMIENTO
REPORTE No 0105
FECHA 27 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Santander_|Cludad: Bucaramaga
Contacto: 607- 6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 26406
Marca: Los Pinos No Inventario: 20784
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Ginecologia
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X Instalacion Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Mo funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ slectronico

¥ |inzpeccion de frenos y seguros X

Revision da Accesorios

Revision Panel

x |verificacion de sistemas mecanicos X

Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrasa Prueba de funcionamianto W
DIAGNOSTICO
Dafio en cables de control
| NTC 5736 cédigo | 800
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se conmge falla
— TIEMPO DE SERVICIO [ 2d ] ANEXO: I
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIFPD
= Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN

R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : M
Nombre: g5 » .o Aur, -
CGC: * ’Em:n- T1GH] .
T LR L T
cargo: LG 94033 413




D [ REPORTE MANTENIMIENTO

e N REPORTE No 0143
ﬁ-r(r-_,rrffr;:[‘r ST 7 .” FECHA 28 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: G07-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPD
Equipo: Cama Hospitalana Serie: 56385
Marca; Los Pinos Mo Inventario. 20788
Modelo: 7680 UPS Ubicacion: Medicina Interna
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacién () ConFalla(X)
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesorios
Revision Panel % |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento x
DIAGNOSTICO
Dafo en tensor de allura
| NTC 5736 cédigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instala lensor nuevo y se corrrige falla
—_ TIEMPO DE SERVICIO I  2H | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
TENSOR ASCENMESCENSDO MOTOR LI 1
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD & QUIEN LO RECIBE
firma : % firma : \ba_-nu?n____,
Nombre: vy, g0 ‘LY lad K, Nombre:
= T = = L 2©
cargo: £.G. 38.043.417 cargo: C——= Cex§ e

L



N [ REPORTE MANTENIMIENTO

o REPORTE No 0108
f'ﬁ_"@’?’ff. e e FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-65912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 583568
Marca: Los Pinos No inventario: 20789
Modelo: 780 UPS Ubicacion: Ginecologia
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla ( X)
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X Instalacion Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo x |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion elecirico/ electronico % |inspeccion de frenos y seguros x |Revision de Accesorios
Revision Panel x |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumalico Lubricacion y engrasea Prueba de funcionamiento ®
DIAGNOSTICO
Dafo en cables de contral
= | NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se corrrige falla
TIEMPO DE SERVICIO | _2H ANEXO:
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIEBE
firma : {% firma : QCD\Q)‘-Q' _,A_Q— i =
Nombre: I b . Nombre: | ' ~= [
cC: SRS, R cc: 6:% § -
cargo: Rit-20 1912754 cargo: =




s [ REPORTE MANTENIMIENTO

L.---"\_:}/ REPORTE No 0136

f/’."'f"F-,":"/'/.'{'r:l"’ AT FECHA 28 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitaria de Santander |Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 6E361

Marca: Los Pinos No Inventario: 20864

Modelo: 760 UPS Ubicacion: Pediatria

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion () Con Falla( X )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (X) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros ¥ |Rewsion de Accesorios
Revigion Panel X |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrasa Prueba de funcicnamignio X
DIAGNOSTICO
Dafio en cables de control, tarjeta interna y calcomania
| NTC 5736 cédigo | 600
TRABA.JO REALIZADO
Se instalan cables, tarjsta, calcomania nueva y se corrrige falla
TIEMPG DE SERVICIO [ 2H ] ANEXO:
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparaciégn: | )
REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
CALCOMANIA INTERNA BDA 1ZQ30°V 1
TARJETA MANDO INT 9T SMD SMD 1
QUIEN
firma : 0,
Nombre: ¢
cc: AML201012 154

cagu: C.C.84 EERAL




REPORTE MANTENIMIENTO

< REPORTE No 0086
/-/-,-'(F;r{r{';-:{‘frf,l} FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga

Contacto: £07-B6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56544
Marca: Los Pinos Mo Inventario: 21162
Modelo: 760 UPS Ubicacidn: Uci Adulto Piso 3
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion _ { ) Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO
Corrective (X) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Frueba de fugas
Verficacion alectrico/ electronico % (inspeccion de frenos y seguros % |Revision de Accesorios
Revision Panel % |verificacion de sistemas mecanicos x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sislema neumatico Lubricacion y engrase Prugba de funcionamiento o
DIAGNOSTICO
Dafio en cables de control
| NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se corrrige falla
— TEMPODESERVICIO [ Ju 1 _ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: _ (x) __En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN KO RECIBE
firma : firma : .
Nombre: Diego Tl R, Nombre: \ 7" t:é*‘lﬂ]‘i'lb Lo 0Ats
cc: Biomesicn cc: f:'i']hi'-l‘lﬁ:\ ‘é\c; i
cargo: £.G. 94.043.417 cargo:  Rlaawuy  Dovay™ 8N




D [ REPORTE MANTENIMIENTO
i = /

e SN e REPORTE No 0132
(NGHIMEUNIDA FECHA o b Lk
DATOS DEL CLIENTE
Instituclon: ESE Hospital universilario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: B07-E88912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56580
Marca: Los Finos No Inventario: 21174
Modelo: 760 UPS . Ubicacion: ~ Medicina Interna
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando |( ) En Reparacion () Con Falla | X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X)) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

'Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico x |inspeccion de frenos y seguros % |Revision de Accesorios

Revision Panel X |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento *

Dafic en tensor del motor de altura, calcomania extemna en mal estado

| NTC 5736 codigo | 760

TRABAJO REALIZADO

Se instala tensor y calcomania nueva y s& corrrige falla

—TIENPODE SERVICIO 7% | ANEXO. ]

OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando: (x) En Reparacion: ()

REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia

CAN

TENSOR ASCEN/CESCENSQO MOTOR LI

CALCOMANIA EXT-BDA DER 30°3M

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : : firma : “pﬁ‘uﬂ-ﬂﬂ &——«,0-—-,-:
Nombre: {i};f‘_;:![ﬁ Willa K. Nombre: L S uE P hf?--
cc: Loomamanion cc. 3 4 AaL?2 “H e o

cargo: C.C. 94 043 417 cargo: (ol




p - [ REPORTE MANTENIMIENTO

‘-:,_...-—--\__- /i) REPORTE No 0147

Ff?-ff/'f{'??rffm FECHA 28 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hesplial universitario de Santander

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56537
Marca: Los Pinos No Inventario: 21187
Modelo: 7680 UPS Ubicacion: Bodega

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando () En Reparacion () Con Falla (X )

TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X)) Instalacion ( ) Diagnostico () Otros ( )
' FALLA REPORTADA
MNo funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del aquipo x |Venficacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verficacion elecinco/ electronico

x |inspeccion de frenos y segQuros

x |Revision de ACcesonos

Revision Paneal

¥ |verificacion de sistemas mecanicos

x |Limpleza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico

Lubricacion y engrase

Prueba de funcionamiento

)

Dafio en tensor del espaldar y tarjela externa

| NTC 5736 codigo |

600

TRABAJO REALIZADO

Se instala lensor, larjeta y calcomania nuevas y se corrrige falia

TIEWPODESERVICIO |71 | _ANEXO: ]

OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando: (x) En Reparacion: ()

REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia

TENSOR ESPALDAR C1080 P1659

TARJETA DE MANDO EXT DER 27T SMD

CALCOMANIA EXT-BDA DER 30°3M

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma % firma : Qp
Nombre: eqo il g Nombre: (| h'.lﬂ Qﬂl-fﬂmm}
ce: Biomedica - ce: 4 ¥43.235.019
cargo: L AT cargo: Tng  Biomd) (O




/G 7 | REPORTE MANTENIMIENTO
"L.---"\_____,-m_ REPORTE No 0095
INGHIME AR — Sm——
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Santander

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607-B5912010 Ext 464

Correo: Ma r'rtEl'l‘lil‘hiEﬁtﬂ@h Us.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 568524
Marca: Los Pinos No Inventario: _ 21212
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Ginecologla
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacién () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X)) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Mo funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo

% |Venficacion siiema hdraulico

Prueba de fugas

Verificacion electnco/ electronico

% |inspeccion de frenos y saguros x

Revision de Accesarios

Revision Panal

x |verificacion de sistemas mecanicos X

Limpleza y desinfeccion

Verficacion sistema neumatico Lubricacion y engrasa Prueba de funcionamiento W
~ DIAGNOSTICO
Dafic en cables de control
| NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuaves y se corrrige falla
TIEMPO DE SERVICIO [ 2H 1 ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : m firma: |eScA O Q
Nombre: 7y, 0 1 -'r:l._'zg o Nombre: | B )
cC: “Bimimeil i CC. @EM&.TEE ¢
2 AA-ZO0TO . Ta4 . L
cargo: CL 93033 417 cargo: . [ =




)

REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE No 0119
-
INCHIMEWATDA T e
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitano de Santander |Cludad: Bucaramaga
Contacto: B07-8512010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56565
Marca: Los Pinos No Inventario: 21214
Modelo: 760 UPS Ubicacién: Cirugia General
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
MNo funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo ¥ |Verficacion siterna hidraulico Prueba de fugas
Verificacion elactrico/ electronico % |inspeccion de frenos y sequros Revision de Accescrios
Revision Panel ® |verificacion de sistemas mecanicos Limpieza y desinfeccion
Venficacion sistema neumatico Lubncacion y engrasa Pruaba de funcionamienta x
DIAGNOSTICO
Dafio en cable de conirol
| NTC 5736 cédigo | 600
TRABAJO REALIZADO

Se instala cable nuevo v se cormige falla

——TIEWPG DE SERVICIO I

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando:

(x)

En Reparacién: ()

REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR

REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia CAN

Descripcion o referencia

R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : - firma : QAAERMI}‘J
Nombre: il Yrean L 'I.'I'I;J "’H‘_ Hﬂmhr‘ m
cC: ""erunl.lq C}Q’%r‘_ﬁ_{_{g % T

i R R iy

cargo; L.C 94 043 417

ﬂ"'ﬂ"-‘: Q"J’j‘\!r/:‘-—mﬂu:a —(Soexefog
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REPORTE MANTENIMIENTO
REPORTE No 0121
FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Santander

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 807-6312010 Ext 464

Correo: Mantemimiento@hus gov co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 563590
Marca: Los Pings No Inventario: 21215
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Cirugia General
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico { ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo

¥ |Verificacion sitema hidraulico

Prueba de fugas

Vernficacion electrico/ electronico

¥ |inspeccion de frenocs y seguros i

Revision de Accesorios

Revislon Fane!

X |verificacion de sistemas mecanicos x

Limpieza v desinfeccion

Verificacion sistema neumatico

Lubricacion y engrase

Prueba de funcionamisnts

Dafo en cables de control

| NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se corrrige falla
—_____TIEMPO DE SERVICIO [ 37 1 ANEXO: I
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: () En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : firma : Qtlﬂ ‘L) =
Nombre: tia K. Nombre: y Sty - £ E{ <
ce: Hlurrirl! el [+ &- %:1'15"1? 3
cargo: Lt 94043 417 cargo: {:11*{_% U s




- 1

7 N 1 REPORTE MANTENIMIENTO

-]".\.-:-""'"-\..'___,-"“.. -

REPORTE No 0120
INCHIAEEATDS FECHA R
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitano de Santander |Cludad: Bucaramaga
Contacto: 607-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 58530
Marca: Los Pinos No Inventario: 21216
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Cirugia General
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion () Con Falla | X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion siterna hidraulico Frueba de fugas
Verificaclon electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros x |Revision de Accesorios
Revision Pane x_|verificacion de sistemas mecanicos | x [Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Pruaha de funcianamiento o
DIAGNOSTICO
Dafo &n cables de control
| NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se corrrige falla
_____TIEMPO DE SERVICIO T ANEXO: 1
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 )
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : ,m e .
Nombre: %57 F °5 s
ce: AH-201812-754
l:lrgﬂ: L BT L L P R




RN K REPORTE MANTENIMIENTO

L.--r"”'\.__[:f‘\. / REPORTE No 0133

/-[-r(;_rrﬁ'r;:rr INEA — FECHA 28 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Santander (Cludad: Bucaramaga

Contacto: 607-6912010 Ext: 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Cama Hospitalana Serie: 56567

Marca: Los Fines No Iinventario: 21218

Modelo: 760 UPS Ubicacién: Medicina Interna

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion | ) Con Falla (X))
TIPO DE SERVICIO

Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y Seguros x |Revision de Accesorios
Revision Pansl % |verificacion de sistemas mecanicos ¥ |Limpleza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prugba de funcionamianta ¥
DIAGNOSTICO
Dafto en tarjeta externa izquierda y calcomanias externas
| NTC 5736 codign | 800
TRABAJO REALIZADO
Se instala tarjeta y calcomanias nuevas y se corrmge falla
[___TIEMPO DE SERVICIO I - ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
CALCOMANIA EXT-BDA DER 30°3M 1
CALCOMANIA EXT-BDA IZQUI 30" 3M 1
TARJETA DE MANDO EXT IZQ 27T SMD 1
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

LM firma : -Q_-i‘wﬂr-ﬂ Lf"-'z

Hombm: i B T e ‘f‘ H’.I' 7 fh. Nﬁmb""
cC: Lcday 'I"_E‘é‘rn:.{l:l_'lvv CC: &
WRE R % i} PQ:N‘J

cargo: e i naa 412 cargo:




\:ﬂ o

REPORTE MANTENIMIENTO

REFPORTE No 0118
f/'-rf:ﬁ_r/‘/:":‘ = 'I_T?."T. FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Sanlander

Ciudad: Eu::aramaga

Contacto: 607-6912010 Ext 464 ___[Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56522
Marca: Los Pinos No Inventario: 21229
Modelo: 760 UPS Ubicacién: Cirugta General
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del aquipa

¥ |Venficacion sitema hidraulico

Frueba de fugas

Revision de Accesorios

Verificacion alectrico/ electronico % |inspececion de frenos y sequros X
Revision Panel x |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento X
DIAGNOSTICO
Dafio en cables de control
= | NTC 5736 cﬁdigu | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se corrrige falla
" TIEMPO DE SERVICIO | T ANEXO:; [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: X En Reparacién:

REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma ! % 4 firma : Lﬁ_:&:—,-{c:l.p ] -—
Nombre; “L/Ho LT -+ ALl TR, Nombre: 0 ;EJ e
CG: P||'_--_II'.I1-Z‘ 194 e ‘E%%F‘IG’% i
cargo: R T cargo: -




N | REPORTE MANTENIMIENTO

= -i}-/) REPORTE No 0084

fﬂrﬂfffﬁ?rrf”; FECHA 27 [ 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE

Instituclon: ESE Hospital universitario de Sanlander

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607-6812010 Ext 464

Correo: Mantemimiento@hus gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56628
Marca: Los Pinos No Inventario: 21230
Modelo: 760 UPS _ Ublcacién: Cirugia General
ESVADO m EQUIPO
Funcionando ( ) En aracion () Con Falla ( X )
DE SERVICIO
Correctivo ( X ) Instalacion { ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prugha de fugas

