COLOMBIA -
(((. POTENCIA DE LA

Bogota 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 Supervision 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 AREA DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.”

Relacion de documentos entregados:

Informe de Supervision Final Mayo 2024 con soportes
Factura | 632

Planilla de pago de Parafiscales

Certificacion bancaria

Intervienen:

7

—

TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO
Supervisor del contrato 058-2024

Personal que recibe documentacion:

NOMBRE: /-"Omna JBAaa

FECHA / HORA: -5 -6 - 24 1233 P

Activos Fijos

Elaboré: /
Olga Coronado

AASD Equipa Industrial
Unidad de Apoyo Logistico

/4

Hospital Militar Central -
Direccién: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia Pagina 1 de 1
Conmutador: (+57) 601 348 6868
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATQ: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO:

GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 3
Fecha: 21/06/2024
Jo) PRE s : N° DE PROCESO EN EL | C-060-2024-
gnggpg];a::g Sgﬁ(}:é?gsoe T1PO DE PROCESO Minima cuantia SECOP I/ £ H Mf =
RN DE ek OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 26/03/2024
Valor inicial: $ 25.000.000,00
VIGENCIA ANO 2024 $ 25.000.000,00
VIGENCIA ANO 2025 $ =
VIGENCIA ANO 2026 $ -
VIGENCIA ANO 2027 $ -
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- $ -
2- $ -
3- $ .
4- $ -
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) : $ -
1- $ =
MANTENIMIENTO |[o. $ :
PREVENTIVO Y LOS
CORRECTIVOS QUE |3 $ -
SEAN NECESARIOS |4~ $ m
Repuégﬁlblélzgsvos Valor Total Contrato $ 25.000.000,00
o PABALAS SIIF N°CDP (SIIF).
AUTOCLAVE MARCA COMPROMISO PRESUPUESTAL 184524 158924
TUTTNAUER TMAX8 FECHA 26/03/2024
DEL AREA DE
ESTERILIZACION DEL |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 11-44-10122152
HOSPé‘é’:l“.‘:::. 1Al Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):

27/03/2024

Nombre del Supervisor y fecha de notificacién:

TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO

20/06/2024
Fecha de inicio de contrato 3/04/2024
FECHA DE
FECHA DE INICIO
Plazo de ejecucién TERMINACION
3/04/2024 31/12/2024
Vigencia del Contrato: 10 MESES
Prorrogas: En tiempo
1-
2.
3.
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 901.018.425-4
Direccién: Cra 81b # 65a- 56 San Marcos, Bogota
Teléfono: 6018026127 - 3135369347
Cuenta Bancaria No. 108-771808-71
NODOMED S.A.S
Banco: BANCOLOMBIA
S Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta: 5

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES previo informe de supervisidn, dentro de los noventa (90) dias siguientes al recibo a satisfaccion de

los bienes objeto del contrato, previo cumplimiento de los tramites administrativos y financieros.

LA,



FORMATO | CODIGO

GA-GECO-MN-01-FT-05

VERSION I o9

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO - =
AR e VA - Pagina:

2DE3

Descripcidn de Bienes a
Recibir

No. Relacién de

Fecha Soportes

Almacen gue Ingresa No. Factura

Valor §

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
LOS CORRECTIVOS QUE SEAN
NECESARIOS INCLUIDO
REPUESTOS NUEVOS PARA LAS
AUTOCLAVE MARCA TUTTNAUER
TMAXS DEL AREA DE
ESTERILIZACION DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL

ACTIVOS FIJOS 1632 14/06/2024 1

$ 7.764.750,00

Total del mes

$  7.764.750,00

|Saldo del contrato

$ 17.235.250,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA

$7.764.750.00
SUMA DE !

VALOREN LETRAS :

SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS JUNIO, Pension y Riesgos profesionales MAYO de acuerdo con PLANILLA DE PAGO 77952642 DE FECHA

07/06/2024.

