
COLOMBIA E4 POTEICIA DE LA 
• 

  

CI=71Cla= 

Bogotá D.C. 28 de junio de 2024 

Asunto: CONSTANCIA DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA PAGO ACTIVOS FIJOS 

Por medio de la presente se deja constancia de la entrega del Informe de Supervisión de la empresa COLBIOMEDICA 
S.A.S., correspondiente al contrato 135-2024 que tiene como objeto MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO CON REPUESTOS ORIGINALES NUEVOS NO REMANUFACTURADOS PARA EL SISTEMA 
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." 

Relación de documentos entregados: 

Informe de Supervisión con soportes 
Factura FE834 — FE 835 
Planilla de pago de Parafiscales 
Certificación bancaria 

Intervienen: 

TE SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO 
Supervisor del contrato 135-2024 

Personal que recibe documentación: 

NOMBRE: 	010 ÉP5 7)  

FECHA / HORA: -Z r-06. - zd Y.' 4 1 o rvi 

Activos Fijos 

 

Elaboró: 
Olga Coronado 
AASD Equipo Industria 
Unidad de Apoyo Logishoo 

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-IIN-01-FT-OS 

sir 

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 3 
Feota: 

25/06/2024 

TIPO DE 
Prestación de servicio 125)_DI.ER(125D Selección abreviarla menor cuantía 

N° DE PROCESO EN EL 
SA-008-2024-HOMIL CONTRATA SECOP II / 

TIENDA VIRTUAL 

CONTRATO N°1 
ORDEN DE COMPRA  OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO 	 a 

n 

• 

135-2024 

• 

4i 

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) : 	 $ 	 - 
1- 	 $ 
2- 

- 
3. 

$ 	 - 
4- $ 
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) : 	 $ 	 - ORIGINALES NUEVOS 

NO 
REMANUFACTURADOS 

PARA EL SISTEMA 

1. 
$ 

2- 
- 

3- 
' 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 
SIIF N°CDP (Sur). 

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 

TERMINACION 

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 -86 sur- Bogotá 

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

Cuenta Bancaria 0581121068 

Banco: BBVA 

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



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO 
CODIGO GA-GECO-MN-01-Fh05 09 

 
VERSIÓN 	1 

Página: 2 DE 3 

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

Valor $ 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 

ACTIVOS FIJOS 

FE834 17/06/2024 1 10.571999,00 

CORRECTIVO CON REPUESTOS 
ORIGINALES NUEVOS NO 
REMANUFACTURADOS PARA EL 
SISTEMA 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 

FE835 17/06/2024 1 $ 	2.289.999,00 

Total del mes $ 	 12.865.998,00 

Saldo del contrato 407.134.0112,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA 
SUMA DE 

$12.865.998.00 

VALOR EN LETRAS: 

 

DOCE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE 

   

NOT411: Verifico pago de parafiscales EPS, Pensión y Riesgos profesionales de acuerdo con la PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES número 77635102 del 
06/06/2024. 

En mi condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de acuerdo con CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES DE FECHA 25/06/2024, 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 SATISFACCION. 

1 
OBSERVACIONES: 

Durante el mes de junio de 2024, se realizo el mantenimiento a la Red de Gases Medicinales según lo establecido en el cronograma y teniendo en cuenta el suministro e 
instalacion de tomas de oxigeno, tomas de vacio, cheques primarios y secundarlos para las tomas con sus respectivos accesorios, tuberia en cobre y escudos Chemetron, los 
cuales estan contemplados dentro de este mantenimiento en el anexo tecnico del contrato. 

Se adjuntan los informes del contratista y las ordenes de trabajo correspondientes. 
a 

• 

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 IIBERADO O 

REDUCCIÓN 
PENDIENTE EJECUTAR 

AÑO 2024 $ 420.000.000,00 $ 12.865.998,00 $ 0,00 $ 407.134.002,00 

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 $ 12.865.998,00 $ 0,00 $ 407.134.002,00 

VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO 
VALOR TOTAL 

PENDIENTE POR 
EJECUTAR. 