Verificacion electricol electronico X

inspeccion de frencs y seguros

¥ |Revision de Accesorios

Rewision Panel ¥ |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sisterna neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamianio X
DIAGNOSTICO
Dafo en cables de control
| NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se corrrige falla
VICI | ; [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
) Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencla CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 y ]

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD : QUIEN LO RECIBE
| ome: \p—eo 1.0
Nombre: JMego v s Nombre: o e \l' g 8
cc. RUH.{I..::..‘I{ ;uf'."jﬂ- cc: ;j""l’Ell gq.-‘
cargo: £.G. 94.0a3. 477 SATO0: uad‘;r::\




A :

| B e REPORTE No 0126
fﬁr@:’:‘"ffﬁ?rrﬁm}-p FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE

Instituclon: ESE Hospital universitario de Santander

Ciudad: Euc.aramaga

Contacto; 607-6812010 Ext 464

Correo: Manl&mimientu@hua.ﬁm.m

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56426
Marca: Los Pinos Mo Inventario: 21231
Modelo: TEOUPS Ubicacion: Urgencias Adulto

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando | ) En Reparacién () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (X)) Instalacion ( ) _____ Diagnostice ( ) Otros ()

FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Venficacion electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros ¥ |Fevision de Accesorios
Revision Panel ¥ |verificacion de sistemas mecanicos Limpieza y desinfeccion
Verificacion sisterma neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamianto X

Dafio en cables de control y tarjeta externa lzquierda

| NTCS736cédigo | 600

TRABAJO REALIZADO

Se instalan cables, tarjela y calcomania nueva y se corrmge falla

— TIEMPO DE SERVICIO [ 30 ] ANEXO: |

OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando:
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR

(x) En Reparacidn:

REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
CAN

Descripcion o referancia Descripcion o referencia

R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4

CALCOMANIA EXT-BDA |IZQUI 30" 3M

TARJETA DE MANDO EXT |ZQ 27T SMD

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : firma : 6_\}:}"5 t
Nombre: % N g >
. Hmltﬂ ﬂr-l'ﬂhl‘ﬂ' Jﬂe& &
ce: AH.201912-754 . AqoTeE&es= 231
cargo: C.C 94 043 417 cargo: o oldrac 28 Ldaon




REPORTE MANTENIMIENTO

[ N REPORTE No 0087
/-),-,-&;_-fm;-l = r -ﬁ;f FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Santander

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607-6912010 Ext 464

Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56476
Marca: Los Pinocs No Inventario: 21237
Modelo: 760 UPS Ubicacién: Medicina Interna

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion | ) Con Falla [ X )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REFORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision dal estado del aguipo ¥ |Venficacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico ¥ |Inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesaorios
Revision Panel x |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema naumatico Lubricacian y engrase Prueba de funcionamiento ¥
DIAGNOSTICO
Dafio en cables de control
| NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO

Seinstalan cables nusvos y se cormige falla

— TIEMPO DE SERVIGIO | 2H ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : firma : L,Q#?,A\_Q.d\ LJ x:wp-dz—
Nombre: o niogo ‘TiNa R, Nombre: K-\ G
ce: A ey ce: 6% A ce==F
|cargo: CC. 94 043.817 cargo: CaSp =\ r\__LJ'\,?




S} [ REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE No 0094
/-/- r(;fr[f{'r-_:rr ISTH 7 A FECHA 27 | & [ 2025

DATOS DEL CLIENTE
Instituclon: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-8912010 Ext 464 _Correo: Mantemimiento@hus gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serle: 56458
Marca: Los Pinos No Inventario: 21247
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Urgencias Adulto

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (X))
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REFORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Rewvision del estado del equipo x |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electranico ¥ |Inspeccion de frenos y seguros x |Revision de Accesorios
Revision Panel % |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpleza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamisnio X

Dafio en cables de control

| NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Sa instalan gables nuevos y sa cormige falla
TIEMPO DE SERVICIO [ 2H | ANEXO:
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIFO
Funcionando: X En Reparacion:
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN LO RECIBE
firma : &C{ é
] Nombre: > Centl B
ce: AL S ce: A0RE S 21
cargo: C.C.94 043 217 cargo: rm&_‘ L,ﬂEh_




—~—) [ REPORTE MANTENIMIENTO

G ,// REPORTE No 0137

ﬁ*r ,_;rﬁ'r;':rr 'NED A FECHA 28 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucararnaga

Contacto: 607-6812010 Ext 464 Correo: : Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Cama Hospitalana Serie: 56641

Marca: Los Pinos No Inventario: 21251

Modelo: 760 UPS Ubicacion: Especialidades Quiururgicas

ESTADO INICIAL DEL EQUIPD
Funcionando () En Reparacién () Con Falla (X )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (X ) Instalacion { ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo * |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrical electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros x |Revision de Accesorios
Revision Fanel % |varificacion de sistemas mecanicos x |Limpieza vy desinfeccion
Venficacion sislema neumatico Lubricacion y engrase Pruaba de funcionamiento

DIAGNOSTICC

Dafio en lensor del motor del espaldar y calcomanias izquierdas

| NTC 5736 codigo | 760

TRABAJO REALIZADO

Se instala tensor, calcomanias nuevas y s& conmige falla

___TIEMPO DE SERVICIO [ 28] ANEXO: [

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando: (x) En Reparacion: ()

REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referancia CAN Descripcion o referencia

TENSOR ESPALDAR C1080 P1659

CALCOMANIA INTERNA BDA 1Z030"V

CALCOMANIA EXT-BDA I1ZQUI 30° 3M

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : - %f*ﬂc-la-‘-zl-ﬁ"s*

Nombre: g riego "Wiild M. Hnmhm. iﬁgﬂ-ﬁﬂ
GG: ATy :ET'E!!‘Z"M-* cc: @% C Tp 1-9

cargo: £.C. 94 043377 cargoi =/ __.. o .-L OCA>1
|



y //; | REPORTE MANTENIMIENTO [
L.---'x_ REPORTE No 0113

fﬁrﬁrfffﬁ:rr r .T ?J FECHA 27 I 8 [ 2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Bucaramaga

Contacto: 607-8912010 Ext 464 [Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56325

Marca: Los Pinos No Inventario: 21252

Modelo: 760 UPS Ubicacion: Ginecologia

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (X))
TIPO DE SERVICIO

Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Mo funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros % |Revision de Accesorios
Revision Panel X |verificacion de sistemas mecanicos | x |Lmpieza y desinleccion
Varficacion sistema naumaticn Lubricacian y EHEFH!E Pruebha de funcionamisnio b
DIAGNOSTICO
Dafo en cables de control
| NTC 5736 codigo ] 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y s& cormge falla
— TEWPODESERVICIO [ 77 [ ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD EN LO RECIBE
firma : M firma : - F::)
Nombre: 1y, -0 ‘UNlla K, Nombre: =+ | | ':.\
ce: s L e (B> r-: v = :
cargo: C.G. 94.043.423 cargo: o~ w@_

\



*,.-;-—x_' ~ / REPORTE No 0109
NGHARIATD FECHA o
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital univarsitario de Santander

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607-6912010 Ext 464

Correo: Mantamimiantﬂ@huﬁ.guv co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56572
Marca: Los Pinos No Inventario; <1269
Modelo: 780 UPS Ubicacion: Ginecologia

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando | ) En Reparacién | ) Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO

Correctiva (X ) Instalacion { ) Diagnostico ( ) Otros { )

FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

[Revision del estado del equipo

¥ |Verificacion sitema hidraulico

Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico

¥ |inspeccion de frenos y seguros X

Reyvision de Accesorios

Revision Panel

x |verificacion de sistemas mecanicos X

Limpleza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico

Lubricacion y engrase

Prueba de funcionamianto %

Daiio en cables de control y larjeta inema derecha

_ | NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables, tarjeta y calcomania nueva y se corrriga falla
——_TIEMPO DE SERVICIO | 2H | -
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionande: (x ) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN ~ Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
CALCOMANIA INTERNA BOA DERIC™V 1
TARJETA MANDO INT 8T SMD SMD 1
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : firma : %}\CR—Q'* Q = =
Nombre: 1000 14T R, Nombre: e
cc: Splomeaics cc: &5 . .
cargo: b P R, cargo:



/8 ) | REPORTE MANTENIMIENTO
ﬂ-. / REPORTE No 0096
(A E AT A FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE

Instituclon: ESE Hospital universitario de Santander
Contacto: 607-6912010 Ext 464

Ciudad: Bucaramaga
Correo: Ma nlemumlenlu@hus.gw.m

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56408
Marca: Los Pinos No Inventario: 21260
Modelo: 760 UPS Ublcacién: Ginecologia
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacién () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion { ) Diagnostico { ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Mo funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico

inspeccion de frencs y seguros

=

¥ |Revision de Accesorios

Revision Panal

¥ |verificacion de sistemas mecanicos

x |Limpieza y desinfeccion

Prueba de funcionamients

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase x
DIAGNOSTICO
Dafo en cables de control
| NTC 5736 codigo | 800
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se corrrige falla
- TIEMPO DE SERVICIO | T ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
- Funcionando: (x) En Reparacién: | )
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : firma : @'—*C\Q Q
Mombre: W”‘H” ""1““ WS Nombre:
ce: R :-l:m 154 cc: .g; q%ﬁlj



REPORTE MANTENIMIENTO

N— |
;
_.I"H

| B N REPORTE No 0088
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Bucaramaga
Contacto: 607- 6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 568445
Marca: Los Pinos No Inventario: 21280
Modelo: 760 UPS Ubicacion: ~ Medicina Interna
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando | ) En Reparacién () Con Falla (X))
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion { ) Diagnostico { ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo x |Verificacion sitema hidraulico Frueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesorios
Revision Panel x |verificacion de sistemas Mecanicos ¥ |Limpleza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento ¥

Dafio en cables de control

. | NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO

Se instalan cables nuevos y se cormige falla

TIEMPO DE SERVICIO ] 2H | ANEXO:

OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
= Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : _‘M firma: || Oy 4 P
Nombre: ¢ipgo 13la R, Nombre: i—?q&_&u— —p—
ce: AR cc: CONM20\ |, ¢
cargo: C.C. 94.043 317 cargo: C~ ¢ oy

|




=

i Cj/,.)

L REPORTE No 0138
ﬁ-r'.r;_,rfﬁ-{-fr-:rr AT 77 J_ e FECHA 28 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander [Cludad: Bucaramaga
Contacto: B07-8512010 Ext 484 Correo: Mantemimiento@hus.gov co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo; Cama Hospitalaria Serie: 56535
Marca: Los Pinos Mo Inventario: 215582
Modelo: 760 UPS . Ubicacion: Cirugia General
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion _ { ) Con Falla (X}
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros { )
FALLA REPORTADA
Mo funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ alectronico

x |inspeccion de frenos y Seguros x

Revision de Accesornos

Revision Panel

% |verificacion de sislemas mecanicos X

Limpleza y desinfeccion

Verificacion sislema neumatico

Lubricacion y engrase

Prueba de funcionamiento

Dafio en calcomania externa derecha

| NTC 5736 codigo | 760

———

TRABAJO REALIZADO

Se instala calcomania nueva y se corrrige falia

— TIEWPODESERVICIO |37 | ANEXO: |

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando: (x) En Reparacion: ()

REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN

CALCOMANIA EXT-BDA DER 30°3M 1

firma : Pl R firma : WL— 55 (1 Q

Nombre: Banclie “f““hm K[anc: Cenwandc U—"IC &
il gEI rui Jc'n.jil 111;:1 '.:.51-!5 cc: 564 ]

cargo: = ==@w Tl




) | REPORTE MANTENIMIENTO

'ﬂ:w / REPORTE No 0146

e p—
I GHIMAEATDA FECHA 2% | 8 [ 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-6912010 Ext: 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56382
Marca: Los Pinos No Inventario: 21594
Modelo: 760 UPS Ubicacién: Uci Adulto Piso 3
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion | ) Con Falla{ X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |Vernficacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ alectronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesonos

Revision Panel ¥ |verificacion de sistemas mecanicos x |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento %
DIAG TICO

Dafio en tensor de sltura

- | NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instala tensor nuevo y se corrrige falla
TIEMPO DE SERVICIO | 2H | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR LI 1
S}
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD | QVIENLO RECIBE
firma : . firma :
Nombre: Diego ‘Villa R, Nombre: \\p J_c&a\u _t:U[}u’}
ce: T A e ®28raNk)
cargo:_ C.C U4 043 ai7 cargo: Rwtion | <% 7




7 AN C REPORTE MANTENIMIENTO
e — [:]/)

N REPORTE No 0098
INCHIMEUNTDS FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-8912010 Ext 484 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 58326
Marca: Los Pinos No Inventario: 22815
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Ginecologia
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion [ ) Con Falla (X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X)) Instalacion { ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Frueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico x_|inspeccion de frenos y seguros % |Revision de Accesorios

Revision Pansl ¥ |verificacion de sistemas mecanicos. | x |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumalico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento x

DIAGNOSTICO

Dafio en tensor del motor del aspaldar

| NTC 5736 codigo | 760

TRABAJO REALIZADO

Se instala tensor nuevo y se corrrige falla

— TIEMPODESERVICIO | 30 | ANEXO. |

OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando: (x) En Reparacién: ()

REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN

TENSOR ESPALDAR C1080 P1659 1

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma :

Nombre: LA il f

11111

cC: PH-:J_|_|1:-_"'.'5-1

cc: b%@ﬂ&ﬁ‘?‘_ =

ﬂﬂrgﬂ_ |+ L B A )

targo: %ﬂfﬁaﬂq& C_-l!-':"""'“_"



=) REPORTE MANTENIMIENTO
L.-—«..__/ REPORTE No 0089
NCHIAE AN FECHA 27 | 8 [ 2025
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Santander

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607- 6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 58444
Marca: Los Pincs Mo Inventario: 24496
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Especialidades Quirurgicas

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando ( ) En Reparacion | ) Con Falla ( X )

TIPO DE SERVICIO
Corrective (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REFORTADA

No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Fevigion del estado del equipa

X

Verficacion sitema hidraulico

Prusba de fugas

Verificacion electrico/ electronico

x

inspeccion de frenos y seguros

Revision de Accesorios

Revision Paneal

X

verificacion de sislemas mecanicos

Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema naumatico

Lubricacion y engrase

Frueba de funcionamiento

DIAGNOSTICO
Dafip en cables de conirol
| NTC 5736 cédigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevns y sa corrrige falla
| TIEMPO DE SERVICIO [ 2H ] ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma firma : {2-::&(3 1 —
Nombre: ;- Mego Mila &, Nombre: |jew—a J-_lf-:::'lcﬂ";_a-'
ce: “Blamudicn cC: l"‘a':’)':i"‘lﬂ T2~
cargo: £.C G4 p43 17 cargo: — fh. one ("o~ Clos




f"E\" - L REPORTE MANTENIMIENTO |
< /) REPORTE No 0101
o
fﬁrﬁ-ﬁrff{-r:f‘r INEDA FECHA 27 [ 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospilal universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607- 6812010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56450
Marca: Los Pinos No Inventario: 24828
Modelo: 7680 UPS .| Ubicacion: . Ginecologla