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los 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, asl mismo certifico que el/1a)
contratista presento el informe de actividades o la relacién 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 SATISFACCION.

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

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

01 ESTERILIZADOR ALTA TEMPERATURA TUTTNAUER TMAXS8 18050555 V179885

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

. Limpieza general tanto interna como externa.

. Revisidn y limpleza conjunto de purgas y desagies.

. Revisidn y limpieza de cdmara.

. Revisidn y limpieza empaque puerta.:

. Revisién y limpieza de cdmara.

. Revision y limpieza empaque puerta.

. Revisién y Limpieza vélvulas solenoides, termostaticas, termodindmicas.

. Revisién y mantenimiento conjunto de alimentacidn de agua y vapor.

. Verificacion del funcionamiento de valvulas de seguridad, y sistema de condensacion

. Verificacion de estado de los instrumentos de medicidn del equipo, tales como manémetros, termémetros, termocuplas, temporizadores.
. Verificacion de la existencia de componentes desgastados dafiados que afecten el funcionamiento del equipo.
10. Verificacion de los sistemas de control y de seguridad.

11. Realizacidn de test de prueba a 134°C con una presion de 315 kpa

WONOWUB W W=

VALOR TOTAL CONTRATO
: VALOR LIBERADO PENDIENTE
VIGENCIA (Agregar adlé:toan[e)zs en el valor VALOR EJECUTADO O REDUCCION EJECUTAR
ANO 2024 $ 25.000.000,00 $ 7.764.750,00 $ 0,00 $ 17.235.250,00
ANO 2025 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 &
ANO 2026 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO 2027 $ 0,00 $ 0,00 40,00 $ 0,00
$ 25.000.000,00 $ 7.764.750,00 $ 0,00 $ 17.235.250,00
VALOR TOTAL ; AR i VALOR TOTAL
i VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO | PENDIENTE POR
EJECUTAR




’ FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-05 | VERSION 09

* Paglna:

3DE3

INOTA 3 : Para el suministro de repuestos dé_be diligenciar de ma nera detallada el cuadro realcionado a continuacion:

EQUIPO AL ESTADO
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
REPUESTO QuE SE MARCA NUMERQ DE SERIE|  PLACADEL | ey ypapaac | FECHADE | "oy nre st | (Instelado/ | ooan | neporTee | FECHADE [, oo UNITARIO | VALOR TOTAL | OBSERVACIONES
INSTALA EL DEL EQUIPO EQUIPO INGRESO existencias INSTALACIGN
ALMACEN APLICA) INSTALACION
REPUESTO almacen)

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO

NUMERO DE CEDULA: 1.015.446.520

FIRMA :

w

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

O0%a s

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

N

FIRMA ENTERADO DI RE

FERNANDO ANTONIO DIAZ

INISTRATIVO: CR

-
DOCUMENTOS _ S WO FOLIOS ]
Informe de Actividades con sus soportes X 8
Acta de supervision y Factura X 4
Certificacién y Planilla de Pago de Seguridad Social y Parafiscales X 11
Certificacién bancaria X 1




1716/24, 10:50

Factura - iSiigo

NODOMED SAS
NIT 901.018.425-4
Carrera 73B 7B 65
Tel: (57) 3192084567 - (57) 3202517772

Bogota - Colombia FACTURS B JEA
- ELECTRONICA NO.
med contabilidad@nodomed.com e
www.nodomed.com
RES.DIAN No. Namero Autorizacién ge“'ha V.'?"_’ﬁ' 53‘5}5‘53 4
Electronica 18764041419739 aprobado en Qneracion: -
20221216 prefijo | desde el nimero 315 al 16:11
1000 Vigencia: 18 Meses Expedicion: 14/06/2024, 16:11
Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 830.040.256-0 2024-09-12
Razon Social Direccion Teléfono
HOSPITAL MILITAR CENTRAL No aplica (601) 0000000 - Ext. 000
Correo Vendedor Centro de Costo

