
HOSPITAL 

,c, 
MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05 e  UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISIÓN: 06-02-2023   

PROCESO: GESTIÓN ADQUISICIONES VERSIÓN: 09 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2 

Fecha: 30/05/2024 

Prestación de servicio TIPO DE PROCESO Sglgaign abreviada menor cuantía 
N* DE PROCESO EN EL 

$ A-008-2024-HOMIL ZWIr  . SECOP II /  
TIENDA YIRIVAL 

CONTRATO N*/ 
ORDEN DE COMPRA 

METO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

e 

:. 

1'135-2024 

g 

MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO Y 

CORRECTIVO CON 
REPUESTOS 

Fecha de suscripción: 	 15/05/2024 
Valor inicial: 	 $ 	 420.000.000,00 
VIGENCIA AÑO 2024 	 $ 	 420.000.000,00 

VIGENCIA AÑO 2025 	 - 
VIGENCIA AÑO 2026 	 $ 
VIGENCIA AÑO 2027 

' 
VIGENCIA AÑO 2028 	

' 
Adiciones (Si aplica) : 	 $ 

$ 	 - 

$ 	 " 
3. 	 $ 

4- 	 $ 	 " 
Reducciones y/o Liberaciones (SI aplica) : 	 $ 	 - 

ORIGINALES NUEVOS 
NO 

REMANUFACTURADOS 
PARA EL SISTEMA 

1. 	 $ 

2- 	 $ 	 - 

$ 	 - 
GENERADOR DE AIRE 

MEDICINAL, REDES DE 
GASES MEDICINALES 

CILINDROS DE 
OXIGENO Y ASESORIA 
ACOMPAÑAMIENTO Y 

EJECUCION DE LA 
REVALIDACION DEL 

PROCESO 
PRODUCTIVO DE AIRE 

MEDICINAL DEL 
HOSPITAL MILITAR 

CENTRAL 

4_ 	
$ 	 - 

Valor Total Contrato 420.000.000,00 

COMPROMISO PRESUPUESTAL 

51IF N°CDP (SUF). 

230824 151024 

Fecha 15/05/2024 

Garantía Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101249581 

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

Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica): 17/05/2024 

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

Fecha de inicio de contrato 20/05/2024 

Plazo de ejecución 
FECHA DE INICIO FECHA DE 

TERMINAC1ON 

20/05/2024 15/12/2024 

Vigencia del Contrato: 6 MESES 

Prorrogas: En tiempo 

1- 

2- 

3- 

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 900742464 

COLBIOMEDICA S.A.S. 

Dirección: Cra 3 No. 15 -85 sur - Bogotá 

Teléfono: 601 882 2450 - 317 664 4105 - 316 320 3960 

Cuenta Bancaria 0581121068 

Banco: BBVA 

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. 
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
	

TE Santiago Andres Rojas Moreno 

NUMERO DE CEDULA: 
	

1.015.445.520 

FIRMA: 
• 

FORMATO INFORME DE SuPERvISION PARA TRÁMITES A PAGO coraGO 	GA-GECO-MN-co-FT-fts VERSIÓN 	ES 
Página: 20E 2 	" 

Descripción de Bienes a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relación de Soportes Valor $ 

MANTENIMIENTO 
CORRECTIVO 
ORIGINALES NUEVOS 
REMANUFACTURADOS 
SISTEMA GENERADOR 
MEDICINAL, REDES 
MEDICINALES, 
OXIGENO Y ASESOFUA 
ACOMPAÑAMIENTO 
DE LA REVALIDACION 
PROCESO PRODUCTIVO 
MEDICINAL DEL 
MILITAR CENTRAL 

PREVENTIVO Y 

N/A 

N/A 
CON REPUESTOS 

NO 
PARA EL 
DE AIRE 

DE GASES 
CILINDROS DE 

Y EJECUCION 
DEL 

DE AIRE 
HOSPITAL 

N/A 

• 

Total del mes ' 
Saldo del contrato 6 	 420.000.000000 

  

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA 
SUMA DE 1.02.02 

 

VALOR EN LETRAS : 

 

NOTA I: Verifico pago de parafiscales EPS, Pensión y Riesgos profesionales de acuerdo con la PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES número 76874563 del 
06/05/2024. 

En mi condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social, así mismo certifico que el/ la) contratista presento el infontie de 
actividades o la relación de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a la contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. 
DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION. 

OBSERVACIONES: 

Durante el mes de mayo de 2024, se firmó el acta de inicio del contrato y no se realizo ningun mantenimiento. 

NOTA: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sea requeridos durante las actividades. 