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando | ) En Reparacién () Con Falla [ X)

TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X) instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA
Ne funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electncol electronico x |Inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesorios
Revision Fanel % |verificacion de sistemas mecanicas | x |Limpieza y desinfeccion
Venficacion sistema neumatico Lubricacion y engrasa Prueba de funcionamienta o

Dafio en cables de control

| NTC 5736 cadigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se corrrige falla
[ TIEMPO DE SERVICIO [ 3H ] ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencla CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : M firma : %QXO&D \2.
Nombre: sz (Y7 - Hnmhm d-_-'_'_"_n-ﬂ.«'l —
et i 3

ce: Blhairpis=ad ¥
cargo: £.C.94.043. 17

CII'EG‘ ﬂf < < Q@E_f_:_:q



S ] REPORTE MANTENIMIENTO

NSNS REPORTE No 0107
ff"fr‘-”ff{‘:?rf INED 7 ” FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Bucaramaga
Contacto: B07- 6912010 Ext 464 Currﬂl:l Mantemimiento@hus gov co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56378
Marca: Los Pinos No Inventario: 24848
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Ginecologlia
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diigzntir.n {) Otros ( )
FALLA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |Venficacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electricol electranico x |inspeccion de frenos y seguros % |Revision de Accesonos

Revision Panel x |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento ¥

Dafio en tensor del motor de altura

| NTC 5736 cédigo | 760
TRABAJO REALIZADO

Se instala tensor nuevo y se corrrige falla

| TIEMPO DE SERVICIO | 28 | ANEXO: |

OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
— Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
TENSOR ASCEN/DESCENSO MOTOR LI 1

firma : M firma : Qx‘:‘—‘d\ﬁ léisuca--—;

Nombre: ... ‘.o Nﬂmh:.n e . == b =2 =

cc: it R ™ o226 S ,l\@—
cargo: LP"_ 112 -1,-'.1 l:il"gﬂ @%ﬂﬂ A \..,___



Sl | REPORTE MANTENIMIENTO

0 REPORTE No 0129
G E AT FECHA Z 181 %N
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Bucaramaga
Contacto: 607-5912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56551
Marca; Los Pinos No Inventario:; 28413
Modelo: 760 UFS Ubicacion: Cirugia General
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionande () En Reparacion__ | ) Con Falla( X )
TWPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros x |Revision de Accesorios
Revision Panel X |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sislema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcicnamiento X
DIAG
Dafio en tensor del motor del piecern
| NTC 5736 cédigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se instala tensor nuevo y se corrrige falla
_____TIEMPO DE SERVICIO [ 2H _1____ANEXO:
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
TENSOR PIECERO MOTOR LINAK PL 1
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD F QUIEN LO RECIBE
firma : % firma: | { w@ L\-
Nombre: /Jiey “1IAT K. Nombre: laing (4 - L'\.,t W,
ce: Rp-201912-754 cc: 3 L‘:-ﬂ]“‘: ' :
cargo: C.L ST cargo: T o lined
i




£ CD — | REPORTE MANTENIMIENTO
LT / REPORTE No 0150
A e INTTIA FECHA 28 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitaric de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: B607- 5912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camilla Hospitalaria Serie: 704774
Marca: Los Pinos No Inventario: 34377
Modelo: C 376 Ubicacion: Quirofanos
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion [ ) Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X)) Instalacion { ) Diagnostico { ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del eguipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico x |Prueba de fugas X
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros x |Revision de Accesorios
Revision Pane! verificacion de sistemas mecanicas | x |Limpieza y desinfeccion
Vearificacion sistema neumatico ¥ |Lubricacion y engrase ¥ [Prueba de funcionamiento x
DIAGNOSTICO
Dano en hidraulicos para elevacion
| NTC 5736 codigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se instalan hidraulicos nuevos y se cormrige falla
T |_Eﬂ PO UE_EERWE'E I 4 H EEEEﬁ'
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
= Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN

FISTON HIDR. CON VALVULA DE DESCENSD CONTROLADD SUCOFER 2

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD = QUIEN LO RECIBE
. =R
firma : % firma : f—(’n, \ ¢ LA
Nombre:  (Diego "I R, Nombre: T1 o N A= L T\
ce: RiL20101° 258 ce: I Sot e

cargo: C.C. 94 043 217 cargo: =N\ [ ‘o




/7 S —T 4 I-. REPORTE MANTENIMIENTO

. //

,--"""\._ N REPORTE No 0153
g CHA 2025
NCHIAEENTDA £ 28 | 8 |
| DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-6912010 Ext' 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Camilla Hospitalaria Serie: 704765
Marca: Los Pinos No Inventario: 34409
Modelo: C 376 Ubicacion: Urgencias Gineco Obstetricas
| ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla ( X )
| TIPO DE SERVICIO
p_arrectivn (X) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Mo funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo x |Verificacion sitema hidraulico x |Prueba de fugas X
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesorios
Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos x |Limpleza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico x |Lubricacion y engrase x |Prueba de funcionamiento
DIAGNOSTICO
:Dann en hidraulicos para elevacian
| NTC 5736 codigo 760
1 TRABAJO REALIZADO
:Se instalan hidraulicos nuevos y se corrrige falla
— TIEMPODESERVICIO T aH [ __ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN

PISTON HIDR, CON VALVULA DE DESCENSO CONTROLADO SUCOFER a9

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD 7/ QUIEN LO RECIBE

firma : M firma : MM’/}
Nombre: D o AN 0o Nombre: (YW X P> Hoyvpepndt €

e

CccC. Biomedico [ {-\_{S—?,* 6""‘? :

RA-Z0TS Ty raqa m,
cargo: _B.E. qa_u1a.3 417 cargo: = r[—, LaaonA




pr- N | REPORTE MANTENIMIENTO

tﬂ’ REPORTE No 0079

— FEC 7
INGHIMEWATDAS HA r | 8 [ z0e5
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitano de Santander [Ciudad: Bucaramaga
Contacto: B607-6812010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 517760
Marca: Los Pinos No Inventario: 36000
Modelo: B40 Ubicacion: Ueci Adulto Piso 4
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando [ ) En H_.aparnl:iﬂn { ) Con Falla| X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Dlag nostico ( ) Otros |( )
FALLA REPORTADA
Mo funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ elecironico % |inspeccion de franos y seguros % |Revigion de Accescrios

Revision Panel X |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento %

Dafio en modulo de control de la cama

- ) B | NTC 5736 codigo | 600

TRABAJO REALIZADO
Se instala Modulo nuevo y 8& corrige falla
—TIEMPO DE SERVICIO [ 37 1 ANEXO:

OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: x En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referancia CAN
Caja de circuito de 3 maotor c. 1
QUIEN LA ACTIVIDAD QUIEN LQ RECIBE

firma : firma : e % =
e Diego Trlla K. Nombre: Vi VT el mows ()
cc: e medice cc:  szozuubl By G
cargo: CC 94 3 317 cargo: Py Brdronty.




N | REPORTE MANTENIMIENTO
| P S S REPORTE No 0080
TN GHAREAED A FECHA r 1 8 | 26
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitaric de Santander |Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607-8912010 Ext 464

Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 517788
Marca: Los Pinos No Inventario: 36002
Modelo: 840 Ubicacién: Uci Adulto Piso 4

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando [ ) En Reparacion | ) Con Falla( X)
TIPO DE SERVICIO

Correctivo ( X ) Instalacion | ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Rewvision del estado del equipa ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electricol elecironico % linspeccion de frenos y seguros Revision de Accesorios
Revision Panel % |verificacion de sistemas mecanicos % |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento o
DIAGNOSTICO
Dafic en module de control de la cama.
| NTC 5736 cédigo | 600
TRABAJO REALIZADO

Se instala Modulo nuevo y se mrriﬂe falla

| TIEMPO DE SERVICIO [

P ANEXO: I

OBSERVACIONES _

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN

Caja de circuito de 3 motor ¢

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD RECIBE
firma : firma : e
Nombre: Gy ooy iy vy ! . Nombre: wello,  1Oowy W
ce: T i ce:  SQ0ZMUBA Qe |
cargo: Pl I':'W'i?.-.r:;; cargo: \ .




N [ REPORTE MANTENIMIENTO

REFETE No 0157
fr(;_frn-r;_:rr INED) 77 ) FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Bucaramaga
Contacto: 607-6812010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serle: 517660
Marca: Los Pinos MNo Inventario: 36008
Modelo: 840 Ubicacidn: Uci Adulto Piso 4
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando { ) En Reparacion__ ( ) Con Falla| X}
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ slectronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros x |Revision da Accesorios
Rewision Panel % |verificacion de sistemas mecanicos | % Elmﬂlﬂzﬂ y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y angrase Prueba de funcionamienio N
DIAG
Dafo en modulo de cantral de |a cama
- | NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instala Modulo nusveo y se cormge falla
—__TIEMIPO DE SERVICIO 2H =X0:
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacidn: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Caja de circuito de 3 motor ¢, 1
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD IBE
firma : firma :
Nombre: u“’”"&l” Villa K. Nombre: ~&¥AG Yeni0s C
cc: BN 201500 S cc. T 2O UG Bie
cargo: CC 94041 41t cargo: : Kannan




N} [ REPORTE MANTENIMIENTO

e REPORTE No 0081

A AN FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Santander

Ciudad: Eur.aram&ga

Contacto: 607-6512010 Ext 464

Correo: Mantemimiento@hus.gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 517667
Marca; Los Pinos Mo Inventario: 36006
Modelo: 840 Ubicacion: Ui Adulto Piso 4
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla [ X))
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( }
FALLA REPORTADA
Mo funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo x |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verficacion electrico/ electranica % |inspeccion de frenos y seguros x |Revision de Accesorios
Revision Panel X |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verficacion sistema neumahco Lubricacion y angrase Frueba de funcionamianto X
DIAGNOSTICO
Dafio en module de control de la cama
| NTC 5736 cédige | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instala Modulo nuevo y se comge falla
——TIENMPO DE SERVICIO - ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Caja de circuito de 3 motor . 1

QUIEN ACTIVIDAD IBE
firma : firma :
Nombre: LILEF0 U by, B Nombre: iz & fhle Nepyn O
ce: AH-201013 s cc: SeQrod by — %
cargo: T-T. 94043 475 cargo: A oe\voy Pl




-

/ (EEm)
s /

| REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE No 0082
[T LT FECHA 27 | 8 | 202
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607-6812010 Ext 464

Correo: Mantemimiento@hus gov co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 517661
Marca: Los Pinps No Inventario: 36008
Modelo: B4l Ubicacion: Uci Adulto Pisc 4

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (X )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (X)) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo ¥ [Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico x |inspeccion de frenos y seguros % |Revision de Accesonos
[Revision Panel ¥ |verificacion de sistemas mecanicos | x |Umpleza y desinfeccion
Varificacion sisterna neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamienio 5
Diafto &n modulo de contral de la cama
- | NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO

Sea instala Modulo nuevo y se cormiga falla

— TIEMPO DE SERVICIO I

2H | ANEXO: |

OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando:

REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR

[x) En Reparacion: ()
REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia

CAN Descripcion o referencia

Caja de circuito dc 3 motor 6.

. — PH-201477
ﬂrgo' C.LC 94 na r:.?-l"l

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD
firma : M firma : -
Nombre: T, e P ue r'{},u — Nombre: .‘Ufj'? _EQJ 'i‘hLDn
cc: aﬂiuun silicn T\ cc: ST OTANES gé‘ L]

cargo! e\l hgmq\\@«.




Vo S —— [ REPORTE MANTENIMIENTO

REPORTE No 0147
["ﬁ-"'f{'/'ff":l'rfrn FECHA 28 | 8 | 2025

L] §or

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Bucaramaga

Contacto: 607-8912010 Ext: 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56537

Marca: Los Pinos No Inventario: 21197

Modelo: 760 UPS Ubicacion: Bodega

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando () En Reparacion ;1 .1 Con Falla [ X )
TIPO DE 10

Correctivo (X)) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Frueba de fugas

‘erificacion electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesorios

Revision Panel x |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento x

Dafio en lensor del espaldar y tarjela exierna

| NTC 5736 cédigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instala tensor, larjeta y calcomania nuevas y se cnnrrige falla
. TIEMPO DE SERVICIO | 2H | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
TENSOR ESPALDAR C10680 P1659 1
TARJETA DE MANDO EXT DER 27T SMD 1
CALCOMANIA EXT-BDA DER 30°3M 1
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : Qll.&ﬂn (ﬂ :
eqo Milla @ Nombre: Cyian A0k Maddgs
cC: _‘"Hm:}mumu he- ce: 4 HB :].JE Dﬁg
cargo: L.G 'rz-'i]l]d I:lladz f:_ﬁj_lz cargo: Tn"—':l Q(J“"Qd\i O




o | REPORTE MANTENIMIENTO
aEA i) ]
L...--\_‘_ REPORTE No 0140
GHIAE AT FECHA = L8 L
DATOS DEL CLIENTE

Institucion; ESE Hospiial universitario de Santander

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607- 60812010 Ext 4564

Correo: Manlermmmnm@hus 5. OV.CO

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56554
Marca: Los Pinos No Inventario: 37479
Modelo: 760 UPS Ubicacidn: Uct Aduito Piso 4
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla ( X)
TIPO DE SERVICIO
Corrective (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros (| )
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fuges

Verificacion slactrico/ electronico

¥ (inspeccion de frenos y Seguros

x |Revision de Accesorios

Revision Panel

¥ |verificacion de sistemas mecanicos

y |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico

Lubricacion y engrase

Pruaba de funcionamiento

DIAGNOSTICO

Dafio en cables de control y calcomania extema

[ NTC 5736 codigo | 600

TRABAJO REALIZADO

Se instalan cables, calcomania nueva y se corrrige falla

TIEMPO DE SERVICIO 1 _2H ANEXO:
OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando: x
REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR

En Reparacién: ()

REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia CAN

Descripcion o referencia CAN

R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2

CALCOMANIA EXT-BDA IZQUI 30" 3M 1

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD

QUIEN /O REEIBE

firma :

firma :

Nombre:

ARITRTA i o '\‘!J'I.:]' -h'_':

Vi Ve tyovs S

MNombre:

o
Himmedi fo

CcC:

5 N
SO uNGH B\’ A

R roT YT o

C.L. 44,043 4812

cargo:

cargo:

=Y




" REPORTE No 0080
g FECHA 27 8 2026
NGHISE DS = ]
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-6812010 Ext 464 ____|Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56448
Marca: Los Pinos No Inventario: 37480
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Uci Aduito Piso 3
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla (X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo | X ) Instalacion ( ) Diagnostico { ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del squipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros x |Revision de Accesorios
[Revision Panel x |verificacion de sisternas mecanicos | x |bimpieza y desinfeccion
Verificacion siglema neumatico Lubricacion y engrase Pruaba de funcionamiento %
DIAGNOSTICO
Dafio en cables da control
J_ NTC 5736 cddian | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se corrrige falla
TIEMPO DE SERVICIO [ 2H | ANEXO: [
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD _QUIEN KO RECIBE
firma : firma : 0 m
Nombre:  Deg, 1 ® Nombre: \/ “ET_-?EEL T%%_‘Eug W
ce: s OMedicy i cC: SO0zUMG A
[CArgo. C.C 94 ngy isl'!.. cargo: oyl B\ sayens) L



