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COLOMBIA 
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Bogotá D.C. 21 de junio de 2024 

Asunto: CONSTANCIA DE ENTREGA DE COCUMENTOS PARA PAGO ACTIVOS FIJOS 

Por medio de la presente se deja constancia de la entrega del Informe de Supervisión de la empresa NODOMED 
S.A.S., correspondiente al contrato 058-2024 que tiene como objeto "MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y LOS 
CORRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS INCLUIDO REPUESTOS NUEVOS PARA LAS AUTOCLAVE MARCA 
TUTTNAUER TMAX8 DEL ÁREA DE ESTERILIZACIÓN DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL." 

Relación de documentos entregados: 

Informe de Supervisión Final Mayo 2024 con soportes 
Factura I 632 
Planilla de pago de Parafiscales 
Certificación bancaria 

Intervienen: 

TF SANTrAGO ANDRES ROJAS MORENO 
Supervisor del contrato 058-2024 

Personal que recibe documentación: 

NOMBRE.  irrin 	 o  

FECHA / HORA: 	2 5 é 	4  	I a 3 3  rvi 

Activos Fijos 

Elaboró: 
Olga Coronado 
AASD Equipo Industrial 
unidad de Apoyo Logistico 

Hospital Militar Central 
Dirección: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotá D.C., Colombia 
Conmutador: (+57) 601 348 6868 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05 

S 	 

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISIÓN: 06-02-2023 
PROCESO: GESTIÓN ADQUISICIONES VERSIÓN: 09 

SISTEMA DE GESRON INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 3 

Fecha: 21/06/2024 

TIPO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS 

TIPO DE PROCESÓ Mínima cuantia 
tr DE PROFESÓ 919,1 MC-060-2024- 

CONTRATO sPrOP II / 
TIENDA VIRTUAI HOMIL 

CONTRATO N°/ 
ORDEN DE COMPRA OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

058-2024 

, 

MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO Y LOS 
CORRECTIVOS QUE 
SEAN NECESARIOS 

INCLUIDO 
REPUESTOS NUEVOS 

PARA LAS 
AUTOCLAVE MARCA 
TUTTNAUER TMAX8 

DEL ÁREA DE 
ESTERILIZACIÓN DEL 
HOSPITAL MILITAR 

CENTRAL 

Fecha de suscripción: 	 26/03/2024 
Valor inicial: 	 $ 	 25.000.000,00 
VIGENCIA AÑO 2024 	 $ 	 25.000.000,00 
VIGENCIA AÑO 2025 

VIGENCIA AÑO 2026 	 $ 	 - 
VIGENCIA AÑO 2027 	 $ 

Adiciones (Si aplica) : 	 - 
1- $ 	 - 
2- $ 	 - 
3- $ 	 - 
4- 	 $ 	 - 
Reducciones y/o Liberaciones (si aplica); 	 - 
1- $ 	 - 
2. 	 _ 

$ 	 - 

- 
Valor Total contrato $ 	 25.000.000,00 

COMPROMISO PRESUPUESTAL 

SIIF N°CDP (SlIF). 

184524 158924 

FECHA 26/03/2024 

Garantía Cumplimiento (SI aplica) : 11-44-10122152 

Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica): 27/03/2024 

Nombre del Supervisor y fecha de notificación: TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO 
20/06/2024 

Fecha de inicio de contrato 3/04/2024 

Plazo de ejecución 
FECHA DE INICIO FECHA DE  

TERMINACION 

3/04/2024 31/12/2024 

Vigencia del Contrato: 10 MESES 

Prorrogas: En tiempo 

1- 

2- 

3- 

RAZON SOCIAL DEI. CONTRATISTA: NIT: 901.018.425-4 

NODOMED S.A.5 

Dirección: 	Cra 81b # 65a- 56 San Marcos, Bogotá 

Teléfono: 6018026127 - 3135369347 

Cuenta Bancada No. 108-771808-71 

Banco: BANCOLOMBIA 

Tipo de Cuenta: 
Ahorros Corriente 

X 

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES previo informe de supervisión, dentro de los noventa (90) días siguientes al recibo a satisfacción de 
los bienes objeto del contrato, previo cumplimiento de los trámites administrativos y financieros. 