OSKAR LEONARDO DELGADO 123

A
Aap
Ak

¥
!
A

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptacion de la mercancia y la obligacién de pagar en los
términas y condiclones estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento se asimila
en todos sus efectos o una letra de cambio segin Art 774 del eédigo de Ci Jo. Nuest ponsabllidad cesa al entregar la mercanclaa
los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al transportador b!

|
17

item Descripcion Cantidad Vr. Total

Esterilizador alta Temperatura T
T UTTNAUERT MAXS; 18050555; V179885 1.00 7,764,750.00

Total items: 1

Total Bruto 6,525,000.00
OBSERVACIONES:
#$15-19-00;Contrato058-2024. jchavez@homil.gov.co#t$ IVA 19% compras 1,239,750.00
Valer en Letras:
Siete millones setecientos sesenta y cuatro mil setecientos Total a Pagar 7,764,750.00

cincuenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Crédito - Cuota No. 001 vence el e e
2624[89-1;305:' ° e $ 7,764,750.00 NIT: 9010184254
14 JUN 2024
VENDEDOR FIRMAY SELLO REGIBI
C.C. O NIT.: C.C. ONIT.:
CUFE:

¢78193f519f9e21fbe8e7ae64f5355444be7e3893b02ade9dad4ff17558db36cob7eci8eef7ca b3e8p2dal0a0dfa

/

iigo Mube. Firma electrinica: ver en el XML

Nombre Software:

- Nit 830.042.145-3.

AS

ge S

oyeeder enaldgic Si

- S B
SCmwHR Y K

Fabrcamts

ol 47 UM 708

71



DIAGNOSTICO D REPARACION D PREVENTIVO E INFORME TECNICO NO | r240514-1

CIUDAD Bogota FECHA 14 de mayo de 2024
INSTITUCION [Hospital Militar Central EQuIro Esterilizador
DIRECCION [Ty 3C #49-02 MARCA TUTTNAUER

| TELEFONO  [3223659906 MODELO T-MAX8-2V
SECCION Esterilizacion SERIE 18050855
PIRIGIDOA | [ng, Daniel Olarte SOUEMIEOE  DOBY
E-MAIL ocoronado@homil.gov.co :g"u‘;gg DEL  IFUNCIONANDO

Descripcion de fallas:

El equipo no funciona con generador de vapor, Cancela ciclos, presenta paquetes humedos.

Repuestos usados.

IN/A

Descripcion del servicio

Se realiza mantenimiento preventivo que consta de:

- Limpieza general tanto interna como externa del equipo.

- Revision y limpieza conjunto de purgas, desagiies, filtros de agua y vapor

- Revisidn, limpieza y des-incrustacion de camara, tanque de agua, nivel de agua.

- Revisién y limpieza alojamiento del empaque de la puerta, Micro interruptor de la puerta y componentes
de control

- Revision y Limpieza valvulas solenoides.

- Verificar funcionamiento de vélvulas de seguridad, y sistema de condensacion

- Se realiza verificacion de estado de los instrumentos de medicién del equipo, tales como mandémetros,
presostato, transductores depresion y sensores de temperatura. (la respectiva medicion de los anteriores
nombrados se realiza con el mismo equipo “autoclave”)

- \Verificar si existen componentes desgastadas o dafiadas que afecten el funcionamiento del equipo.

- Serealiza verificacién de los sistemas de control eléctrico y electrénico como encendido, tarjetas de control,
conexiones, resistencias, circuitos integrados, bobinas, y en general todo componentes analogos 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 incrustacién y barro en ellos.

- Se realiza correccion de fugas presentes en la tuberia y empaques de tubo visor de vidrio.

- Se realiza verificacion completa del generador de vapor y sus componentes de control. )

Se realizan multiples pruebas funcionales con carga obteniendo resultados exitosos, el equipo queda buenas
condiciones de funcionamiento (estas pruebas se realizan con alimentacion de vapor proveniente de caldera
externa).