-

N | REPORTE MANTENIMIENTO
T R HEFEHTENn 0081
fﬁ’ﬁ’fffﬁf’ﬂmf- FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospilal universitario de Saniander

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607-6912010 Ext 484 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56607
Marca: Los Pinocs Ne Inventario: 37481
Modelo: msouPs Ubicacion: Ucl Adulio Piso 3
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion | ) Con Falla [ X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Rewvision del estado del equipo

¥ |Verificacion sitema hidraulico

Prueba de fugas

Verificacion electricol electronico

¥ |inspeccion de frenos y seguros b

Revision de Accesorios

Revision FPansl

¥ |verificacion de sistemas mecanicos

x |Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico

Lubncacion y engrase Prugba de funcionamianto ¥

Dafio en cables da contral

| NTC 5736 cédigo | 600
TRABAJO REALIZADO

Se instalan cables nuevos y se cormige falla

| TIEMPO DE SERVICIO [ 28] ANEXO: I

OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x En Reparacion:
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 2

QUIEN

—

firma :

Nombre: \(j-— @J&"‘rﬂ'\iﬁ_h upons

HH*?{HT;;::.“.'I_I;

ce: SA0TUNEY QYd

cC:

GG s UaT 317

cargo:

cargo:  fluyiliear DA anon S\




- i REPORTE MANTENIMIENTO

e S REPORTE No 0149
/'f""f?-”ff*’"':rr AT 7 A FECHA 28 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607-G912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalana Serie: 56419
Marca: Los Pinos No Inventario: 37538
Modelo: 760 URPS Ubicacién: Cirugia General
ESTADO INICIAL DEL EQUIPD
Funcionando ( } En Reparacion () Con Falla (X))
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X ) instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Mo funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico x |inspeccion de frenos y seguros x |Revision de Accesorios

Revision Fanel % |verificacion de sistemas mecanicos | x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubncacion y engrase Prueba de funcionamiento X

Dafio en cables de control, tarjetas izquierdas y calcomanias

| NTC 5736 cédigo | 600
TRABAJO REALIZADO

Se instalan cables, larjetas, calcomanias nuevas y se cormige falla

[ TIEMPO DE SERVICIO 28] ANEXO: I

OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN

R CABLE PARA CONTROL BARAMNADA 4

CALCOMANIA EXT-BDA IZQU| 30" 3M

TARJETA DE MANDO EXT 1ZQ 27T SMD

TARJETA MANDO INT 8T SMD SMD

CALCOMANIA INTERNA BDA IZQ30°V

o | e ||l o |

QUIEN IZA LA ACTIVIDAD n QUIEN LO RECIBE

firma : o, = firma : }\L’ Q}‘ {’t (’r} -

- fa 4 Fi
Nombre: "y L T Nombre: i . Vo (V
|y

ce: BH-201912-754 ct! ===

cargo: R PR cargo: E:"l':r: C o .,




S REPORTE No 0130
/-/:r(:_',:r/'/‘-, ['rr;”“’ FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Bucaramaga
Contacto: 607-6912010 Ext 464 Correo: Manl&mtmianm@hus.gou.m
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56401
Marca: Los Pinos No Inventario: a7539
Modeio: 760 UPS Ubicacion: Cirugia General
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando () En Reparacion () Con Falla (X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo X |Verficacion sitema hidraulico Frueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico ¥ |inspeccion de frenos y seguros x |Revision de Accesorios
Revision Panel X |verificacion de sistemas mecanicos | x [Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y angrase Prueba de funcionamianto X
DIAGNOSTICO
Dafio en cables de control
| NTC 5736 cédigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instalan cables nuevos y se cormige falla
' TIEMPO DE SERVICIO | 24 | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS 3t
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
R CABLE PARA CONTROL BARANADA 4 i
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : M firma : \ ::qd] ._*77 =
Nombre: (14020 Villa 4. Nombre: - fe=o K2
cC: I:'|Bt1'|rrlnl edico CC: 5 o —:f"ql \ T m
cargo: CC ‘;41:53 01 cargo: -e:ﬂ-’fwlﬂi— L A N




y N REPORTE MANTENIMIENTO
fr{//’J |

u--'""\n_ s REFORTE No 0072
f/‘r(;fr[/‘f A NED ”,_ ks FECHA 27 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE

Instituclon: ESE Hospital universitario de Cludad: Bucaramaga

Contacto: 607-6512010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPD

Equipo: ATRIL Serie: NT

Marca: NT No Inventario: 38360

Modelo: NT Ubicacion: Mantenimianto

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando |( ) En Reparacion | ) Con Faila (X )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo ( X} Instalacion | ) Diagnostico { ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Dafio en base y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del astado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenns y saguras Revision de Accesonos

Revision Panel verificacion de sistemas mecanid x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamiento X

Base rota ruedas dafadas

- | NTC 5736 cédigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas
[ TIEMFO DE SERVICIO [ 20 ] ANEXO; I
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
. Funcionando: (x) En Reparacién: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/ COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia 2
Rueda linea 2 pulgadas rosca giratoria 5
QUIEN LO RECIBE
firma Q_)n'ﬁjun GJ
Nombre: Diego Vila R. Nombre: (1\Via0 Coia WO(GL 2
ce: e cc: | 1932390
cargo: LG 94043 417 cargo: “1ns Bignaddi (O




= | REPORTE MANTENIMIENTO

| =t e REPORTE No 0144

f/"'f,:f-"/'f”:rff.r'u FECHA 28 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Bucaramaga

Contacto: 607-639120710 Ext 464 Correo: Mantemimientn@huﬁ gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: Cama Hospitalaria Serie: 56456
Marca: Los Pinos Mo Inventario: 39145
Modelo: 760 UPS Ubicacion: Medicina Intermna
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo ( X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA
Mo funciona
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electrico/ electronico

=

inspeccion de frenos y seguros X

Revision de Accesorios

Rewvision Panel

¥ |verficacion de sistemas mecanicos X

Limpieza y desinfeccion

Verficacion sisiema neumatico

Prueba de funcionamianto

Lubricacion y engrase

DIAGNOSTICO
Dafio en tensor de altura
| NTC 5736 codigo | 600
TRABAJO REALIZADO
Se instala tensor nuevo y se conrige falla
— TIEMPO DE SERVICIO L_2H ] ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
e Funcionando: (x) En Reparaciéon: ()
REPUESTOS A SOLICITAR/ COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
TENSCOR ASCEN/DESCENSO MOTQR LI 1
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : M firma : \.D~3-/\c:‘.--. E,.___pz
Nombre: .. ... q5(K; & Nombre: '\ ‘iswce CosPe
ce: e H‘rurrue-llu..ﬂ ) cg: Q‘bAEL LM'&-_
cargo: e ey 417 cargo: C~— L e




Y

o) | REPORTE MANTENIMIENTO

s REPORTE No 0151
ff"ﬁﬁ’f/‘,.-r"’f r”;‘ FECHA 28 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Santander |Cludad: Bucaramaga

Contacto: 607-6812010 Ext 4564 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO

Equipo: Camilla Hospitalaria Serie: 71743

Marca: Los Pinos No Inventario: 40149

Modelo: C 376 Ubicacién: Quirofanos

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Reparacion () Con Falla ( X )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (X)) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

No funciona

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico ¥ |Prueba de fugas X

\erificacion elecirico/ electronico inspeccion de frenos y seguros ¥ |Revision de Accesorios

Revision Panel verificacion de sistemas mecanicos | » |Limpieza y desinfeccion X

Verificacion sistema naumatico % |Lubncacion y engrase ¥ |Prueba de funcicramianto ®
DIAGNOSTICO

Dafo en hidraulicos para elevacion

| NTC 5736 cédigo | 760

TRABAJO REALIZADO

Se instalan hidraulicos nuevas vy se corrrige falla

— TIEMPO DE SERVICIO [ an 1 ANEXO: |

OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando: (x) En Reparacién: ()

REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN

PISTON HIDR. CON VALVULA DE DESCENSO CONTROLADD SUGOFER | 1

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD i QUIEN LO RECIBE
firma : ﬂﬂm - i = M C}J—r
Nombre: < iAjo o1 A N“mh"- b3 1 e\ CHA
cc: A 8" S DY) O




' ) | REPORTE MANTENIMIENTO
= /

——— REPORTE No 0075
ffr(:jff/‘f.'f rr. ﬁ;‘ft FECHA 27 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospital universitario de Ciudad: Bucaramaga

Contacto: 607- 6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIFD

Equipo: ATRIL Serie: NT

Marca: NT No Inventario: 40270

Modelo: NT Ubicacidn: Mantenimiento

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

Funcionando | ) En Reparacion [ ) Con Falla | X)
TIPO DE SERVICIO

Correctivo ( X ) instalacion ( |} Diagnostico { ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Dafio en base y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del aguipo ¥ |Verficacion sitema hidraulico Prueba de fugas
Verficacion electrico/ elecironico inspeccion de frenos y seguros Revision de Accesonos
Ravision Panal verilicacion de sistemas mecanid X Limpieza y desinfeccion
Venficacion sistéma neumatico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamienio X
DIAGNOSTICO
Base rota ruedas dafiadas
_ ] NTC 5738 nﬁdign | 780
TRABAJO REALIZADO
Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas
| TIEMPO DE SERVICIO ZH ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: [ )
REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia 1
Rueda linea 2 pulgadas rosca giratoria 5
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : 4 firma : CJ M(M&

.

Nombre: Disse ila R Nombre: (I\1}]Gn gm[{g Miags

oc! “aynmedicn Ce. 415993 =23
carge R e PR laTe




=

et

[:] p I REPORTE MANTENIMIENTO
T - /—)
— S S REPORTE No 0077
NCHIAE AT FEcHA 27 ] 8 | o0es
DATOS DEL CLIENTE

Institucion: ESE Hospilal universitario de

Ciudad: Bucaramaga

Contacto: B07-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus.gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: ATRIL Serie: NT
Marca: NT No Inventario: 40272
Modelo: NT Ubicacidn: Mantenimiento
ESTADO INICIAL DEL EQUIPD

Funcionando ( )

En Reparacién ()

Con Falla (X))

TIPO DE SERVICIO

Correctivo [ X )

Instalacion { )

Diagnostico ( )

Otros ( )

FALLA REPORTADA

Darfio en base y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Hewision del estado del aguipo ¥

Verificacion sitema hidraulico

Frueba de fugas

Verficacion electrico/ electronico

inspeccion de frenos y seguros

ﬁmrlscinn de Accesorios

Revision Panel

varificacion de sistemas mecanig

Limpieza y desinfeccion

Verificacion sistema neumatico

Lubricacion y engrase

Prueba de funcionamianto

DIAGNOSTICO

Base rota ruedas dafladas

| NTC 5736 cédigo |

760

TRABAJO REALIZADO

Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas

| TIEMPODESERVICIO T 367 [ — ANEXO: [

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Funcionando: (x) En Reparacién: ()

REPUESTOS A SOLICITAR / COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia

CAN

Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia

Rueda linea 2 pulgadﬂs rosca ghatun'a

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : QIL%M.

firma :

Nombre: G irgo’ UNII K, Nombre: (om0 Moydofl

n Biomenico
cc RH.201817-754

cc: 4,493 235 .085

cargo: C.C. 94043 417 cargo: T ne, . Hiomecl (O




== REPORTE No 0073
[‘[rfgjrff"_[a’f”,“_ FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hosgital universitario de Ciudad: Bucaramaga
Contacto: B07-6912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPD
Equipo: ATRIL Serie: NT
Marca: NT No Inventario: 40280
Modelo: NT Ubicacion: Mantenimiento
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando |( ) En Reparacién () Con Falla | X )
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Dafio en hase y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Ravision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Prueba de fugas

Verificacion electricol electronico inspeccion de frenos y seguros Revision de Accesorios

Revision Panel verificacion de sistemas mecanid x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumafico Lubricacion y engrase Prueba de funcionamienio x

Base rota ruedas dafiadas

| NTC 5736 codigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas
[ 20 | ANEXO: [
OBSERVACIONES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: () —
REPUESTOS A SOLICITAR | COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS

Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia 2

Rueda linea 2 pulgadas rosca giratoria

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

firma : Qliimh Qﬁ

Y. Nombre: (it} LN ffﬂ;lfnh MO D3
ce: “Biomedico ce: | JYA23s0R S

" L R R R 3
cargo: L C 9g0ag ail cargo: 7 he; aﬂ'éﬂlfb




/'Ei"?— = | REPORTE MANTENIMIENTO
lt-4--""""'--“'“‘---. -""\'“-.._/)

REPORTE No 0076
— ——
(L= LT, FECHA 27 | 8 | 2025

DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospilal universitario de Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607- 6812010 Ext: 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co

DATOS DEL EQUIPO
Equipo: ATRIL Serie: NT
Marca: NT No Inventario: 40285
Modelo: NT Ubicacion: Mantenimiento

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando { ) En Reparacién () Con Falla | X )
TIPO DE SERVICIO

Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )

FALLA REPORTADA
Dafic en base y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Revision del estado del equipo ¥ |Verificacion sitema hidraulico Frueba de fugas
Verificacion electrico/ electronico inspeccion de frenos y seguros Revision de Accesorios
Rewvision Panel verificacion de sistemas mecanid x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumatico Lubricacion y engrase Frueba de funcionamiento ®

Base rota ruedas dafiadas

N | NTC 5736 codigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas
| TIEMPO DE SERVICIO | 24 | ANEXO: I
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacién: [ )
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencia CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia 1
Rueda linea 2 pulgadas rosca giratoria 5
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
ﬂﬂﬂl—m, firma : Qn}.\tun QJ .
Nombre: (Ticam TYsil = 1) Nombre: f_‘l { HI
cc: — “Biomedign ce: 44493 235 ORS
cargo: Cr o4 nen ’.l.t'!‘:_.! cargo: 1"‘#_} . Bim‘({(i‘ L




/3 s | REPORTE MANTENIMIENTO

e REPORTE No 0070
/'/T"r’r‘-f."f'[ / = I 'ﬁ',“fﬁ FECHA 27 | 8 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ESE Hospital universitario de Ciudad: Bucaramaga
Contacto: 607- 8912010 Ext 464 Correo: Mantemimiento@hus gov.co
DATOS DEL EQUIPO
Equipo: ATRIL Serie: NT
Marca: NT No Inventario: 40265
Modelo: NT Ubicacion: Mantenimiento
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando ( ) En Roparacién () Con Falla | X}
TIPO DE SERVICIO
Correctivo (X ) Instalacion ( ) Diagnostico ( ) Otros ( )
FALLA REPORTADA

Dafo en base y ruedas

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Rewsion del estado del equipo % |Verificacion sitema hidraulico Frueba de fugas
Verificacion elecirice/ electronico inspeccion de frenos y seguros Revision de Accesorios
Rewision Panel verificacion de sistemas mecanid x |Limpieza y desinfeccion
Verificacion sistema neumalico Lubricacion y engrase Prueba de funciocnamiento X
DIAGNOSTICO
Base rota ruedas dafiadas
| NTC 5736 codigo | 760
TRABAJO REALIZADO
Se realiza arreglo con soldadura y cambio de ruedas
—_ TIEMPG DE SERVICIO [ 2H | ANEXO: |
OBSERVACIONES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
Funcionando: (x) En Reparacion: ()
REPUESTOS A SOLICITAR /| COTIZAR REPUESTOS UTILIZADOS E INSTALADOS
Descripcion o referencla CAN Descripcion o referencia CAN
Soldadura en acero inoxidable mesa de cirugia 2
Rueda linea 2 pulgadas rosca giratoria ]

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
firma : 7 D firma : Qn'}[un Q?
Nombre: — & o Nombre: [ 1i{ilan ((d Wig
cc: B e s cc: 18323508

cargo: cargo: 1 he, 10rn G )| £ O




u—ﬂ_ - /
[hr=7 _{‘ff:“_: /. """, 27, FECHA 13 08 |[2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.5.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr 33 # 28 - 126 Correo: mantenimiento@hus gov.co
Telefono: 6910030 Contacto: exi 117
Equipo: Mesa Puente B No Inventario: 25821
Modelo: NT Serie: NT
Marca : NIT Ubicacién: Unidad de Quemados
ESTADO INICIAL |
Estado inicial del equipo: Funcionando ( ) En reparacion () Cnn Falia { x )

.r'.'-
hﬁ LA

. ?5. :

OBSERVACIONES DE RECEPCION

Mesa presenta oxidacion en estructura general, presentan desprendimiento de la pintura en la base, ruedas con
dafio.