VIGENCIA 
VALOR TOTAL CONTRATO 

(Agregar adiciones en el valor 
total) 

VALOR EJECUTADO 
VALOR LIBERADO O 

REDUCCIÓN PENDIENTE EJECUTAR 

AÑO 2024 $ 420.000.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 420.000.000,00 
AÑO 2025 $ 0,00 $ 0,00 $ 0 00 $ 0,00 
AÑO 2026 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 • 

VALOR TOTAL 

$ 420.000.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 420.000.000,00 

VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO 
VALOR TOTAL 

PENDIENTE POR 
EJECUTAR 

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detallada el cuadro relacionado a continuacion: 

REPUESTO 
EQUIPO AL QUE 
SE INSERIR EL 

REPUESTO 

NUMERO OE SERIE DEI 
EQUIPO 

MACA DEL EQUIPO 
~ORO DE ENTRADA 

Al AINACEN 
FECHA DE 
INGRESO 

NUMERO DE 
PARTE 151 
»RICA) 

ESTADO 
I IssIaladRi 
Nistencia. 

~TIRAD 
MINERO OE 
REPORTE Ot 

tres-muctárd 
FECH A Oí INSTALACIÓN VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

E 

ORSERVAGICNES 

alinea) 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS 
Acta de supervisión y Factura x 2 

Planilla y Certificacion de pago de seguridad social X 2 
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DATOS DE LA PLANILLA 

PuuulA 
aaCcuaa 

Man Paco ASOCIADA 
busimallia 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DUUMES/MIO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

°nen. upe 

13 0 

P0 eAUJe MeOeu ~ONU TOTAL A PAGAR 

2024-05 2024-04 E 08/05/2024 78874583 $7.9113 200 

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

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTASTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

""P-RAD° PAGO 
PARAS:ICS-ES Y 

SALUD  

NI 900747464-2 COLESIOMÉDICA SAS Cia. 3 No. 1506 sur 
torre 24 apio 202 9013837 colblomedca. admegmailcom 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL COOMO DEPARTAMENTO ci SISAD / MUNICIPIO 

ÚNICA El - menos de 200 c BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ D.C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Mago EPS Nombre Nff Colhaelia OMMAtork UPO Adicional Incapacklack a Llanca Maternidad Olz• More 
Valor Mora 

Cebadan 

Valor Mora 
GAG 

Total a Page No. ~dee 

N.a Autodzadón Valor No. Autornadón Valor 
EP3002 Salud Total EPS 800130907-4 187.500 0 0 0 0 0 O 187.503 3 

EPS005 Sanaa EPS 800251440-8 112.000 0 O 0 O O 0 112.030 2 

EPSOM Compensar EPS 660366942-7 104800 0 0 0 0 0 O 604.900 5 

EPS017 Famaanar EPS 630003584-7 231.200 0 O 0 0 O 0 231.200 

TOTALES PENSIÓN 

Código AAP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria 

AdOrb Voluntad. 
Afiliado 

Moda Volunbrio 
Adorante 

Aporte PEP - 
Subalatmcla 

__ ik. Valor Nora 
Catbacan 

Valor Mora 
FEA 

Total. pnar  No. 
Magos 

Aporto RIP 
Eolidarldial 

230201 Prolecaon (ING A Probo:ron) 800229739-0 940100 0 O O O 0 0 940.300 

230301 Panana 800224000-8 3521,00 o O O 0 0 0 3,521800 10 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ML Nombro NIT Cotizaban 

Obligatoria 

Inca poblada Apoyas Oboe 

Maternas 

Velor Neto 

Cotización 

Das 

Momo 

Valor Mara 

Catizatara 

rabieta' 

~ación 

No. Radicado 

Saldo • Favor 

Valor Saldo • 

Favor 

Fondo 

&Adunad 

Total a Pager No. Afiladas 

No. Autorización Valor 
la 1 MIL SURA 890903790-5 1 224 900 1.224.900 0 0 1,224,900 12.249 1224900 13 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nff Valer Aporto Obe Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. MIlladoo 

CC722 Celsubeldle 1380007338-1 1.115.803 0 0 1.110800 13 

TOTALES PARAFILICALE3 

Valor Aporte Ola. Mora Valor Mora Aparta Total a Pagar No. Migada 

SENA 

0 	 0 	 0 I 0 0 I  
MIS 

0 0 	 0 1 	 1 1 	O 	1 	° 
IMP 

i 	 1 	 1 i 
MEN 

i 	 i 	 I I 

TOTALES POR SUBBLIMMA 

No. Adinloiltradoras 
Repense.. 