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



Observaciones:

Al momento de realizar la verificacién del generador se detecta que 2 (Dos) de las 4 (cuatro)
resistencias se encuentran danadas, ocasionando que el generador de vapor no entregue su maxima
potencia. Se recomienda el cambio de las mismas.

El generador internamente se encuentra con bastante incrustacion y barro proveniente de la calidad de
agua y vapor suministrado a el equipo. Lo cual pudo haber generado el dafio de las resistencias
mencionadas.

Se recomienda implementar el drenado del generador maximo cada 8 Dias para evitar acumulacion 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 presion de aire se encuentra muy baja para el correcto funcionamiento del equipo. El equipo
requiere una presion de 6 a 8 bar para garantizar el correcto funcionamiento de las véalvulas y
componentes.

Se realizo verificacion interna de la pantalla para realizar correccion 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 2 en inox. 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:

na lgado

INGENIERO A CARGO DE MANTENIMIENTO JEFE DEL AREA O ENCARGADO(A) ESTERILIZACION

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




Registro fotografico:

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

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



FORMATO: ORDEN DE TRABAJO

CODIGO: GL-GAMT-PR-02-FT-02

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

UNIDAD: APOYO LOGISTICO (AREA MANTENIMIENTO)

FECHA DE EMISION: 30-01-2023

VERSION: 04

s

PROCESO: GESTION LOGISTICA

At W
Grupa Sogial y Empretarip)
e yn:;'-"a.rml

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1de?2

\pl

\

N° Orden de Trabajo 058 - 2024 \T\J( O 1) \ ((\\ X
FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD _ NOMBRE DE QUIEN REPORTA DEPE&";&;‘:TI: QUE | yBrcacioN
iﬁ':s OS Zf} I HH MM ’60 O Ucdgenowu(}
T ST |
SN
k| Vel B sectiontco | X
se' estd realizando)

RAZON DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO/ ¢éDESCRIPCION DEL PROBLEMA A RESOLVER?

heazacion  de Honterd aniend e Qreue/\')\io a ez{uipo 1o Huover

SECCION ELECTRICIDAD PINTURA MECANICA OTROS:
ASTGNADA PLOMERIA CARPINTERIA SOLDADURA
ALBANILERIA CALDERAS CERRAJERIA
[ FECHA ASIGNACION DELTRABAIO | 14 /05/7074 [HORA — | §:00 Aun
Estado de la solicitud ‘ Visita Técnica Confiriado X

Sin Confirmar

[I.Trabajo realizado en sitio? | I_ Si l X—l L No l 7 .
|E.Tipo de mantenimiento a realizar? ‘ ] [ Preventivo l )( l [ Correctivo | —|
LéApIicar mantenimiento a? ’ I Instalacién l ] r I 1
Nombre Quien Verifica Visita Firma
C.C
Servicio ejecutado por personal Interno l l L Externo | X ]
SRiRRbE ALTA MEDIA X
BAJA ESPERA
N° TRABAJADORES
RESPONSABLE Og Kot De) &b ASIGNADOS A LA 5
80' LABOR

Transversal 3C# 49 - 02 Bogoté4, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC




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

FORMATO ORDEN DE SERVICIO —
Pagina: 2de2
LIQUIDACION MATERIAL REQUERIDO Y UTILIZADO
CANTIDAD DESCRIPCION : UNIDAD | CODIGO DEL ALMACEN N° DEL CONTRATO
TRABAJOS REALIZADOS/ éDESCRIPCION BREVE DEL PROBLEMA RESUELTO
i A 1 A
f{m\»r\w\i@éc) we,U@A-\OQ, S veoliza a)fswc vesrt fr Yo

‘ [impieza
o{ifo»wbx\nu\w?\}e g fueé{‘)ﬁ en wcho P&e L/Lmjuujo%, rfg/k'lmm‘o/;, v fes

e vapor, F:i'llvofs 3

oes.  Se tenlia //‘mlw'm wer na 4 LA Tema

Reporte técnico del servicio Medidas aplicadas

Envejecimiento X | El uso Rutina de Mantenimiento K
| Desgaste Medio ambiente Reparacién '