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO 
CODIGO GA-GECO-MN-01-FT-05 VERSIÓN 	09 

Página: 2013 

Descripción de Bienes a 
Recibir 

Almacen que Ingresa No, Factura Fecha 
No. Relación de 

Soportes 
Valor $ 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
LOS CORRECTIVOS QUE SEAN 
NECESARIOS INCLUIDO 

ACTIVOS FIJOS I 632 14/06/2024 1 $ 	7.764.750,00 
REPUESTOS NUEVOS PARA LAS 
AUTOCLAVE MARCA TUTTNAUER 
TMAX8 DEL ÁREA DE 
ESTERILIZACIÓN DEL HOSPITAL 
MILITAR CENTRAL 

Total del mes $ 	7.764.750,00 

Saldo del contrato $ 	17.235.250,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA 
SUMA DE 

S7.764.750.00 

VALOR EN LETRAS: SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS MINIO, Pensión y Riesgos profesionales MAYO de acuerdo con PLANILLA DE PAGO 77952642 DE FECHA 
07/06/2024. 

En mi condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó os aportes al sistema de seguridad social, DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES, 
DE ACUERDO CON CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES DE FECHA 14/06/2024, así mismo certifico que el/la) 
contratista presento el Informe de actividades o la relación de bienes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a 
lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACQON. 

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar): 

Durante el mes de Mayo de 2024 se realizó el mantenimiento preventivo a: 

01 ESTERILIZADOR ALTA TEMPERATURA TUTTNAUER TMAX8 18050555 V179885 

La rutina comprende las siguientes actividades:OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar): 

Limpien general tanto interna como externa. 
Revisión y limpieza conjunto de purgas y desagües. 
Revisión y limpieza de cámara. 
Revisión y limpieza empaque puerta.: 
Revisión y limpieza de cámara. 
Revisión y limpieza empaque puerta. 
Revisión y Limpieza válvulas solenoides, termostáticas, termodinámicas. 
Revisión y mantenimiento conjunto de alimentación de agua y vapor. 
Verificación del funcionamiento de válvulas de seguridad, y sistema de condensación 
Verificación de estado de los Instrumentos de medición del equipo, tales como manómetros, termómetros, termocupias, temporizadores. 
Verificación de la existencia de componentes desgastados dañados que afecten el funcionamiento del equipo. 

Verificación de los sistemas de control y de seguridad. 
Realización de test de prueba a 134°C con una presión de 315 kpa 

VIGENCIA 
VALOR TOTAL CONTRATO 

(Agregar adiciones en el valor 
total) 

VALOR EJECUTADO 
VALOR LIBERADO 

O REDUCCIÓN 
PENDIENTE 
EJECUTAR 

AÑO 2024 $25.000.000,00 $ 7.764.750,00 $ 0,00 $ 17.235.250,00 
AÑO 2025 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 
AÑO 2026 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 
AÑO 2027 § 0,00 § 0,00 $ 0,00 $ 0,00 

VALOR TOTAL 

$ 25.000.000,00 $ 7.764.750,00 $ 0,00 $ 17.235.250,00 

VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO 
VALOR TOTAL 

PENDIENTE POR 
EJECUTAR 



FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD DE APOYO LOGISTICO (E 
): PD MIGUEL ANGEL OBANDO CASTILLO 

pi 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 	 TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO 

NUMERO DE CEDULA: 	 1.015.446.520 

FIRMA: 
 

II 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

STRATIVO: CR 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRAMITES A PAGO 
CODIGO GA-GECO-MN-01-FT-05 VERSIÓN 

3 DE 3 Página: 

NOTA 3 Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detallada el cuadro realcionado a continuaclon: 