Valor antes da 'BE, LMA. 
IRP Y SOYA 

Tom a Mear Tipo Adrniyhdruclora 

Salud 4 1.115.800 1.115.800 

Penaldn 2 4.482.100 4.482.100 

Rasgos Lelmaloa 5224.900 

CCF 1 1.116.600 1.115.600 

ESAP 0 0 0 

I0I3F 0 O O 

MEN O O O 

SENA O O 0 

TOTALES 8 2911200 7.918.203 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



Ccompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO  
PARAFISCALES Y 

SALUD  

NI 900742484-2 COLBIOMEDICA SAS Cra. 3 No. 15-88 sur 
INTO 20 opto 202 

8013837 colblomedica admi@gmall.corn 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL «nao DEPARTAMENTO CIUDAD 'MUNICIPIO 

ÚNICA B - menos do 200 c BOGOTA O. C. BOGOTA. D.C. S 

PAG 242 

DATOS DE LA PLANILLA 

41.0.NILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ~CUCA 
IDIN6ENA/401 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAAIEWAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ENRIADOS 000 

13 O 

POOorio IBALUD 056000 Pommes TOTAL A PAGAR 

2028-05 202444 E 06/05/2024 76874563 57 918 200 

SALLE POR COTIZARTE 

wrommAóri IIONIOADINI PWI Mala ~0011 ~SALO 0.311  OARAFISCALAIII 

01130 
rm 

Ap4653•1411110141344 1 	illiI33 

3 

331 3111 1 di rp mcin  1.4141^ = 

Fon& 11.04535 
. CM. 11113 Me En 44654.56.0 

ViierLIPC 
C441. 
ARL 1•C AM. 

it a  
ll 

CoAkntln 100 CC! *Pa.»  CC> 
50 0110. 

pe•Onsia 
~a. 
SIDIA 

A534.  
A= 

041041/ 
MEN ":lr 

03513~ 
ApVcdrat 

CC 1001004302 E5C41.541TE GUZIA311 CrOSTIAM ALEXIS 1 	0 a 23001 1.600.000 393.000 O O 0 O 1 600000 *4600 10-11 1.600.000 1 111.400 CCF22 1.000.030 54303 o o o o o 
CC 1013414303 MOLAND VANEGAS 101111 SEPASTAN 1 	0 21 u 234301 1337.540 204.000 0 O p O 111511102 1037000 73,000 1441 1.537.510 127.900 CCF2& L937000 03 540 0 0 O O O 
CC 10114111509 ROORIGUIU. CARCO. EDNA 114.913LEIDY 1 	O a 1 1.130.600 920.800 O 0 O 0 OPIOS 0130.000 300.290 1411 5.130.000 O 29.030 CCF22 1.10056 205 213 0 0 O O 0 

CC 1620742122 1S4AVER ALVAREZ. OSCAR JAVER 1 	O 3 330301 5.130 000 020900 0 0 O O0.190.080 305.000 1441 5.131090 5 $57.140 OCPLI 0.030000 205 200 O o 0 0 0 
CC 10321179141 10510.0 FERNAN0E4BRAY006A731.41401163. 1 	a 9 0 1 1.542500 250.000 O O 0 O 1.1000 52 530 1411 I402 oS 6 108 100 caPa 1360000 0 O O O 
CC 1073814750 CESPEDE51.1314TEALEGRE 1.3TALY 0 S 310301 1000.900 MOCO O O O O 318032 64 000 14.11 1.503.4510 0.400 CCF22 15011/13.11 

505000 

94.000 0 O O O O 
CC 05700677 0UEP,0OR0fl0ALoC0EvENl 1 	0 e .230301 1 .3450 040 500000 O 0 O 0 E021005 1300.56 02 003 14-11 0.56790 1 67100 1.300.1100 92730 O O e 0 0 
1.111  0700311 901.70AR CARRY.° KELVIN RAFAEL 1 	0 u 9 230301 750 000 120 000 11 O O O 01113002 750.000 36000 14-11 750.000 5 52200 CC322 700060 00303 O O 0 O O 
CC 1241056 8E9081.14DIZ ALVAREZ 4.71.4 MAMA 1 	9 S 230300 0(00.56 068 000 O o O O 0118017 1 roo Goa 94.400 14-11 1.600M 1 4.540 CCM reo) oai "llamo O o o O o 
CC 7313394 900010U& 565R0 VAL0011 1 	e S 0 230201 2.430.058 300.300 O 0 0 O 019017 2.430.968 17.000 14-11 3.4343.960 6 1597300 CCF22 243.1 001 12800 O O O O O 
177 1131383 07111FER RODPJOYEZ 411544.1UCL ~UPA I 	O 9 0 230301 1330.56 270.200 0 O 0 0 158111117 1 730 335 00.56 10.11 1.73056 0 121.000 CCF22 1.730.331 10.400 O O 0 O 5  
R7 ' 1247165 ALOMA RAIODSJESUS AIDA . 1 	0 8 230301 1.700.400 272.000 II o 0 o 171113008 1 700 000 31.000 14.11 '.700060 0 110.440 CCF22 '.70056 1111.000 0 0 O O 

CC 1070590475 CE00E0E5 110/1717311GRE MARC/SET 
01.1.141A 1 	0 8 250301 1200.56 700.010 0 0 0 0 EP1.31555 1.501.56 01000 1411 .006561 1 75300 CCM 1300.4130 01000 0 0 0 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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