CODIGO 
	

GA-GECO-MN-014-905 
	

VERSIÓN 
	

09 

3 DE3 

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRAMITES A PAGO FORMATO 

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

NUMERO DE CEDULA: 
TF Santiago Andras Ro as Moreno 

1.015.446.520 

FIRMA: -C77-‘17-L7 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD DE APOYO LOGISTICO (E): Coronel 
(RA) Miguel re l Obando Castillo 

ÁTLÁL-e O ot_c_t_e-A 

REPUESTO 
EQUIPO AL QUE 
SE PASMA EL 

REPUESTO 
MARCA NUMERO Of SERIE DEL 

EQUIPO 
PLACA DEL EQUIPO 

NUMERO DE ENTRADA 
AL ALMACEN 

FECHA DE 
INGRESO 

NUMERO DE 
PARTE (Al 
APLICA) 

ESTADO 

(liatAlmle/ 
ezdatemba 

.9,990 
CANTIDAD 

NUMERO DE 
DEPORTE DE 
perrmAción 

FIERA O! INSTALACIÓN VALOR IINITARIO VALOR TOTAL OSSMFACIONES 

DOCUMENTOS SI N° FOLÍOS 
Informe de Actividades con sus soportes X 18 

Acta de supervisión y Factura X 5 
RUT X 

Planilla y Certificacion de pago de seguridad social X 3 
Certificación bancaria X 1 

o 



'tem Código 

1 	P2 

Descripción 

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE ESCUDO TOMA SERIE 500 - 
OXIGENO. 

Cantidad U. de Med. 	Valor unitario 	Orto IVA INC 

10,00 	UNIDAD 	$192.436,97 	0% 19% 

Valor total 

$1.924.369,70 

Representación gráfica 
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE835 

 

COLBIOMEDICA SAS 
NIT 900742464-2 
Tipo de contribuyente: Persona jurídica 
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros) 
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA 
Actividades economices: 3312 
Municipio: Bogotá. D.C. (Bogotá) 
Dirección: CL 14513 81 A 19 1 
Corroo: colblomenica@gmallcom 
Teléfono: 3163203960 

8,18 

CUFE: 679049e32cf9156cc7dac8d4bef2e545957b7219141c70b73346613f5567c2baaa06c9301db9f8fbcc24f1c7c48602f9 

Fecha de emisión 	 fecha y hora de autorización 
2024-06-17 

2024-06-17 17:11:04 

Medio de pago 	 Forma de Pago 	 Plazo 
Instrumento no definido 	 Crédito 	 30 Olas 

Orden de referencia 

Adquiriente 	 Nombres y apellidos: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Prelflo 
	

Tipo de operación 
FE 
	

Estandar 

Fecha de vencimiento 
2024-07-17 

Número de documento 
NIT - 830040256-0 

Departamento 
Bogotá 

Correo 
siitnadon.factura e le ctronica @im In ha 
cienda.gov.co  

Tipo de persona 
Persona Jurídica 

Municipio 
Bogotá, D.C. 

Régimen fiscal 
No responsable de IVA 

Tipo de responsabilidad 
R-99-PN (No aplica - Otros) 

Dirección 	 Teléfono 
TV. 3 C # 49-02 	 601 3486868 

Detalle de los productos y/o servicios facturados 

Total 'tem: 1 

Observaciones 
# $ 15-19-90 CONTRATO DE MANTENIMIENTO DE RED DE AIRE MEDICINAL N°135-2024 HOMIL ACTA 
DE ENTREGA N°045. 

Número de autorización: 18764051657541 
Rango Antorizadoulesde FE 600 hasta FE 999 
Expedirla: 2021-07-II) Vigencia: 18 meses Vencimiento: 2025-01-10 
FirDIR 

Ap 	hp,,,ibiaigi dlo..R.w.:PritalC•11riORNEXIFIlterlAgintIZIPtilliptA Ilv$1.13X051.2C4IMIVOIfflib4aF3BHaTanlEa6C•ElltgX;Ow 
I til 	19n le 0:wIt.:PO,CAILv 71111auKaVia01 0111-05VM43.1FtivibP6101s5GYMttleN6ECE9n101EiblyNySIGmyKOTYm 

trPPMI 111 T., la ,...41/Mti 40001,11:114V liWolrhYX041-11/0Kl4145.1YSTIY(01/1.4Z1.01.7a:G0)0kMM1411/05riaxlh9:9= 

Moneda 

Subtotal bruto 

Descuentos 

Recargos 

Subtotal neto 

Impuesto IVA (19%) 

Subtotal más impuestos 

ReteRenta 

Total deducciones 

Total a pagar 

COP 

$1.924.369,70 

$0,00 5 

$0,00 

$1.924.369,70 

$365.630,24 

$2.289.999,94 

$48.109,24 

;48.109,24 

$2.241.890,70 

re-ck 	- 
...Wat -  

3.. 3‘?"1 



11610003Pat 	•IPBERIPPOWES 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 
e o 14 sfilmtkws^11 