Mala operacién Defecto de la pieza Verificacidén

FECHA INICIO TRABAJOS ‘HORA

FECHA TERMINO TRABAJIOS _HORA::

RECEPCION A SATISFACCION DEL TIPOIc:li;dJ::CION EXCELENTE | BUENO REGULAR MALO
SERVICIO TIEMPO
OBSERVACIONES

'Ewur\séac bor ée,{)f

Uyeo &2 agoa

e requiere Combie &Y ‘
EMPC:‘{_UUS ac \M\'H”D, (96 U!‘C)I;O ﬂ&ﬁso&ofh £ Tubo oh \};C)HO Feo\twym)&‘

eV, 2 hesle boncjos poic ﬁw%‘g(, i Mheo e alre
Vo waxo £ Poaka Vg

pec
r
Rlulu Anchag  Vald e bagy
RECEPCION RESPQ LEAREA ENTREGA LIDER TALLERES
F = NOMBRE Y FIRMA

:L_;LCJ "J\"(Qca

NOMB

-

210 fm.
6'1’)5,1024‘

Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC
Transversal 3C# 49 - 02 Bogotd, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co




TEs

#0 _compensar | mi

planilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T
i
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANOD)
NI 801760566-8 ESPEGIFIKA SAS CraB1BB5A 56 3167071345 | info.especifixa@gmai.com E"D"wa "A“’rﬂ TIPO FECHA PAGO | NUMERO WRFLEADCR ipo
PARAFISCALES PLANILLA | (DIA/MES/ARD) PLANILLA a 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTC CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIFYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2408 2408 E 77962642 §1.610,100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombra NIT C ién Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valar Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 88.000 0 Q 0 0 0 0 68.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066042-7 140,000 0 0 0 0 ] 0 140.000 2
TOTALES PENSION
Catizacién Aporte Voluntario Aporia Voluntario Aporta FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cdigo T ot L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | P8 MO | cotizacien FSP TotalaPagar | Afijados
230301 Porvenir 800224808-8 256.000 0 (] 0 0 0 0 256.000 1
25-14 Colpensiones 80C3368004-T 578.000 1] 0 0 ] a (1] 578,000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT & ! d Aportas Otras Valar Nato Dias Valor Mara Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligataria | No. Autorizacién Valar Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 800803780-5 382.100 382.100 0 0 362.100 3621 362.100 3
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Taotal a Pagar No. Afillados
CCF24 Compensar Caja B60065942-T 208.000 0 0 208,000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reporiadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 208,000 208.000
0 ] o | 0 | 0 [ 0 Pension 2 232,000 832.000
ICBF Riesgos Laborales 1 362.100 362.100
0 | 3 [ 0 | 0 | 0 ceF 1 208.000 208.000
ESAP ESAP 0 0 a
| [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN ] 0 0
I [ ] I SENA 0 1] ]
TOTALES & 1,610,100 1.610.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ogcompensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901790568-8 ESPECIFIKA SAS CraB1BB5A58 | 3187071345 |  Info.especiika@gmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | BMPLEADOS e
Pm*;fflﬁas Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. sl g ool £ 77ee2042 S1810100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
No. de i I x I Cod. Vikinit, | Vadontiie | paratand | [ Fonde Eotizacion /| Céd. l Cédige Aporte | BCowos | A Aporte Aporie
No. | Toe | 4o ncificacian Apsilidos y Nombrss ! ! HHEHHUBHEEHEEE arp | BCAFP |cotaacien | SRR o rante | T e penslonalde | COd.EPS | IBCEPS [Vuiorupc| ARL | IBGARL | g |Cotizacién )| Tggp” | 1BCCCF | "gor | parafiscales senn | oo | Esar | “HhEw
solidaridad !
1 |6 12474008 MUNAR ZABALETA DIEGO ALEJANDRO o 8 X 2814 1.500.000 | 304.000 o 0 (1] EPS008 1,800.000 76.000 411 1.800.000 | & 132,300 CCF24 | 1.900.000 78,000 1] (] ] o 0
2 cc 15454009 PERA GOMEZ ANGIE CAROLINA o ] 2514 1.700.000 272.000 0 4] 0 EPS005 1,700,000 68.000 1411 1.700.000 - 11400 CCF24 | 1.700.000 68,000 o 0 1] 0 o
a [+ o} 1243912300 MARTINEZ ZULUAGA BRANDON STIVEN o 8 230301 | *.800.000 256.000 o o o EPS008 1.500.000 B4.000 14-11 1,600,000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 B4.000 0 L] ] a 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG E]M m