REPUESTO 

EQUIPO AL 
QUE SE 

INSTALA EL 
REPUESTO 

MERCA 
NUMERO DE SERIE 

DEL EQUIPO 
RATA DEL 

EQUIPO 

NUMERO DE 
ENRIADA AL 

ALMACEN 

FECHA DE 
INCLUSO 

NUMERO DE 
PARTE (SI 

SUCA) 

ESTADO 

O . 'wat/ 
ulsle nao 
~mi 

CAMIDAD 
NUMERO DE 
REPORTE DE 
insrufinóri 

FECHA DE 

INSTALACIÓN  
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL OBSERVACIONES 

DOCUMENTOS SI ----- N° FOLIOS 
Informe de Actividades con sus soportes x e 

Acta de supervisión y Factura X 4 
Certificadón y Planilla de Pago de Seguridad Social y Parafiscales X 11 

Certificación bancaria X 



$ 	7,764,750.00 	N1T: 90'1018425-4 
rodarned 

10 
901/0,  

17/6/24, 10:50 	 Factura - iSiigo 

NODOMED S A S 
NIT 901,018.425-4 
Carrera 73B 7B 65 

Tel: (57) 3192084567 -(57) 3202517772 
Bogotá - Colombia 

rngd 
	

contabilidad@nodomed.com  
www.nodomed.com  

RES.DIAN No. Número Autorización 
Electrónica 18764041419739 aprobado en 
20221216 prefijo I desde el número 315 al 

1000 Vigencia: 18 Meses 

Nombre del Cliente 
	

Nit 6 C.C. 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

	
830.040.256-0 

Razón Social 	 Dirección 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 	No aplica 

Correo 	 Vendedor 
OSKAR LEONARDO DELGADO 

FACTURA DE VENTA 
ELECTRÓNICA NO.1 632 

Fecha y hora Factura 
Generación: 14/06/2024, 
16:11 
Expedición: 14/06/2024, 16:11 

Fecha de Vencimiento 
2024-09-12 

Teléfono 
(601) 0000000- Ext. 000 

Centro de Costo 
123 

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptación de la ~canela y la obligación de pagar en loa 
términos y condiciones estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento so asimila 
en todos sus efectos a una letra de cambio según Art 774 del código de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar le mercancia a 
los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al transportador 

Ítem 	 Descripción 

1 	Esterilizador alta Temperatura T 
UTTNAUERT MAX8; 18050555; V179885 

Cantidad 

 

Vr. Total 

 

1.00 7,764,750.00 

Total items: 1 

OBSERVACIONES: 
#$15-19-00;Contrato058-2024.,jchavez@homil.gov.con 

Valor en Letras: 
Siete millones setecientos sesenta y cuatro mil setecientos 
cincuenta pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Crédito - Cuota No. 001 vence el 
2024-09-12 por 

Total Bruto 
	

6,525,000.00 

IVA 19% compras 	1,239,750.00 

Total a Pagar 
	

7,764,750.00 

VENDEDOR 

C.C. (5 NIT.: 

 

14 JUN 2024 

FIRMA Y SELLO RECIBIDO 
C.C. só NIT.. 

 

CUFE: 
c713193f519f9e21fbe8e7ae64f5355444be7e3893b02ade9da44ff17558db36c967ecf8eef7ca 11 b3e8 dal 0a0 fa 

1.(111% 1071 

111 



nodomed 
ateo & fratcarient de aptos mídow 

DIAGNOSTICO E REPARACION 

 

PREVENTIVO El  INFORME TECNICO 	NO R240514-1 

 

CIUDAD Bogotá FECHA 14 de mayo de 2024 

INsTrnicloN Hospital Militar Central EQUIPO Esterilizador 
DIRECCION Tv. 3C #49-02 MARCA TUTTNAUER 
TELEFONO 3223659906 MODELO T-MAX8-2V 
SECCION Esterilización SERIE 18050855 
DIRIGIDO A Ing. Daniel Olerte VOLTAJE DE 

TRABAJO 
208V 

E-MAIL ocoronado@homil.gov.co  ESTADO DEL 
EQUIPO FUNCIONANDO 

Descripción de fallas: 
El equipo no funciona con generador de vapor, Cancela ciclos, presenta paquetes húmedos. 