INFORME TECNICO CBIT 032 REDES DE GASES MEDICINALES 
CONTRATO NO 135-2024 

INFORME # 3 (JUNIO) 

HOSPITAL MILITAR 
TRASVERSAL 3 NO 49 -02- Bogotá 

DIRIGIDO A: 
ING. DANIEL TORRES 

ELABORADO POR: 
COLBIOMEDICA SAS 

Cta. 3 No. 15 - 86 SIS Inferid 24 arana 202 Bcgdá, Telefono.  8822450 Calar 3176644150 - 
3163203960. E-mal colbtomedica(aamalcom cwercialecolbomedica.com  

www.colbiomedicacom 



.r-sk COL 
TUS& 	StSPOLEXIS 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB • IT 
819.14a5M 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

1. OBJETIVO Y ALCANCE 

Documentar, socializar y formalizar las actividades realizadas asociadas al mantenimiento de 
las redes de gases medicinales del Hospital Militar Central. 

Suministrar e instalar escudos de gases medicinales tipo chemetron serie 500 para piso 01 
Coloproctologia. 

Favorecer al hospital con el cambio de escudos permitiendo el funcionamiento de las tomas 
y el suministro continuo de oxigeno medicinal en el servicio 

2. DOCUMENTOS DE REFERENCIA Y NORMATVIDAD 

VI NFPA 99 (Standard for Healthcare Facilities): Asociación Nacional de Protección contra 

el fuego que orienta los requerimientos técnicos a tener en cuenta durante el diseño, la 
implementación y el mantenimiento de los sistemas de suministro, generación y 
distribución de gases medicinales. (Norma de referencia adoptada por resolución 
4410/09). 

I Norma Técnica Colombiana NTC 5318: Sistema de tubería para Gas Medicinal. Parte 
1. Tuberías para Gases Medicinales comprimidos y para vacío. 

I Norma Técnica Colombiana 3458: Por la cual se establecen códigos de colores para la 
identificación de tuberías en instalaciones industriales. 

Resolución 4410 de 2009: Por el cual se adoptan las buenas prácticas de manufactura 
de los gases medicinales. 

RESOLUCION 3100 DE 2019. por la cual se definen los procedimientos y condiciones 

de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios 
de salud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios 
de Salud. 

I RESOLUCION 4445 DE 1996. Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del 

contenido del Título IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias 
que deben cumplir las Instituciones Prestadoras de Servidos de Salud. 

Cra 3 Na 15- 86 Str ú%o,kr 24 Oficina 202 Bogotá. Te/etano: 88224W Celda: 31766441W - 
3163203960. E-mait.  colbrinedraeqmar com comercaleccibiemedca  

www.colbiomedica.com  



ANTES 

COL ahrmitileit s.A.s  

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Se realiza suministro de 10 escudos de gases medicinales de oxigeno con acta de entrega 
No. 045-2024  

3.2 Protocolo de instalación: 

Desmonte de escudos. 

Suministro e instalación de escudos de oxígeno. 

1 Pruebas de integridad mecánica 

Pruebas de hermeticidad. 

3.3 Registro Fotográfico 

Oa 3 Ab. 15- 86 Sur aterir 24 Oficina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Ce/dar 3176644150 - 
3163203965 E-mal: colbiomedicanalcom comercialifficolbioneclica.com  

www.colbiornedicacom  



COLBIOMEDIC4 S.A.S 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

DURANTE 

11.41/ 
ot,„  , 

. 

• 

_ 

it 

_ 
— 

DESPUES 

.-  alii 1 /2 	' 

z 	 i 
, 

r _ 	...., 	, 	.: 
AZ ' 

la 

i 

: 

11/10 

1 

_ 

Da 3 P. 15-86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bcgotá, Telelona.  8822450 Calar 31766441W - 
3163203960. E-mail: colbiomedicardalmailoom comercialOcatiomedtca.com . 

www.colblomedica.com  



COL  0 Affith  S.A.S 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rey/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

4. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

• 	Todas las tomas intervenidas fueron sometidas a pruebas de hermeticidad e integridad 
mecánica revisando enganche y expulsión. 

Los escudos instalados se entregan sin novedades. 