TIPO FRESENTACION TIPO EMPRESA CLASE DE AFORTANTE .
L O NOMBRE, O RAZON SOCIAL U c s D SUCURSAL | DEPENDENGIA PUBLICA PEQUERD f COOIGO ARL OPERADH
= b
] | 1| & — o— | [ ] o= Do 7 | e -
' MECTA f NDEPEMMENTE J
DIRECCION CIUDALMUNICIPO CODIGD | DEFARTAMENTO conoo | TeLerono VALOR NOMINA TOTAL FECHA DE PAOC No. AUTORZACION
CARAERA 71 B 8 7685 ] | [rocoTA e ] [0 [socorioc ] E] [31eroriaes 1 [ [ ocursoshumancsggrodomen.com | e [o2enen? ] | [eocerases ]

RO R0907 -4 6
EPS00S 002314408 185700 ] (] o 158700 | O [] [ 156700 o L] [} 155,700 2
EPS008 BH0068G42-T 419 800 o @ 0 Afaem | 0 [ o 419,500 [ a [ 418200 )

2201

Z294734-0

BEOO12570-3

PENSIONES

SALUD

RIESGOS LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION

144 fio0

A VAGAR

OTRAS

TOTAL A

ADMIN

AR POR TIFO

MINISTERIO DE EDUCACION

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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(= TOOCRAAEN GOMZALEZ ZABALETA MARIA CATALINA

EPE004)

214

0GF2

1,300,006

1,300,000

1.300.000

308.000

PAG 2 DE *
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2 |ee 100626077 CURBIBES LEGUIZAMO CRISTHMN ALEXIS EPBOIS| 230201 | coFY 1,784 840 1744 840 | 1742840 |1 74d Ben 0 218300

PAG 3 D
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o

2 cc 1006280773 CUNDES LEGUIZAND CRISTIAM AEXIS EPEOOS| 230201 | CGFN 1.744 840 1.744 840 1.744 840 1.744 Big 0 2M.200 L] #9800

1 ce 1515474037 VELEZ LEON ECWIN DAVID EPS00B| 230301 | CCF21 2470.02¢ 2470024 2470024 2A70.004 2 Ja5 300 0 0 §8.900

PAG 4 DE 1
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2 cc WOE460TTI CUMDES LEGUAZAMO CRISTIAN ALEXIS EPSOOS| 230201 | COFY 1744 840 1744 320 1.744 @40 1744 B4Q 0 278,200 039 800 a
3 ot 1015474037 VELES LEON EDWIN DAWD EPSQOR| 23030 | COF1 1470024 2470024 | 2470024 2470024 o 295 300 G B0 L)
4 ot 1018076292 DELGADO ZABALETA OSKAR LEONARDO EPSO0S| 200301 | COFM 3.562.100 330200 3382100 3382 100 9 534000 134, 500 0