Repuestos usados. 

N/A 

Descripción del servicio 

Se realiza mantenimiento preventivo que consta de: 
- 	Limpieza general tanto interna como externa del equipo. 
- 	Revisión y limpieza conjunto de purgas, desagües, filtros de agua y vapor 
- 	Revisión, limpieza y des-incrustación de cámara, tanque de agua, nivel de agua. 
- 	Revisión y limpieza alojamiento del empaque de la puerta, Micro interruptor de la puerta y componentes 

de control 
- 	Revisión y Limpieza válvulas solenoides. 
- 	Verificar funcionamiento de válvulas de seguridad, y sistema de condensación 
- 	Se realiza verificación de estado de los instrumentos de medición del equipo, tales como manómetros, 

presostato, transductores depresión y sensores de temperatura. (la respectiva medición de los anteriores 
nombrados se realiza con el mismo equipo "autoclave") 

- 	Verificar si existen componentes desgastadas o dañadas que afecten el funcionamiento del equipo. 
- 	Se realiza verificación de los sistemas de control eléctrico y electrónico como encendido, tarjetas de control, 

conexiones, resistencias, circuitos integrados, bobinas, y en general todo componentes análogos y digital 
que integre el sistema. 

- 	Se verifica cheque de Ingreso de vapor proveniente de la caldera. 
- 	Se realiza desarme de electrodos de nivel de agua, encontrando demasiada incrustación y barro en ellos. 
- 	Se realiza corrección de fugas presentes en la tubería y empaques de tubo visor de vidrio. 
- 	Se realiza verificación completa del generador de vapor y sus componentes de control. 
Se realizan múltiples pruebas funcionales con carga obteniendo resultados exitosos, el equipo queda buenas 
condiciones de funcionamiento (estas pruebas se realizan con alimentación de vapor proveniente de caldera 
externa). 

Bogotá DC - Colombia - Cr 8111#65"-56 / Contacto: 319 2084567- 320 2517772 info.nodomed(íz gmail.com  



Observaciones: 

Al momento de realizar la verificación del generador se detecta que 2 (Dos) de las 4 (cuatro) 

resistencias se encuentran dañadas, ocasionando que el generador de vapor no entregue su máxima 

potencia. Se recomienda el cambio de las mismas. 

El generador internamente se encuentra con bastante incrustación y barro proveniente de la calidad de 

agua y vapor suministrado a el equipo. Lo cual pudo haber generado el daño de las resistencias 

mencionadas. 

Se recomienda implementar el drenado del generador máximo cada 8 Días para evitar acumulación de 

suciedad en el generador. 

Uno de los filtros de agua de ingreso se encuentra roto, se recomienda el cambio del mismo 

El tubo visor de vidrio se encuentra roto y los empaques del tubo se encuentran desgastados, se 

recomienda el cambio de estos. 

El filtro de ingreso de aire se encuentra saturado, se recomienda el cambio 

La presión de aire se encuentra muy baja para el correcto funcionamiento del equipo. El equipo 

requiere una presión de 6 a 8 bar para garantizar el correcto funcionamiento de las válvulas y 

componentes. 

Se realizo verificación interna de la pantalla para realizar corrección de soldaduras y conexiones, al 

igual la pantalla sigue con descoloramiento. Se recomienda tenerla presente para un futuro cambio. 

Se aconseja instalar sistema de purga de condensados provenientes de la caldera externa, justo antes 

del ingreso al equipo, para garantizar paquetes mas secos en menos tiempo. 