ESTADO FINAL

Se realiza desensamble de la mesa, decapado completo de la estructura general, alistamiento de la mesa se aplica
pintura epdxica tres en uno segun muestra, se realiza ensamble de la mesa y se entrega funcionando correctameanta.

Condiciones de entrega Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla( )
REPUESTOS UTILIZADOS
|
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO

@3%525 /umxa.r@ /ﬂ X ﬁ‘«(’\aﬂé‘ A Ef‘ﬁd“-dlﬁ
GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma: @and 6 nmaldof
cc : 91511970 ce : Mozxil\pe

cargo: PINTOR cargo: Gnyemerry




| REPORTE

Eﬂ =

—_— —
VINCE RSN Y r:, ~ FECHA 20 08 |2025
| DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTAMNDER )
Direccion: Crr 33 % 28 - 126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
Equipo: Mesa de Noche ) ~ [No Inventario: 25887
Modelo: NIT Serie: NIT
Marca : N/T Ubicacién: Bodega Piso 3
| ESTADO INICIAL
Estado inicial del equipo: Funcionando ( ) En reparacion ( ) Con Falla ( X )

Mesa presenta oxidacion en estructura general, presentan desprendimiento de la pintura en la puerta frontal y cajon,
base con dafio.

| ESTADO FINAL

se realiza desensamble de la mesa, decapado completo de la estructura general, alistamiento de la mesa se aplica
pintura epéxica tres en uno segin muestra, se realiza ensamble de |a mesa y se entrega funcionando correctamente.

Condiciones de entrega Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla( )
REPUESTOS UTILIZADOS

Queoee O Szse. 9 Crdiae .

firma — GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : CRISTIAN DAVID GARCIA MARQUEZ

cc : 91511970 cc : 1193235085

cargo: PINTOR cargo: ING. BIOMEDICO




'.-_______.....\_.- _— /
[T = LT, FECHA 20 08 |2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: E S E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )

Direccion: Crr 33 # 28 - 126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co

Telefono: 6910030 Contacto: ext 117

Equipo: Mesa de Noche No Inventario: 26385

Modelo: N/T Serie: N/T

Marca : N/T Ubicacién: Pediatria
~ ESTADO INICIAL

Estado inicial del equipo: Funcionando ( ) En reparacion () Con Falla ( X))

Reagt

Mesa presenta oxidacion en estructura general, presentan desprendimiento de la pintura en la puerta frontal y cajon,
base con dafio.

OBSERVACIONES FINALES DE ENTREG!/

Se realiza desensamble de la mesa, decapado completo de la estructura general, alistamiento de la mesa se aplica
pintura epoxica tres en uno segun muestra, se realiza ensamble de la mesa y se entrega funcionando correctamente

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla ( )
REPUESTOS UTILIZADOS

Q\.Eﬂlp:{ = Otsiﬂl?ﬁ_\_a- ﬁ N {\\ L.

firma = GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : [~ L7 COF UglA ()

cc : 91511970 cc: \OQREO6ALL

cargo: PINTOR cargo: = nFel MM




....--'-"'"_""‘-..._ e /_"
(== LTl FECHA 20 08 |2025
| DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E S E HUS Ciudad: BUCARAMANGA [ SANTANDER )
Direccion: Crr 33 #28 - 126 Correo; mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 6510030 Contacto: ext 117
E
Equipo: BIOMBO No Inventario: 36594
Modelo: N/T Serie: NIT
Marca : NT Ubicacian: UCI ADULTOS PISOC 3
1 ESTADO INICIAL |
Estado inicial del equipo: Funcionando ( ) En reparacion [ ) Enn Falla ( X }

Biombo presenta oxidacidn en estructura general, dafioc en las base, no cuenta con tapones plastico y tiene
desprendimiento de la pintura

Se realiza decapado completo de la estructura general, alistamiento de |la estructura y aplicacion de pintura epoxica
tres en uno seglun muestra, se intala tapones en caucho antideslizante nuevos, se entrega funcionando correctamente

Condiciones de entrega: Funcionando ( X ) Fuera de servicio ( ) ConFalla( )
| REPUESTOS UTILIZADOS
06 TAPONES ANTIDESLIZANTES
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

f Lithan )
|
_&Lrﬂc:mo \.)uwn A Y= 7],'( H\\G“ :
firma :—GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : CRISTIAN DAVID GARCIA MARQUEZ
cC . 91511870 cc : 1193235085
uﬂ' go: PINTOR cargo: ING. BIOMEDICO




""___,--F""-‘\-.h__ o /
INGHAME DA o sl B e

! DATOS DEL CLIENTE

Institucion: E.SE HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )

Direccion: Crr33#28-126 Correo; mantenimiento@hus.gov.co

Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
I

Equipo: BIOMBO No Inventario: 36595

Modelo: N/T Serie: NIT

Marca : N/T Ubicacion: BODEGA
| ESTADO INICIAL [

Funciunandé{ ) Enreparacion () ConFalla(X)

Estado inicial del equipo:

I“'.L % e -
WA e

Biombo presenta oxidacion en estructura general, dafic en las base, no cuenta con tapones plastico y tiene
desprendimiento de la pintura,

Se realiza decapado completo de la estructura general, alistamiento de la estructura y aplicacién de pintura epéxica
tres en uno segin muestra, se intala tapones en caucho antideslizante nuevos, se entrega funcicnando
correctamentea

Condiciones de entrega: Funcionando ( X ) Fuera de servicio ( ) Con Falla ( )
- i 'REPUESTOS UTILIZADOS
06 TAPONES ANTIDESLIZANTES
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
!
nE o ()¢ - jf O,I\;\mh\ [{ |
fi T GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : CRISTIAN DAVID GARCIA MARQUEZ
cc : 91511970 cc ' 1193235085
cargo: PINTOR cargo: ING. BIOMEDICO




,ﬂ_ i /
[T =0T FECHA 20 08 |2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr 33 # 28 - 126 Correo: mantenimiento@hus gov.co
Telefono: 6810030 Contacto: ext 117
Equipo: Mesa de Noche No Inventario: 37968
Modelo: N/T Serie: NIT
Marca : NT - Ubicacion: Pediatria
o ESTADO INICIAL
Estado inicial del equipo: Funcionando ( ) En reparacion ( ) ConFalla(X)

p e ——

OBSERVACIONES DE RECEPCION

Mesa presenta oxidacion en estructura general, presentan desprendimiento de la pintura en la puerta frontal y cajon,
base con dafio

Se realiza desensamble de la mesa, decapado completo de la estructura general, alistamiento de la mesa se aplica
pintura epoxica tres en uno segun muestra, se realiza ensamble de la mesa y se entrega funcionando correctamente.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio { ) ConFalla( )
REPUESTOS UTILIZADOS

_QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD : QUIEN LO RECIBE

[\

[\
G-\@D%:G' Oé{ﬁ\w; ﬂ[ \ Ll
firma — GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma ; + —+—f CR LWL

cc  : 91511970 cc_: (O95300A L
cargo: PINTOR cargo: £ NELAEr Ca




tﬂl Mt //‘I
[[ET = LT FECHA 20 08 |2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.5.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr33 # 28 - 126 Correo: manlenimiento@hus.gov.co
Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
Equipo: Mesa de Noche No Inventario: 420699
Modelo: N/T Serie: NIT
Marca : NIT Ubicacion: Pediatria
ESTADO INICIAL

Estado inicial del equipo:

o »'3- _‘: -
y _|_._;_i o

Funcionando { )

=,

En reparacion ( ) Con Falla( X )

Mesa presenta oxidacién en estructura general, presentan desprendimiento de la pintura en |a puerta frontal y cajon,
base con dano.

Se realiza desensamble de la mesa, decapado completo de la estructura general, alistamiento de la mesa se aplica
pintura epoxica tres en uno segln muestra, se realiza ensamble de la mesa y se entrega funcionando cofrectamente.

Condiciones de entrega Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla( )
REPUESTOS UTILIZADOS

fa |
! ;EEQ%‘G L/JLJE?T"\ETE; ;f ) 1Y O i
firmaT GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : [N @ el O
ce : 91511970 cc : WO9L2P060A2"
cargo: PINTOR cargo: ENT oAt -




W) —
hﬂ_ — /
N CH B A TDA FECHA 12 08 |2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr33#28-126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 86910030 Contacto: ext 117
Equipo: CAMILLA HOSPITALARIA No Inventario: 44944
Modelo: C-376 Serie: 700838
Marca : Los Pinos Ubicacion: BODEGA PISO 2
ESTADO INICIAL

Funcionando ( )

Estado inicial del equipo: En reparacion ]-

Con Falla ( X)

CIHSER‘U'AGIOHES DE RECEPCION

Cama prasenta oxidacion en estructura general, estructura del espaldar con oxidacion, estructura inferior del piecero
con oxidacion, soporte mecanico de las barandas presentan desprendimiento de la pintura, carcasa plastica de la
base en mal estado

-
_._:.-.._...._

g *@-::_,.L___ll '

Se realiza desensamble de la camilla, decapado completo de la estructura en general, alistamiento de la estructura, ¥

se aplica pintura epoxica tres en uno segun muestra, se realiza ensamble de la cama y se entrega funcionando
carrectaments

Condiciones de entrega Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla( )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
Oc.\ }[ Qut)nun Q

firmaT GREGORIO QUINTAHA MERCHAN firma : CRISTIAN DAVID GARCIA MARQUEZ
cc @ 91511870 cc_ : 1193235085
cargo: PINTOR cargo: ING. BIOMEDICO




ffr(;f:frr,':rr N ETEA FECHA 14 08 |2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr 33 #28-126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
Equipo: Cama Hospitalaria i No Inventario: 45812
Modelo: 760 UPS Serie: 56563
Marca : Los Pinos Ubicacion: Bodega Piso 2
ESTADO INICIAL

Estado inicial del equipo

Funcionando En reparacion ( ) Con Falla (X )

Cama presenta oxidacidn en estructura general, rejilla del espaldar, rejilla inferior del piecero, soporte del piecero, los
soporie mecanico de las barandas presentan desprendimiento de la pintura, médulo de control con oxidacién,
oxidacion en mecanismos de freno central,

ESTADO FINAL

Se realiza desensamble de la cama, decapado completo de la estructura general para retirar oxidacion, alistamiento
de la estrucutura y aplicado de pintura epoxica tres en uno segun muestra, se realiza ensamble de la cama y se

entrega funcionando correctamente.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla ( )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
o~ ) O’ |
S o (o /&y '\'f:.'\"rf]'i\ :
= L e =iy
firmaT GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : CRISTIAN DAVID GARCIA MARQUEZ
cc : 91511970 cc : 1193235085
cargo: PINTOR cargo: ING. BIOMEDICO




NGHIMEWAIDA FECHA 19 | 08 [2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ES E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr 33 # 28 - 128 Correo: manienimiento@hus.gov.co
Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
Equipo: ESCALERILLA DE DOS PASO No Inventario: 47407
Modelo: N/T Serie: NIT
Marca . NIT Ubicacién: REHABILITACION
ESTADO INICIAL
Estado inicial del equipo Funcionando ( ) En reparacion ( ) Con Falla ( X )

Escalerilla presenta oxidacion en estructura general, dafio en las bases de madera, no cuenta con tapones plastico y
tiene desprendimiento de la pintura,

Se realiza decapado completo de la estructura general, alistamiento de la estructura y aplicacién de pintura epdxica
tres en uno segun muestra, se realiza ensamble de las base nuevas para los pasos, e intala tapones en caucho
antideslizante nuevos, se entrega funcionando correctamente.