PAG %

e 1
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2 cc 1006280773 CUBIDES LEGUAZAMO CRISTIAM ALEXIE EPSOAS| 230201 | COF 1.744 340 1784340 1.744 840 1744 Ba0 0 279200 o a A5A00 a
3 cc 1016474037 VELEZ LEON EDWAN DAVID EPS008| 2350301 | CCFRY 2470024 2470024 | 24Tu024 2A470.034 9 334 300 a o £8.900 a
4 (25 1016016292 DELGADD ZABALETA OSKAR LEONARDO EPS008| 10301 | CCFN 1.352.100 1.3§2.100 3382100 3.302 100 L 538000 9 o 134 500 a
(] cc 19383125 FABALETA ROA MARCD ANTONIO FPB008 OcFn 3362 190 L] 1382100 1362100 3 9 2 0 124 500 9

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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7 |cc | roosasorrs CUBIDES LEGUIZAMO CRISTIAN ALEXS Eps0as| 230201 | coF21 1744840 | 1744840 | 1742840 [17:ma0 [0 279200 [ o 9800 ]
3 o [ soserany? VELEZ LFON EDWIN DAVIO EPB0O| 230301 | coFat 2470024 | 2470004 | 247024 2470004 o 385 200 [ [ 68 #00 [
4 fee | oo DELOADD ZABALETA OSKAR LEONARDO EP9008| 230301 | cornt 332100 |ase200 |sseeso0 Jaamroee |0 533,000 [ [ 134,500 o
8 |ecc D ZABALETA ROA MARCO ANTONIO P20 ocrat 1362100 |9 3362100 [3de200 |3 a L] ° 134.500 L]
s |ct  |sasas PELAEZ ORTIZ BRIGITTE PAGLA EP=00S| 230201 | coFat 2145020 [ 2045000 | 2t48020 |2s0w |0 343 500 9 ¢ 85900 [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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2 |cc | toossorry CUNIDES LEGUZAMO CRISTIAN ALEXIS Era0ns| 230201 | coFay fradse0 | 1744940 | 1Tecad0 | 1Tasn o 279.200 o ] 3 B0 [
3 Joc | ovsemsoyr VELEZ LEON EDAIN DAVID epaoua| 230301 | cora 2470024 | 2470004 | 24m0z4 | 2470024 fo 395,300 9 o 68900 ]
‘ ce 1018016292 DELGADO ZABALE TA OSKAR LEONARDO EPSOO8| 230301 | CCF21 236290 2342100 | 3302 100 1362900 0 538 000 ] o 134500
s |ce 19363125 ZABALETA ROA MARCO ANTONIO EFS003| coF 336zm0 lo 3302100 |30 |3 [ ] 0 124,50 )
4 |co S2012904 PELAEZ ORTR BRIGITTE PACLA EPGOOS| 230201 | cort 2145030 2145000 | 245020 | 2 14500 0 M3 00 9 Q A5.%00 9
v [eo |smzaseaa SAENZ FLOREZ ISSETH SEVANA Epsoez| 230301 | oCF2) 208042 | zosotm |20s0192 [2080m3 [0 12900 o [ #3.200 )

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
ciudadania No 1.019.016.292 de Bogota en mi condicion de Representante legal de la
sociedad NODOMED SAS identificada con Nit 901.018.425-4 debidamente inscrita en
camara de comercio, certifico el pago de aportes de seguridad social (pension, salud, y
riesgos profesionales) y caja de compensacion familiar , pagados por la compafiia
durante los ultimos seis (6) mes calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Asi mismo declaro bajo gravedad de juramento que la compafiia 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 Bogota, a los cinco (14) dias del mes de Junio de 2024.

/

N

OSKAR LEONARDO DELGADO
Representante Legal
NODOMED S.A.S

TEL: 3192084567-3167071345
o.delgado@nodomed.com

© Copyright 2021 - NODOMED S A S, - All nghts reserved. | NIT 901.018 425-4 | Conlact Infa: Contact info: + (57] 316-7071345
www nodomed com



Certificado
Bancario

Martes, 14 de mayo de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NODOMED SAS identificado(a) con NIT 801018425,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, 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 informacidon, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia los siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local:(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345.
Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

LAt WAL LA Puslermonis Lum oo

Gl

Catalina Cortes Uribe.
Gerente Servicios Contecl Center & BPO.

i = Bancolombia
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