Repuestos solicitados: 

Par de empaque de mirilla de vidrio de generador. SRV000-0469 
Tubo de vidrio de generador GLA028-0002 
Filtro de Vz en lnox. FIL175-0035 
2 resistencia de generador HEA008-0021 
Filtro de aire FIL175-0039 
Cheque en acero inoxidable ARM172-0018 
Pantalla touch SRV000-0486 

Realizado por: 

Oskar Leonardo Delgado  
INGENIERO A CARGO DE MANTENIMIENTO 	 JEFE DEL AFtEA O ENCARGADO(A) ESTERILIZACION 

Bogotá DC -Colombia - Cr 81B#65"-56 / Contacto: 319 2084567-320 2517772 info.nodomed@gmail.com  



Registro fotográfico: 

Bogotá DC - Colombia - Cr 8113065"-S6 / Contacto: 319 2084567- 320 2517772 info.nodomed(dgmail.com  
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FIN DEL INFORME. 
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Si No 
¿Trabajo realizado en sitio? 

Estadá de la solicitud Confirmado Visita Técnica 
Sin Confirmar 

¿Aplicar mantenimiento a?  

Firma Nombre Quien Verifica Visita  

Interno [ Externo I X  Servicio ejecutado por personal  

RESPONSABLE üsKor 111 

C.0 

PRIOR/DAD ALTA 

BAJA 
N° TRABAJADORES 
ASIGNADOS A LA 

LABOR 

MEDIA 

ESPERA 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: ORDEN DE TRABAJO CÓDIGO: GL-GAMT-PR-02-FT-02 

6".noy~11 a• 
o 

UNIDAD: APOYO LOGÍSTICO (AREA MANTENIMIENTO) FECHA DE EMISIÓN: 30-01-2023 . 
VERSION: 04  

: PROCESO GESTIÓN LOGISTICA 
PÁGINA 1 de 2 

SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

N" Orden de Trabajo 659 - 2-0211 	 0  r" et \ (05<S 
FECHA Y HORA DE LA souc.nu NOMBRE DE QUIEN REPORTA DEPENDENCIA QUEo 

REPORTA UBICACIÓN 

11 05 	7.4 HM MM V00)(1. 	ILIMe ( I °vol O 

TIPO SOLICITUD 
(Marque con una X la 

opción que más se 
acomode a la gestión que 

se está realizando) 

.. 	. 
VERBAL ESCRITA CORREO 

ELECTRÓNICO 

RAZÓN DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO/ ¿DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA A RESOLVER? 

le,),T,,,¿0,,, 	de  1.4.41\-e.a NA_Ie^ -  e 	1 reviva-  0 	a 	ti ro 	to 41-vkaue_r 
_ 

SECCIÓN ELECTRICIDAD PINTURA MECANICA OTROS: 
ASIGNADA PLOMERIA CARPINTERIA SOLDADURA 

ALBAÑILERIA CALDERAS CERRAJERÍA 

FECHA ASIGNACIÓN DEL TRABAJO 

 

11 /05/2021 

 

HORA 	1 	00 I 

 

    

¿Tipo de mantenimiento a realizar?  

   

 

Preventivo Correctivo 

   

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotá, Colombia -Conmutador (57 1) 348 6868- www.hospitalmilitargov.co  
Redes sociales Facebook: hospitatmilitarcentral Twitter: @HOSMILC 



;HORA- ,̀  FECHA INICIO TRABAJOS 
FECHA TERMINO TRABAJOS  

TRABAJOS REALIZADOS/ ¿DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROBLEMA RESUELTO  

kovx\ °Ninnlenk),IT—uea-kpeo, n  ...- re-OJ ITPI 1 1 11̂ pe-1-4/  yobSén..0Je.7. 1  ueft re 4_ fuirio^0~ 1  ['cena e^ 1---arcl-cy c)e uzio_Jos, r,.;ci-e,tc. ;os, 
e. uarfr  ir : I 1-frys Li 	. ge— (e39,r1c/ NI ire.fig gienta 	ta 1  a j 

Medidas aplicadas 

Rutina de Mantenimiento 

Reparación 

Verificación 

Reporte técnico del servicio 

Envejecimiento X El uso 

Desgaste Medio ambiente 
Mala operación Defecto de la pieza 

FORMATO ORDEN DE SERVICIO 
CODIGO 

Página: 