Condiciones de entrega Funcionando ( X ) Fuera de servicio ( ) Con Falla( )
REPUESTOS UTILIZADOS

02 SOPORTE COMPLETO ESCALERILLA DOS PASOS
04 TAPONES ANTIDESLIZANTES

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

s it M

firma - GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma: (Ppetid \|(en o0 A

cc : 91511870 CC  : JDGpessss) ,
cargo: PINTOR cargo: A & ADE Y gt A D




"_‘____..-'—'-\-,\__' T _//
MG IAEEA DS FECHA 19 | 08 |2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion; Crr 33 # 28 - 126 Correo: mantenimientof@hus gov.co
Telefono: 6810030 Contacto: ext 117
Equipo: ESCALERILLA DE DOS PASO No Inventario: 47408
Modelo: N/T Serie: N/T
Marca : NIT Ubicacion: REHABILITACION
ESTADO INICIAL

Estado inicial del equipo: Enreparacion () ConFalla(X)

Funcionando { )

Escalerilla presenta oxidacion en estructura general, dafio en las bases de madera, no cuenta con tapones plastico y
tiene desprendimiento de la pintura,

ESTADO FINAL

Se realiza decapado completo de la estructura general, alistamiento de la estructura y aplicacion de pintura epoxica
tres en uno seglun muestra, se realiza ensamble de las base nuevas para los pasos, se intala tapones en caucho
antideslizante nuevos, se entrega funcionando correctamenle

Condiciones de entrega: Funcionando ( X ) Fuera de servicio ( ) Con Falla ( )

REPUESTOS UTILIZADOS
02 SOPORTE COMPLETO ESCALERILLA DOS PASOS
04 TAPONES ANTIDESLIZANTES

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

Qicocfic Oﬁ n'l Dz, ﬂf

firma : “GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma: o s &bl \ee o OV

cc : 91511970 cC .J{?"?Fﬂ-gf‘?-i'?
cargo: PINTOR cargo: e r_éli‘w"f"luf-?‘




Eﬂ i //J
T =T L5750 , FECHA 19 08 |2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: ES E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direcciom: Crr33#28-126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 6810030 Contacto: ext 117
Equipo: ESCALERILLA DE DOS PASO No Inventario: 47409
Modelo: NIT Serie: N/T
Marca : NIT __|Ubicacion: REHABILITACION
ESTADO INICIAL
Estado inicial del equipo Funcionando ( ) En reparacion ( ) Con Falla ( X )

Escalerilla presenta oxidacion en estructura general, dafio en las bases de madera, no cuenta con tapones plastico y
tiene desprendimiento de la pintura,

ESTADO FINAL

Se realiza decapado completo de la estructura general, alistamiento de la estructura y aplicacién de pintura ep6xica
tres @n uno segun muestra, se realiza ensamble de las base nuevas para los pasos, se intala tapones en caucho
antideslizante nuevos, se entrega funcionando correctamente

Condiciones de entrega: Funcionando ( X ) Fuera de servicio ( ) Con Falla ( )
REPUESTOS UTILIZADOS

02 SOPORTE COMPLETO ESCALERILLA DOS PASOS
04 TAPONES ANTIDESLIZANTES

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD 'QUIEN LO RECIBE
= Q&'nhanz yf
firma : "GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma: (PbesS=2 e, s VLDV
cc : 91511970 cc B2
cargo: PINTOR cargo: # X 1ligr— Acy gt t ue




ﬂﬂ:]f_‘ /
NG HIMEEATDS FECHA 19 | 08 |2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr33# 28 - 126 Correo: mantenimiento@hus gov.co
Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
Equipo: ESCALERILLA DE DOS PASO No Inventario: 47410
Modelo: MNIT Serie: N/T
Marca : NT Ubicacién: REHABILITACION
ESTADO INICIAL

Estado inicial del equipo Funcionanda { ) En reparacion ( ) Con Falla( X )

OBSERVACIONES DE RECEPCION
Escalerilla presenta oxidacién en estructura general, dafic en las bases de madera, no cuenta con tapones plastico y
tiene desprendimiento de la pintura,

ESTADO FINAL

Se realiza decapado mmpmm de [a estructura general, alistamiento de Ia Etstructura y aplicacion de pintura epbxica

tres en uno segun muestra, se realiza ensamble de las base nuevas para los pasos, se intala tapones en caucho

antideslizante nuevos, se entrega funcionando correctamente.

Condiciones de entrega: Funcionando ( X ) Fuera de servicio ( ) ConFalla( )
REPUESTOS UTILIZADOS

02 SOPORTE COMPLETO ESCALERILLA DOS PASOS

04 TAPONES ANTIDESLIZANTES

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
1./ y
=Y L 1-5 LT ‘E:ma / [
rma— GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : 0 Condg NEen U621~
cc : 91511870 CC : PP eSS
cargo: PINTOR cargo: _aoxi || Al e o sAeet oo




".,..---"'"'_"‘--..__ = ‘/-,‘
N GHIMEIENEDA FECHA 19 08 |2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr33#28-128 Correo: mantenimientof@hus gov.co
Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
Equipo: ESCALERILLA DE DOS PASO No Inventario: 47411
Modelo: NIT Serie: NIT
Marca : N/T Ubicacion: REHABILITACION
ESTADO INICIAL

Estado inicial del equipo: Funcionando ( ) Enreparacion () ConFalla(X)

Escalerilla presenta oxidacién en estructura general, dafio en |las bases de madera, no cuenta con tapones plastico y
tiene desprendimiento de la pintura,

Se realiza decapado completo de la estructura general, aluslamlenm de la estructura y aplicacion de pintura epéxica
tres en uno segun muestra, se realiza ensamble de las base nuevas para los pasos, se intala tapones en caucho
antideslizante nuevos, se entrega funcionando correctamente,

Condiciones de entrega: Funcionando ( X ) Fuera de servicio ( ) Con Falla ( )

02 SOPORTE COMPLETO ESCALERILLA DOS PASOS

04 TAPONES ANTIDESLIZANTES

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
G-. mﬂ‘ﬁu (ij 5'?“% AT }‘ f
firma T GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma: (Woekle e (Vi
cc  : 91511970 cc  : Ofpe2ses

cargo: PINTOR cargo: Mrlrmf‘- ﬂﬁf‘!!r&"ﬁ‘}.uﬁ




ﬂ - _/’J
VIR IR A ETA FECHA 19 08 |2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.5.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA (| SANTANDER )
Direccion: Crr 33 # 28- 126 Correo: mantenimiento@hus gov.co
Telefono: 6310030 Contacto: ext 117
Equipo: ESCALERILLA DE DOS PASO No Inventario: 47412
Modelo: NIT Serie: NIT
Marca : NIT Ubicacién: REHABILITACION
ESTADO INICIAL
Estado inicial del equipo: Funcionando ( ) En reparacion ( ) Con Falla ( X )

Escalerilla presenta oxidacién en estructura general, dafio en las bases de madera, no cuenta con tapones plastico y
tiene desprendimiento de |a pintura,

ESTADO FINAL

Se realiza decapado completo de la estructura general, almtamrantn de !a estructura y aplicacion de pintura epdxica
tres en uno segin muesira, se realiza ensamble de las base nuevas para los pasos, se intala tapones en caucho
antideslizante nuevos. se entrega funcionando correctamente

Condiciones de entrega: Funcionando ( X ) Fuera de servicio ( ) Con Falla( )
REPUESTOS UTILIZADOS

02 SOPORTE COMPLETO ESCALERILLA DOS PASOS

04 TAPONES ANTIDESLIZANTES

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

Q_\ﬁ%r_:fﬁc.- ’-Q._E:inxzn?- 4}2 X
firma: GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma: [Cbeile \kerm (e
ee  : 91511970 e \PNPLps 2T

cargo: PINTOR cargo: ~xox i i e T il




ﬁﬂ_:]_ = /'/
== L. FECHA 19 08 |2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr33#28-126 Correo: mantenimiento@hus, gov.co
Telefono: 6810030 Contacto: ext 117
Equipo: ESCALERILLA DE DOS PASO No Inventario: 47413
Modelo: NIT Serie: NIT
Marca NIT Ubicacién: REHABILITACION
ESTADO INICIAL

Estado inicial del equipo: Funcionando ( ) En reparacion ( ) ConFalla( X )

OBSERVACIONES DE RECEPCION

Escalerilla presenta oxidacion en estructura general, dafio en las bases de madera, no cuenta con tapones plastico y
tiene desprendimiento de la pintura,

ESTADO FINAL

Se realiza decapado completo de la estructura general, alistamiento de |a estructura y aplicacion de pintura epéxica

tres en uno segun muestra, se realiza ensamble de las base nuevas para los pasos, se intala tapones en caucho

anlideslizante nuevos, se entrega funcionando correctamente.

Condiciones de entrega Funcionando ( X ) Fuera de servicio ( ) Con Falla{ )
REPUESTOS UTILIZADOS

02 SCPORTE COMPLETO ESCALERILLA DOS PASQOS

04 TAPONES ANTIDESLIZANTES

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
)
|'(' = ) r{'l
( ;;EE!QEG @, :.':i'»ﬁ-\ o0z /S /
firma™ GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma :(HteClo \kgrr Yo o
cc : 91511970 ce  :loapelsssey ;
cargo: PINTOR cargo: gox! i AP W Ee | O




~ ) REPORTE
ﬂg,u /
frppf{-fr;:rr f. :F—.',':‘f' FECHA 19 08 |[2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr 33 #28-126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
Equipo: ESCALERILLA DE DOS PASO No Inventario: 47414
Modelo: NT Serie: N/T
Marca : NT Ubicacion: REHABILITACION
ESTADO INICIAL

Estado inicial del equipo: Funcionando ( ) En reparacion ( ) ConFalla( X)

OBSERVACIONES DE RECEPCION

Escalerilla presenta oxidacion en estructura general, dafio en las bases de madera, no cuenia con tapones plastico y
tiene desprendimiento de la pintura,

Se realiza decapado completo de la estructura general, alistamiento de la estructura y aplicacion de pintura epoxica

tres en uno segun muestra, se realiza ensamble de las base nuevas para los pasos, se intala tapones en caucho

antideslizante nuevos, se entrega funcionando correctamente

Condiciones de entrega: Funcionando ( X ) Fuera de servicio ( ) Con Falla( )
REPUESTOS UTILIZADOS

02 SOPORTE COMPLETO ESCALERILLA DOS PASOS

04 TAPONES ANTIDESLIZANTES

QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD _ == QUIEN LO RECIBE
Q sm E@ﬂf Oux x el /0// "
firma — GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : [t \legen el
cc : 91511870 cc  : loWelsS5sST
cargo: PINTOR cargo: AKX - A D H.»1|»_:.J;f-.-r14.._;_..




.T'-.--'"'"-"‘\-.._..r-'"“‘*-.h

[RICELE [ [T __ FECHA 19 | oa Jaozs

: DA‘I'QI DEL

Institucion: E.S.E HUS Ciudad: EUCﬂHAMﬁNGM SANTANDER )

Direccion: Crr 33 #28 - 126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co

Telefono: 6910030 Guntar.tu ext 117

Equipo: Carro de Transpnrle Cilindros ergenn No Invanta rio: N/T

Modelo: MNIT Serie: NIT

Marca : N/T Ubicacién: Central de Gases Medicinales
i ESTADO INICIAL

Estado inicial del equipo: Funcionando ( ) En reparacion ( ) Con Falla (X))

\\

Carro presenta oxidacion en estructura general, soporte inferior con desgaste, desprendimiento de la pintura, ruedas
dafiadas pines oxidados.

ESTADO FINAL

TI=17 1 -
BSERVACIONES FINALES DE ENTREG/
Se realiza desensamble de el carm. decapadn completo de |a estructura general, alistamiento de ela estructuray se

aplica pintura epdxica tres en uno blanca, se realiza cambio de ruedas, cadenas del carro, se arma y se entrega
funcionando correctamente.

Condiciones de entrega. Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla( )
;' REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE
GREGDHII:I QUINTAHA MEHCHAH firma : CRISTIAN DAVID GARCIA MARQUEZ
cc : 91511870 cc  : 1183235085
cargo: PINTOR cargo: ING. BIOMEDICO




...--""-"\...._..-f“-__ -
INGHIAERSEDA FECHA 19| 08 |2025
_ DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ({ SANTANDER )
Direccion: Crr33#28-128 Correo: mantenimienlo@hus.gov.co
Telefono: 6210030 Contacto: ext 117
Equipo: Carro de Transporte Cilindros Dngenr::- No Inventario: NIT
Modelo: NT Serie: NT
Marca : NI Ubicacion: Central de Gases Medicinales
Estado inicial del equipo Funcionando ( ) En reparacion () ConFalla (X)

Carro presenta oxidacion en eslruclura general, soporte inferior con desgaste, desprendimiento de la pintura, ruedas
dafiadas pines oxidados.

Se realt:a dﬂsansarnhiﬂ de el carro, dﬂcapaﬁn completo de la estructura general, alistamiento de ala estructuray se
aplica pintura epdxica tres en uno blanca, se realiza cambio de ruedas, cadenas del carro, se arma y se entrega
funcionando correctamente.

Condiciones de entrega: Funcionando E X : Fuera de servicio ( ) Con Falla( )

_ QUIENREALIZALAACTIVIDAD | =~ ~ = QUIENLORECIBE

g,;@g% Ondigs NI

firma " GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : CRISTIAN DAVID GARCIA MARQUEZ
81511970 cc_ : 1193235085

cargn PINTOR cargo: ING. BIOMEDICO

|cargo: PINTOR |cargo: ING. BIOMEDICO

Tl R % F2 /Sl L 7~ | AP TLYTHE . 5%~ _ .
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VRSN EDA FECHA 19 08 |2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr33#28-126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
Equipo: Carro de Transporte Cilindros Oxigeno _ |Ne Inventario: NT
Modelo: NIT Serie: NIT
Marca : NIT Ubicacion: Central de Gases Medicinales
: ESTADO INICIAL

Estado inicial del equipo: Funcionando En reparacion Con Falla { X

OBSERVACIONES DE RECEPCION

Carro presenta oxidacion en estructura general, sopone inferior con desgaste, desprendimiento de la pintura, ruedas
dafiadas pines oxidados.

Se realiza desensambile de el carro, decapado completo de la estructura general, alistamiento de ela estructuray se
aplica pintura epdxica tres en uno blanca, se realiza cambio de ruedas, cadenas del carro, se arma y se entrega
funcionando correctamente.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio [ ) Con Falla( )
| REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD [ QUIEN LO RECIBE
/7 n (0 |
thgg o JUL{'\AEM }'Z Q’“%lﬁ
firma? GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : CRISTIAN DAVID GARCIA MARQUEZ
GG : 91511970 cC : 1193235085
cargo: PINTOR cargo: ING. BIOMEDICO
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1"//

/‘/:r(,.‘:'f:r[/‘(:?[‘r ISNTEErA FECHA 19 08 |2025
Institucion: E 5 E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr33#28-1268 Correo: mantenimiento@hus. gov.co
Telefono: 6910030 Gnntac.tﬂ axt 117
Equipo: Carro de Transpaorte Cilindros xiann Hn Imrentnrin NIT
Modelo: NIT Serie: NIT
Marca : N/T Ul:riur.iﬁn: Central de Gases Medicinales
Estado inicial del equipo: Funclunanu‘u{ ) En raparacmn ( )__Con Falla (X)

Carro presenta oxidacion en estructura general, soporte inferior con desgaste, desprendimiento de la pintura, ruedas
dafedas pines oxidados.

OBSERV ""'"I\
- L-;.&.LAL.-&,-. - . I_I._J. [-.-

Se realiza desensamble de el carro, decapado completo de Ia estrumura gemarar. ahstarmentu de ela estructuray se
aplica pintura epdxica tres en uno blanca, se realiza cambio de ruedas, cadenas del carro, se arma y se entrega
funcionando correctamente.