GL-GAMT-PR-02-FT-02 VERSION 04 

2 de 2 

LIQUIDACIÓN MATERIAL REQUERIDO Y UTILIZADO 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN  UNIDAD CÓDIGO DEL ALMACÉN N° DEL CONTRATO 

RECEPCIÓN A SATISFACCIÓN DEL 
SERVICIO 

TIPO/ PUNTUACIÓN EXCELENTE BUENO REGULAR MALO 
CALIDAD  
TIEMPO 

OBSERVACIONES 

5e. vey;t3  je Co."&lo le, bel, 
Eywayes c), ,,,„1,;90, c, 	u?Ji;0 lakemobre, 	t Tubo 	ok oldiio thscrictol 
DuNsáur lor &_recoA. 	theG121-0,rios polo /e,ten,abe „ 	i 11 \-,c, je 	a,' ye_ 
I- z I Wel de nom 	VIO ' 	1 YOA1-0 IQ 

1111-10  4404 Valdet1Gbya hoce', 

— 

.... 
RECEPCION RESPQNSAØLS4IREA_ 

, 	NOMB 
ENTREGA UDER TALLERES 

NOMBRE Y FIRMA 

Anitt 62 91 

catmu-o• 

.2:/o ron. 

is jvs 

Redes gociales Facebook: hospitalmilitarcentral Twitter: @HOSMILC 

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitargov.co  



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

mArriLL• 
ASOCIADA 

nora rumio asocterm 
011emes41101 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDINMES/A1901 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

osPLEAtios urc 

a O 
inuepoo MUX:r ramoso 061409111 TOTAL A PAGAR 

2024.06 2024.05 E T7952042 $1.610.103 

4:compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATO, DEL APORTARTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

NI 90179103648 ESPECIFIKA SAS Cm 81 BESASE 3107071345 Infotespecafixa@gmalsom 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL  CÓDIGO D DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIMO 

SUCURSAL C - VIPVME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombro NIT Cotización Obligateda UPC Adicional Incapacidades Licencia matsmidod Din Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Moro 
UPO 

Total a Pegar No. Arriarlos 

No. Aulorizaclán Valor No. Auiorizeolón Vedar 

EPS005 sonaos EPS 0002514404 68.000 o o o o o 0 88°03 

EPS008 Compensar EPS 880068942-7 140.003 O 0 0 0 0 0 140,000 2 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombro NOS Obligatorio 
Cotización Aporto Voluntario 

Afiliado 
Aporre Voluntario 

AporUMe 
Aporto FTIP • 
Solidaridad 

Aporte FSP • 
Subsistencia Mea Mora Valor Mora 

Cotización 
Valor Moro 

F3P Total a Pagar No. milito. 

230301 Porvenir 800224808 .1 256.003 o o o o 0 250.000 

2114 Colpanslones 9003300047 570.000 0 0 0 0 o 0 578.000 2 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ART. Nombre NIT Coi/ración 

Obligatoria 

Incapacidades Apodes Otros 

&Mamas 

Valor Nato 

ColizaclOn 

Das 

Mora 

Valor Mora 

Cotizad en 

Subtoral 

Cour:pelón 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Salde • 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total • Posar No. Afiliados 

No. AutorizaclOn Valor 

14-11 ARL Surin 090103790-5 362.100 362.100 0 0 362.100 3.621 362.100 

°TALES CAJAS 

Código CCF Nombra P4R Valor Aporte Oltra Mora Valor Mora Aporta Total o Pagar No. Afilados 

Con. Componer Gaje 86110551342-7 208.000 20 _208.000 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporto Olas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 1 0 0 1 	 1 	 O 

ICIIIP 

0 	1 O 1 	O I 
ESAP 

1 1 1 	 1 
MEN 

1 1 1 	 1 

TOTALES POR SUSSISTEMA 

Tipo AdmMlatradora No. Administradora, 
Reportado 

Valor antes de IGE, LIdA, 
IRP y Mora 

Tase Pagar  

Salud 2 208.000 208.000 

Pensión 2 832.000 832.000 

Riesgos Laborales 1 302.100 36O100 

CCF 1 208.000 208.000 

ES» 0 0 0 

CI3F 0 o 0 

MEN 3 o O 

SENA 0 0 0 

TOTALES s 1.610.100 1.610.108 
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DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

NI 501780568-8 ESPECIFTKA SAS C9 818 OSASE 3107071345 hlopopecSapama,,,, 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD' MUNICIPIO 

SUCURSAL C— MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C, BOGOTA. D.C. S 

PAG 2 del  

DATOS DE LA PLANILLA 

!modus 
Asooko* 

PCCIIA PAGO ASOCLODA 
lotommoSou 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(CHAJMES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLOADOS OJEO 

3 O 

PERIODO OALUO P151000 PENOICINES TOTAL A PAGAR 

2074-06 202405 E 77952642 $1.510.101 

DETALLE POR COTIZARTE 

INFosamaPi COMPITE 0IFO09VACO314 NOVICIADOS 06,10011 ~O /050000 LOSORALES OCF PARAFOCCALZ5 

,00 4. 
~Mos 1 O00O.• 1 	1111 

3 
:: :1: : 1  1 	C441; I"A" r<41“1°  oVItcro =Int 

Pando 

P":?"1  
.44.mme 

Fondo  

"wlied. 
\roltreirPV 044  leC AM' 

I 
5  
1 

'SUS.° LOC CCF CE 
mc P. 
~Betún 

APorto 
1C5F 5AP  MIO 

154 14474100 JAMAR 7/841ETA CIOGOALLANDRO O 5 25-14 1101000 304.000 0 0 0 O EP5006 1,900.054 700000 14.11 1.101000 5 01300 CCF24 1050000 70000 O O O O O 

CC 1610444009 PEÑA Sade ANGIE CAROLINA 0 5 514 1.101010 272.100 O O O O E0«05 1.7000:0 00000 14.11 1.100500 5 114.400 04124 1101100 00.1000 0 0 O O O 

CO 1233911200 MARTINEZ ZULL041 511.41.001d 511v11. 0 A 23001 "000 assor O _ O O II Ev8549 1.5110.000 64200 19-11 I.000000 O 111.409 Gen.; 14)10:0 54.033 o o e O O 
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL NODOMED S.A.S 
NIT. 901.018.4254 

HACE CONSTAR QUE: 

Yo OSKAR LEONARDO DELGADO ZABALETA, identificado con cedula de 
ciudadanía No 1.019.016.292 de Bogotá en mi condición de Representante legal de la 
sociedad NODOMED SAS identificada con Nit 901.018.425-4 debidamente inscrita en 
cámara de comercio, certifico el pago de aportes de seguridad social (pensión, salud, y 
riesgos profesionales) y caja de compensación familiar , pagados por la compañía 
durante los últimos seis (6) mes calendario legalmente exigibles a la fecha de 
presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. 

Así mismo declaro bajo gravedad de juramento que la compañia no se encuentra 
obligada a cancelar aportes al ICBF, SENA y Aportes patronales de seguridad social en 
salud conforme a lo mencionado en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario. 

Dada en Bogotá, a los cinco (14) días del mes de Junio de 2024. 

OSKAR LEONARDO DELGADO 
Representante Legal 
NODOMED S.A.S 
TEL: 3192084567-3167071345 
o.delgado@nodomed.com  

CopropM 2021- 44000MED S A S - n'Ibis < eserved 1 NIT 901 018 425-41 Contad inlo Canteo I 	1571 318-7071345 
www noclorne0 con 



Certificado 
Bancario 

Martes, 14 de mayo de 2024 

Señor(a) 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NODOMED SAS identificado(a) con NIT 901018425, 
a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 
CUENTA DE AHORROS 10877180871 2017/05/25 ACTIVA 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica 
Bancolombia los siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - 
Barranquilla - Local:(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. 
Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

3 

Catalina Cortes Uribe. 
Gerente Servidos Contad Centet &13P0. 

* Bancolombia 
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