Condiciones de entrega: Funcionando ( % )

Fuera da servicio ( ) Con Falla( )

; : / o b

Q_Lgpa(;‘fn Q‘_‘s‘m =20z 5( §

firma : "GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : CRISTIAN DAVID GARCIA MARQUEZ
cc  : 91511870 cc : 1193235085

cargo: PINTOR cargo: ING. BIOMEDICO




.\:ﬂl — //I
TR Lrmali. FECHA 14 | 08 |2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr33#28-126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 69510030 Contacto: ext 117
Equipo: Cama Hospitalaria No Inventario: 20672
Modelo: 760 UPS Serie: 56434
Marca : Los Pinos Ubicacién: Bodega Piso 2
ESTADO INICIAL
Estado inicial del equipo . Funcionando ) Con Falla ( X )

Y

e

OBSERVACIONES DE RECEPGION

Cama presenta oxidacion en estructura general, rejilla del espaldar, rejilla inferior del piecero, soporte del piecero, los
soporte mecanico de las barandas presentan desprendimiento de la pintura, mddulo de control con oxidacién,
oxidacion en mecanismos de freno central,

Se realiza desensamble de la cama, decapado completo de Ia estructura general para retirar oxidacion, alistamiento
de la estrucutura y aplicado de pintura epbxica tres en uno segun muestra, se realiza ensamble de la cama y se
entrega funcionando correctamente.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de serviclo ( ) ConFalla( )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

| A\
r"" Li':: O f’, _\_ }/ LI'-';'HUI\ (0.
firﬁ T GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : CRISTIAN DAVID GARCIA MARQUEZ

cc : 91511970 ce : 1193235085
cargo: PINTOR cargo: ING. BIOMEDICO
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i (= A I AR S K L FECHA 14 08 |2025

DATOS DEL CLIENTE

Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )

Direccion: Crr33#28-126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co

Telefono: 6810030 Contacto: ext 117 B
DA o

Equipo: Cama Hospitalaria No Inventario: 20712

Modelo: 760 UPS Serie: 56587

Marca : Los Pinos Ubicacién: Bodega Piso 2

ESTADO INICIAL i

Q-

Estado inicial del equip Funcionando ( ) __ Enreparacion ()  Con Falla ( X

Cama presenta oxidacion en estructura general, rejilla del espaldar, rejilla inferior del piecero, soporte del plecero, los
soporte mecanico de las barandas presentan desprendimiento de la pintura, madulo de control con oxidacion,
oxidacion en mecanismos de freno central,

ESTADO FINAL

OBSERVACIONES NALES DE ENTREG!#

Se realiza desensamble de la cama, decapado completo de la estructura general para retirar oxidacion, alistamiento
de la estrucutura y aplicado de pintura epoxica tres en uno segin muestra, se realiza ensamble de la cama y se
entrega funcionando correctamente.

Condiciones de entrega Funcionando ( x }_ Fuera de servicio ( ) Con Falla{ )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

Quicherc -.Sin}t'anz. } / Q"“r:‘l”an (0 ~

firma T GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : CRISTIAN DAVID GARCIA MARQUEZ

cc : 891511970 cc : 1193235085
cargo: PINTOR cargo: ING. BIOMEDICO




/() RAASAL
lﬂ_\ \‘ /
/’T"(;ff[j‘fﬁfffr” FECHA 12 08 | 2025
DATOS DEL CLIENTE
Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )
Direccion: Crr33 #28-126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 6910030 Contacto: ext 117
Equipo: CAMILLA HOSPITALARIA No Inventario: 21381
Modelo: C-376 Serie: 700839
Marca : Los Pinos Ubicacién: BODEGA PISO 2
ESTADO INICIAL

Estado inicial del equipo Funcionando En reparacion ConFalla( X )

OBSERVACIONES DE RECEPCION

Cama presenta oxidacion en estructura general, estructura del espaldar con oxidacion, estructura inferior del piecero
con oxidacion, soporte mecanico de las barandas presentan desprendimiento de la pintura, carcasa plastica de la
base en mal estado

ESTADO FINAL

Se realiza desensamble de la camilla, decapado completo de la estructura en general, alistamiento de la estructura, y
se aplica pintura epdxica tres en uno segun muestra, se realiza ensamble de la cama y se entrega funcionando
comectamente.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla( )
REPUESTOS UTILIZADOS
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD QUIEN LO RECIBE

.
Y e / (,luman [‘a .
q:::-{ttc:. '~_A'J;:fnxz._i,xa }{
firma—=" GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : CRISTIAN DAVID GARCIA MARQUEZ
cc @ 91511970 cc : 1193235085

cargo: PINTOR cargo: ING. BIOMEDICO




; T y REPORTE

ﬂj&_

N H IR L7127, FECHA 11 08 |2025

l DATOS DEL CLIENTE

Institucion: E.SE HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )

Direccion: Crr33#28 - 128 Correo: mantenimiento@hus.gov.co

Telefono: 6810030 Cnnhctu ext 117
L

Equipo: CARRO CON CANASTILLA EKG No lnvantarm: 25102

Modelo: NIT Serie: N/T

Marca : N/T Ubicacidén: CIRUGIA GENERAL
I -

Estado inicial del equipo: Funcionando ( ) En reparacion ( ) Con Falla ( X)

Carro presenta oxidacion en estructura general, dafio en base de ruedas, la base superior presentan desprendimiento
de la pintura.

Se realiza desensamble de las ruedas y al atrﬂ um carm. se realiza decapado completo de la estructura general, se
hace alistamiento del carro y se aplica pintura epdxica tres en uno segin muestra, se realiza ensamble y
mantenimiento de las ruedas, se entrega funcionando correctamente.

Condiciones de entrega: Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) ConFalla( )

,ue%:@ic- Quth‘km ﬂ{ w4 |

firma T GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma: W, Faen

cc  : 91511970 cc  : looubb4 T

cargo: PINTOR cargo:
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N GH A E SR FECHA 11 | 08 |2025

| DATOS DEL

Institucion: E.S.E HUS Ciudad: BUCARAMANGA ( SANTANDER )

Direccion: Crr 33 # 28 - 126 Correo: mantenimiento@hus gov.co

Telefono: 6810030 Contacto: ext 117
| D :

Equipo: CARRO CON CAMNASTILLA EKG No Inventario: 25104

Modelo: NIT Serie: NIT

Marca : NT Ubicacion: CIRUGIA GENERAL
! ESTADO INICIAL

Estado inicial del equipo: Funcionando En reparacion Con Falla (X )

Carro presenta oxidacién en estructura general, dafio en base de ruedas, la base superior presentan desprendimiento
de la pintura.

ES FINALES DE ENTREG!/

Se realiza desensamble de Ias ruedas y &l atrll del carro, se realiza decapado completo de la estructura general, se
hace alistamiento del carro y se aplica pintura epdxica tres en uno segun muestra, se realiza ensamble y
mantenimiento de las ruedas, se entrega funcionandeo correctamente.

Condiciones de entrega. Funcionando ( x ) Fuera de servicio ( ) Con Falla{ )
. T — _

;_—,Eiﬂ 'Qﬁn‘kzm »a{ “",
firma T GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma : W—U
cc : 91511970 cc mm.{ bbY v
cargo: PINTOR cargo: e:mi»z vag 4




> REPORTE

*._;_,...--\___-,\ /
e :
f;rﬁ:ﬁrf[r.-rr INEIA FECHA 21 08 |2025
Institucion: E S E HUS Ciudad: BUCAHAMANG&{ SANTANDER )
Direccion: Crr 33 # 28 - 126 Correo: mantenimiento@hus.gov.co
Telefono: 691{]03-:] Cuntlctn. ext 11?
Equipo: N RONTE NONITOR DY o ventarior | 47500
Modelo: NT Sarie: NIT
Marca : NT Ubicacidn: MEDICINA INTERMNA HEMATOLOGIA
ESTADO INICIAL ]

Funcionanda ( ) En reparacion ( ) Con Falla (X)

Estado inicial del equipo:

Se realiza decapado completo de la estructura general, alistamiento de la estructura y aplicacidn de pintura epoxica
tres en uno segun muestra, se realiza mantenimiento de las ruedas y se entrega funcionando correctamente.

Condiciones de entrega: Funclonandu (X) Fuera de servicio ( ) an Falla{ )

P, =
Qus;ga.u‘iﬁcﬁm 94 Urfw ke
GREGORIO QUINTANA MERCHAN firma: . | o
ce  : 91511970 cc : gs;ﬁ i |
cargo: PINTOR cargo: _ ¢cpfe sy nern




Certificacion

Bancaria

malaga, 5 de Agosto de 2025.

Seior

A quien pueda Interesar

= Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL
MECANICA identificado(a) con NIT No. 804007305 a la fecha de expedicion de esta certificacion,
tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS 31243061299 2008/07/16 A ACTIVA
PERSONA JURIDICA

VIGILADD =*

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: En Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888,

Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345.
Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia

g

-_—

Pagina 1|1
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INGENERIAHOSPITAL RIAINDUSTRIALMECANICAYVIAL il il
NIT 804007305-1 [ = L/,

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Yo LUCY KATERINE FIGUEROA HERRERA identificada con C.C 63.535.226
de Bucaramanga, como represéntate legal de la empresa INGENIERIA
HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL — INGHIMEV LTDA de
acuerdo con lo sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que
para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que INGENIERIA
HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL - INGHIMEV LTDA

efectuado el pago por concepto los aportes y el de los empleados a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante los ultimos seis (6) meses.

Dada en Bucaramanga a los (06) dias del mes de septiembre de 2025.

LUCY KATERINE FIGUEROA HERRERA
FIRMA
Representante Legal

C.C. 63.535.226

Calle 12 AN° 5 - 41 Malaga —Santander
Teléfono: 607 6617253
Celular: 3024793100

Ingimevcamashus@gmail.com


mailto:Ingimevcamashus@gmail.c
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RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL e P
NI 804007305 1 - INCEEE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Juridica g E {:’;O PAGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES o
68-432 CALLE 12A N 5 41 B POPULAR MOD 6617253 INGHIORLANDO@HOTMAIL.COM s 5 a
| [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-07 8636765222 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.469.100 96.900 Awillas
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'Q(;"OM'TE ESTADO PLANILLA
14 8652912629 2025-07-02 Sin pagar
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] alo|lw|2 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z E e E e E g) ; g) #) o E ; z L>) o EPST AFPT % & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
FIGUEROA HERRERA | L.900.000 PORVENIR- | 1.900.000 SANITAS | 1.900.000 CAJASAN- | 1.900.000 1,900,000
1 |ccioarsoszes  |oCFROA HERRES F 0 30[30| 30| 30 PORY 304.000 0 oo 76,0002 76.000 19.900]  0,01044 0 0 0 o1l o| 475000 s 2721001
MINOOZ -
2 |ccairaos6s Ol HIOUEAIBES | Sty F 0 0 | 30| 30|30 [2NAF> 0 0 0 0JADRES- 3040000 159 guolCAJASAN- | 3040.000]  45q gogl 30400001 5 g0l 001044 0 0 0 o1/ 1| 275000 s 3711001
LUIS SINAFP P CCF39
MONSALVE LIZARAZO | 1423.500 COLPENSION| 1.423.500 SANITAS | 1423500 CAJASAN- | 1423500 1423500
3 |cc 13025400 R F 0 3030| 30| 30[F5PEN 227.800 0 Eo0s 57.000CA %S 57.000 14.900]  0,01044 0 0 0 orlo| 6700 S 2721001
SALUD
4 |ccioossa013s  PLIVAREZ ORTIZ HELDOLY E 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1.800.0001 55 5y 0 ofTOTAL- 18000001 75 gpo[CAJASAN- | 18000001 5 g 18000001 1ge00 001044 0 0 0 oi| o 4508000 S 3721001
CAMILO ANDRES 030301 Eos CCF39
1.908.000 COLPENSION| 1.908.000 NUEVA EPS. 1 908 000 CAJASAN- | 1.908.000 1.908.000
5  |cc13024320 ORTIZ LOPEZ FABIO -908. 5 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 403 305.300 0 olsA-EPsoz7 | 1908 76,400 908 76.400] 1908 132.800|  0,06960 0 0 0 o1l o| 500000 s 5861001
ORTIZ LOPEZ 5.694.000 COLPENSION| 5.694.000 28.500] 28.500[\VEVA EPS.| 5 594 000 CAJASAN- | 5694.000 5.694.000
6 |cc13e24011 e E 0 30(30{ 3030 e 911.100 2 5005 A Epspa7 | 6% 227.800 ety 227.800 2% 50500 0,01044) 0 0 0 o1| 0| 1483200 s 2721001
ORLANDO ES-25-14 CCF39
MTNOO2 -
7 |cc 13928434 ORTIZLOPEZ OSCAR - | _LgReley F 0 30|30[30]| 30 ORVENIR- | 14235001 ;57 959 0 OJADRES- 14235001 5700 CAJASAN- | 14235001 g7 0 14235001 14900 001044 0 0 0 oi| o 36700 S 2721001
IALFONSO b30301 i CCF39
ORTIZ PEREIRA 1.900.000 PROTECCION| 1.900.000 NUEVA EPS. 1 900,000 CAJASAN- | 1.900.000 1.900.000
8 |ccuozioms [N EEREIRA E 0 30[30| 30| 30 [ 075 304,000 0 0lSA-EPS037 76,0002 76.000 19.900]  0,01044 0 0 0 o1l o| 475000 s 3721001
OVIEDO VARGAS 2.850.000 SKANDIA- | 2.850.000 NUEVA EPS| 5 850,000 CAJASAN- | 2:850.000 2.850.000
9 |cciomosiezz  PVITDOVARS, F 0 30[30| 30| 30 PEATH 456.000 0 0lSA-EPS037 114000078 114.000 20800 001044 0 0 0 oi|o| 713800 s 2721001
QUINTANA MERCHAN | L.800.000 COLFONDOS]| 1,800,000 EPSSURA- | 1.800.000 CAJASAN- | 1.800.000 17,800,000
10 |cc 91511970 QoA F 0 30[30| 30| 30 S0P 288,000 0 O 72,0000 72.000 18800 0,01044 0 0 0 o1/ o| 4s0s00 s 3711001
SALUD
11 |ccios0s44523 ~ [RAMOSGIRALDO ety F 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 14235001 557 6 0 offOTAL- 1425500 Rk o\ DS 425.500) 0 o (MEEEEE SUS IS ol o/0TCRY 0 0 0 orlo| 36700 S 2721001
RAMON 030301 Ul CCF39
SANDOVAL PINZON 1.423.500 COLPENSION| 1.423.500 NUEVA EPS] 1 423500 CAJASAN- | 1.423500 1.423500
12 |cc 63395714 povar B F 0 30/30| 30| 30[FEPEN 227.800 0 0IS.A~EPS037 57.0000A S 57.000 14.900]  0,01044 0 0 0 orlo| 6700 S 2829901
TOLOSA SUAREZ 1.908.000 PROTECCION| 1.908.000 NUEVA EPS. 1 908,000 CAJASAN- | 1.908.000 1.908.000
13 |cco128m72 L4 F 0 30{30[30|30 908, 305.300 0 olsA-EPspa7 | 1908 76.400 L8 76.400 1908 20000 001044 0 0 0 orlo| 478100 s 2721001
GILBERTO 230201 CCF39
MTNGOZ -
14 |cco4043417 L TR ALY F 0 30| 30| 30| 30 [[ORVENIR- | 2.200.0001 55 gy 0 OJADRES- 22000001 gg ooCAJASAN- | 2200000 gg o0 22000001 o500 g 01044 0 0 0 o1|o| 51000 S 2829901
GO HUMBERTO 030301 M CCF39
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RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 804007305

INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL

INGHIMEV LTDA

B

0 POSITIVA - 14-23

UNICA 7112

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

68-432

CALLE 12AN 5 41 B POPULAR MOD

6617253

INGHIORLANDO@HOTMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-07 8636765222 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.469.100 96.900 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ&'&MITE ESTADO PLANILLA
14 8652912629 2025-07-02 Sin pagar
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
27.654.000 30.694.000) 30.694.000) 30.694.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/CIL[SARDO VALOR UPC 'NTﬁggiEs INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 5) 13 4.481.900 0 58.800 0 4.540.700

PROTECCION 230201 800229739 0 2 609.300 0 8.000 0 617.300

PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.399.600 0 18.300 0 1.417.900

SKANDIA 230901 800253055 2 1 456.000 9 6.000 0 462.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 288.000 9 3.800 0 291.800

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 1.729.000 9 22.700 0 1.751.700
EPS(Administradoras: 5) 14 1.228.200 0 16.300 0 1.244.500

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 129.000 0 1.700 0 130.700

SANITAS EPS005 800251440 6 2 133.000 0 1.800 0 134.800

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 72.000 0 1.000 0 73.000

NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 6 627.600) 0 8.300 0 635.900

MINOO2 - ADRES MIN002 901037916 1 3 266.600 o 3.500 o 270.100
ARP(Administradoras: 1) 14 433.900 0 5.700 0 439.600

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 14 433.900 o 5.700 0 439.600
CCF(Administradoras: 1) 14 1.228.200 0 16.100 0 1.244.300

CAJASAN | CCF39 | 890200106 1 14 1.228.200) 0 16.100 0 1.244.300
Gran Total 7.372.200 0 96.900 0 7.469.100

Pagina 2 2025-07-23



AS AG9§ CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA NI 804007305 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado CARLOS ALBERTO FIGUEROA HERRERA, identificado con CC 1037595283
en la planilla nUmero 33998755 Sucursal No. 0

Periodo pension 2025-06 Numero planilla 33998755 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-07 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2025-07-08
ol © | &_| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E'.g s | 2% ggg e Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°| &°° Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.900.000 0,1600000 $ 304.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 1.900.000 0,0400000 $ 76.000
01 0 2721001 SANTANDER BUCARAMANGA ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.900.000 0,0104400 $ 19.900
CCF CCF39 CAJASAN 30 $ 1.900.000 0,0400000 $ 76.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| "eMaINC0 | pecna rin sin|IGE Fec“,:;”‘““’ Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio |Fecha FinLmajy/s ¢ | Fecha Incio. | gechy pin vac| Avp [veT| Feeha N0 | pecna fin vet | IRP 7N N0 P! Fecna in irp

2025-07-23 Paginaldel



AS AG?; CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA NI 804007305 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado JOSE LUIS GOMEZ MOJICA, identificado con CC 81740565 en la planilla
numero 33998755 Sucursal No. 0

Periodo pension 2025-06 Numero planilla 33998755 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-07 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2025-07-08
ol © | &_| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E'.g s | 2% ggg e Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°| &°° Tipo Cédigo Nombre
AFP SINAFP SINAFP 0 $0 0,0000000 $0
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 0 $0 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 0 $0 0,000 $0
EPS MINOO02 MINOO2 - ADRES 30 $ 3.040.000 0,0400000 $121.600
01 1 3711001 SANTANDER BUCARAMANGA ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.040.000 0,0104400 $ 31.800
CCF CCF39 CAJASAN 30 $ 3.040.000 0,0400000 $121.600
SENA SENA SENA 30 $ 3.040.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.040.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.040.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.040.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| "eMaINC0 | pecna rin sin|IGE Fec“,:;”‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio |Fecha FinLmajy/s ¢ | Fecha Incio. | gechy pin vac| Avp [veT| Feeha N0 | pecna fin vet | IRP 7N N0 P! Fecna in irp

2025-07-23 Paginaldel



AS AG9§ CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA NI 804007305 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seqguridad Social del empleado MARLON YESID ORTIZ PEREIRA, identificado con CC 1101210035 en la
planilla nUmero 33998755 Sucursal No. 0

Periodo pension 2025-06 Numero planilla 33998755 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-07 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2025-07-08
ol © | &_| ¢ . .
2l 2| 25| Sas - Administradora
9ag| F | 88| s°2 | Actvidad L , . . .,
2N 5 | 25| 522 | Economica | DE€Partamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacién
S| @ |8°| &°° Tipo Cédigo Nombre
AFP 230201 PROTECCION 30 $ 1.900.000 0,1600000 $ 304.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.900.000 0,000 $0
EPS EPS037 NUEVA E.P.S. S.A. 30 $ 1.900.000 0,0400000 $ 76.000
01 0 3721001 SANTANDER BUCARAMANGA ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.900.000 0,0104400 $19.900
CCF CCF39 CAJASAN 30 $ 1.900.000 0,0400000 $ 76.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.900.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| "eMaINC0 | pecna rin sin|IGE Fec“,:;”‘““’ Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio |Fecha FinLmajy/s ¢ | Fecha Incio. | gechy pin vac| Avp [veT| Feeha N0 | pecna fin vet | IRP 7N N0 P! Fecna in irp
0

2025-07-23 Paginaldel



AS AG9§ CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA NI 804007305 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seqguridad Social del empleado GREGORIO QUINTANA MERCHAN, identificado con CC 91511970 en la
planilla nUmero 33998755 Sucursal No. 0

Periodo pension 2025-06 Numero planilla 33998755 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-07 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2025-07-08
ol © | &_| ¢ . .
2l 2| 25| Sas - Administradora
9ag| F | 88| s°2 | Actvidad L , . . .,
2N 5 | 25| 522 | Economica | DE€Partamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacién
S| @ |8°| &°° Tipo Cédigo Nombre
AFP 231001 COLFONDOS 30 $ 1.800.000 0,1600000 $ 288.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.800.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.800.000 0,000 $0
EPS EPS010 EPS SURA 30 $ 1.800.000 0,0400000 $ 72.000
01 0 3711001 SANTANDER MALAGA ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.800.000 0,0104400 $ 18.800
CCF CCF39 CAJASAN 30 $ 1.800.000 0,0400000 $ 72.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.800.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.800.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.800.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.800.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| "eMaINC0 | pecna rin sin|IGE Fec“,:;”‘““’ Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio |Fecha FinLmajy/s ¢ | Fecha Incio. | gechy pin vac| Avp [veT| Feeha N0 | pecna fin vet | IRP 7N N0 P! Fecna in irp
0

2025-07-23 Paginaldel



AS AG9§ CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA NI 804007305 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado DIEGO HUMBERTO VILLA RESTREPO, identificado con CC 94043417 en la
planilla nUmero 33998755 Sucursal No. 0

Periodo pension 2025-06 Numero planilla 33998755 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-07 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2025-07-08
ol © | &_| ¢ . .
2l 2| 25| Sas - Administradora
9ag| F | 88| s°2 | Actvidad L , . . .,
2N 5 | 25| 522 | Economica | DE€Partamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacién
S| @ |8°| &°° Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 2.200.000 0,1600000 $ 352.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 2.200.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 2.200.000 0,000 $0
EPS MINOO2 MINOO2 - ADRES 30 $ 2.200.000 0,0400000 $ 88.000
01 0 2829901 SANTANDER BUCARAMANGA ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 2.200.000 0,0104400 $ 23.000
CCF CCF39 CAJASAN 30 $ 2.200.000 0,0400000 $ 88.000
SENA SENA SENA 30 $ 2.200.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 2.200.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 2.200.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 2.200.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| "eMaINC0 | pecna rin sin|IGE Fec“,:;”‘““’ Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio |Fecha FinLmajy/s ¢ | Fecha Incio. | gechy pin vac| Avp [veT| Feeha N0 | pecna fin vet | IRP 7N N0 P! Fecna in irp
0

2025-07-23 Paginaldel



AS AG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA NI 804007305 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado DIEGO HUMBERTO VILLA RESTREPO, identificado con CC 94043417 en la
planilla nimero 34263945 Sucursal No. 0

Periodo pension 2025-07 Numero planilla 34263945 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-08 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2025-08-04
ol © | &_| ¢ . .
2l 2| 25| Sss - Administradora
9ag| F | 88| 22 | Actvidad L , . . .,
2N 5 | 25| 522 | Economica | DE€PaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 2.200.000 0,1600000 $ 352.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 2.200.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 2.200.000 0,000 $0
EPS MINOO2 MINOO2 - ADRES 30 $ 2.200.000 0,0400000 $ 88.000
01 0 2829901 SANTANDER BUCARAMANGA ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 2.200.000 0,0104400 $ 23.000
CCF CCF39 CAJASAN 30 $ 2.200.000 0,0400000 $ 88.000
SENA SENA SENA 30 $ 2.200.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 2.200.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 2.200.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 2.200.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN| "eMaINC0 | ecna rin sin|IGE Fec“,:;”‘““’ Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio |Fecha FinLmajy/a¢| Fecha Incio. | gecpy pin vac| Avp [veT| Feeha N0 | pecha fin vet | IRP 720N N0 P! Fecna fin irp
0

2025-08-05 Péaginaldel



AS AG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA NI 804007305 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seqguridad Social del empleado OMAR AUGUSTO ACOSTA GOMEZ, identificado con CC 1005326022 en la
planilla nimero 34263945 Sucursal No. 0

Periodo pensién 2025-07 Namero planilla 34263945 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-08 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2025-08-04
ol © | &_| ¢ . .
oE| & 28 285 | Actividad e Administradora ) _ -
S8 5 2% £22 | Economica | DEPArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 20 $1.333.334 0,1600000 $213.400
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 20 $1.333.334 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 20 $1.333.334 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 20 $ 1.333.334 0,0400000 $ 53.400
01 0 2721001 SANTANDER BUCARAMANGA ARL 14-23 POSITIVA 20 $ 1.333.334 0,0104400 $ 14.000
CCF CCF39 CAJASAN 20 $ 1.333.334 0,0400000 $ 53.400
SENA SENA SENA 20 $ 1.333.334 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 20 $1.333.334 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 20 $ 1.333.334 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 20 $ 1.333.334 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN| "eMaINC0 | ecna rin sin|IGE Fec“,:;”‘““’ Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio |Fecha FinLmajy/a¢| Fecha Incio. | gecpy pin vac| Avp [veT| Feeha N0 | pecha fin vet | IRP 720N N0 P! Fecna fin irp

X | 11/07/2025 0

2025-08-05 Péaginaldel



AS AG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA NI 804007305 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado CARLOS ALBERTO FIGUEROA HERRERA, identificado con CC 1037595283
en la planilla nimero 34263945 Sucursal No. 0

Periodo pensién 2025-07 Namero planilla 34263945 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-08 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2025-08-04
ol © | &_| ¢ . .
oE| & 28 285 | Actividad e Administradora ) _ -
S8 5 2% £22 | Economica | DEPArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.900.000 0,1600000 $ 304.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 1.900.000 0,0400000 $ 76.000
01 0 2721001 SANTANDER BUCARAMANGA ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.900.000 0,0104400 $ 19.900
CCF CCF39 CAJASAN 30 $ 1.900.000 0,0400000 $ 76.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN| "eMaINC0 | ecna rin sin|IGE Fec“,:;”‘““’ Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio |Fecha FinLmajy/a¢| Fecha Incio. | gecpy pin vac| Avp [veT| Feeha N0 | pecha fin vet | IRP 720N N0 P! Fecna fin irp

2025-08-05 Péaginaldel



AS AG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA NI 804007305 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seqguridad Social del empleado MARLON YESID ORTIZ PEREIRA, identificado con CC 1101210035 en la
planilla nimero 34263945 Sucursal No. 0

Periodo pension 2025-07 Numero planilla 34263945 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-08 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2025-08-04
ol © | &_| ¢ . .
2l 2| 25| Sss - Administradora
9ag| F | 88| 22 | Actvidad L , . . .,
2N 5 | 25| 522 | Economica | DE€PaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230201 PROTECCION 30 $ 1.900.000 0,1600000 $ 304.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.900.000 0,000 $0
EPS EPS037 NUEVA E.P.S. S.A. 30 $ 1.900.000 0,0400000 $ 76.000
01 0 3721001 SANTANDER BUCARAMANGA ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.900.000 0,0104400 $19.900
CCF CCF39 CAJASAN 30 $ 1.900.000 0,0400000 $ 76.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.900.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN| "eMaINC0 | ecna rin sin|IGE Fec“,:;”‘““’ Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio |Fecha FinLmajy/a¢| Fecha Incio. | gecpy pin vac| Avp [veT| Feeha N0 | pecha fin vet | IRP 720N N0 P! Fecna fin irp
0

2025-08-05 Péaginaldel



ASQ PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA NI 804007305 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado JOSE LUIS GOMEZ MOJICA, identificado con CC 81740565 en la planilla
numero 34263945 Sucursal No. 0

Periodo pensién 2025-07 Namero planilla 34263945 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-08 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2025-08-04
ol © | &_| ¢ . .
oE| & 28 285 | Actividad e Administradora ) _ -
S8 5 2% £22 | Economica | DEPArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP SINAFP SINAFP 0 $0 0,0000000 $0
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 0 $0 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 0 $0 0,000 $0
EPS MINOO02 MINOO2 - ADRES 30 $ 3.040.000 0,0400000 $121.600
01 1 3711001 SANTANDER BUCARAMANGA ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.040.000 0,0104400 $ 31.800
CCF CCF39 CAJASAN 30 $ 3.040.000 0,0400000 $121.600
SENA SENA SENA 30 $ 3.040.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.040.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.040.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.040.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN| "eMaINC0 | ecna rin sin|IGE Fec“,:;”‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio |Fecha FinLmajy/a¢| Fecha Incio. | gecpy pin vac| Avp [veT| Feeha N0 | pecha fin vet | IRP 720N N0 P! Fecna fin irp

2025-08-05 Péaginaldel



AS AG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que INGENIERIA HOSPITALARIA INDUSTRIAL MECANICA Y VIAL INGHIMEV LTDA NI 804007305 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seqguridad Social del empleado GREGORIO QUINTANA MERCHAN, identificado con CC 91511970 en la
planilla nimero 34263945 Sucursal No. 0

Periodo pension 2025-07 Numero planilla 34263945 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-08 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2025-08-04
ol © | &_| ¢ . .
2l 2| 25| Sss - Administradora
9ag| F | 88| 22 | Actvidad L , . . .,
2N 5 | 25| 522 | Economica | DE€PaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 231001 COLFONDOS 30 $ 1.800.000 0,1600000 $ 288.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.800.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.800.000 0,000 $0
EPS EPS010 EPS SURA 30 $ 1.800.000 0,0400000 $ 72.000
01 0 3711001 SANTANDER MALAGA ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.800.000 0,0104400 $ 18.800
CCF CCF39 CAJASAN 30 $ 1.800.000 0,0400000 $ 72.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.800.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.800.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.800.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.800.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN| "eMaINC0 | ecna rin sin|IGE Fec“,:;”‘““’ Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio |Fecha FinLmajy/a¢| Fecha Incio. | gecpy pin vac| Avp [veT| Feeha N0 | pecha fin vet | IRP 720N N0 P! Fecna fin irp
0

2025-08-05 Péaginaldel