FIN DE INFORME 

Elaborado por: Revisado por: Recibido por: 

Nataly Céspedes 
Asistente Operativa y Comercial 
COLBIOMÉDICA SAS 

Oscar Javier Malaver A. 
Director de proyectos 
COLBIOMEDICA SAS 

ivisr--3/ 
27c4i..4.* 7#  

Cra 3 Na 15-86 Str Interiar 24 Oficina 202 Bogotá, Tefielona 8822450 Cekfar 31766441513. 
31632039W. E-mail: colbionyedicagNimaticom comercialkolbiornedicacom, 

www.coibiomedica.com   



FECHA: 06 de Junio de 2024 

CLIENTE: Hospital Militar Central 

DIRECCIÓN: Trasversal 3 No 49-02, Bogotá 

TELÉFONO: (601) 3 486868 

PERSONA DE CONTACTO: Ingeniero Daniel Olarte. 
ORDEN DE COMPRA O CONTRATO 
NO: Contrato No 135-2024 

SERVICIO O ÁREA DE ENTREGA: En las instalaciones de la institución. 

DETALLE DE LA ENTREGA 

OBSERVACIONES 

o 

• 

Firma COLBIOMÉDICA:S'N  an oorg 
Entrega:byqp n 1,)  
Cargo:

Tec. ins-letador 

Cta. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202, Bogotá D.0 Te!: 8822450 Ce!: 3176644105 - 316 03960. 
Email: colbiomedicae,qmaitcom comercialOcolbiomedica.com  web: www.colbiomedica.com   

Consecutivo No 

cne  lvv O?, Gin-7-M 

e e- 49C7Coi 

Firma die 
Recibe: 
Carg0:_bv. 	Can teo. 

11 jori 	• 

06/06402CA 

CANT 

10 

DESCRIPCIÓN OBSERVACIONES 

FCB - AE 

045-2024 

Se realiza entrega de lo anteriormente descrito. 

FORMATO 

COL_NO  
TaállelaGRE: tersas...so:1e 

ACTA DE ENTREGA 

Suministro de Toma de pared tipo 
chemetron para oxígeno. 

No. Rey/ 
Año 

R1/2024 



Representación gráfica 
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE834 

P4n {1, 

VE.gle S6A5S 

COLBIOMEDICA SAS 
NIT 900742464-2 
Tipo de contribuyente: Persona juridka 
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros) 
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA 
Actividades económicas: 3312 
Municipio: Bogotá. D.c. (Bogotá) 
Dirección: C1 145 B 81 A 19 1 
Correo: calblomedica@gmall.com  
Teléfono: 3163203960 

CUFE: 7664a76896fd508a53d5145bd2af910acd17f1Ofe4b4c0d3c629f7dda03521e85feb02d4011b428a00aa6e637f703887 

Fecha de emisión 	 Fecha y hora de autorización 
2024-06-17 

2024-06-17 16:28:10 

Medio de pago 	 Forma de Pago 	 Plazo 
Instrumento no definido 	 Crédito 	 30 Días 

Orden de referencia 

Adquiriente Nombres y apellidos: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Número de documento 
NIT - 830040256-0 

Tipo de persona 
Persona jurídica 

Régimen fiscal 
No responsable de IVA 

Tipo de responsabilidad 
R-99-PN (No aplica - Otros) 

Departamento Municipio Dirección Teléfono 
Bogotá Bogotá, D.C. TV. 3 C ft 49-02 601 3486868 

Correo 
si Kilo d on la ctu rae lectron Ice@ m in ha 
rienda .gov.co 

Detalle de los productos y/o servicios facturados 

'tem 

1 

2 

3 

4 

Código 

P2 

P2 

SV001 

SV001 

Descripción 

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE TOMAS DE OXIGENO. 

SUMINISTRO E INSTALACION DE TOMAS DE VACO. 

CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS CON SUS 
RESPECTIVOS ACCESORIOS 

TUBERIA EN COBRE TIPO K X METRO CON SU RESPECTIVO 
ELEMENTO DE SUJECIÓN. 

Cantidad 

6,00 

6,00 

12,00 

8,00 

U. de Med. 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

Valor unitario 

$275.630,25 

$275.630,25 

$210.084,03 

$382.352,94 

Dcto 	IVA INC 

0% 19% 

0% 19% 

0% 19%' 

096 19% 

Valor total 

$1.653.781,50 

$1.653.781,50 

$2.521.008,36 

$3.058.823,52 

Total Items: 4 

Prefijo 	 'Tipo de operación 
FE 
	

Estandar 

Fecha de vencimiento 
2024-07-17 

Observaciones 
$, 1549-00: CONTRATO DE MANTENIMIENTO A RED DE GAS MEDICINALES N1135-2024 *$- ACTA 

DE ENTREGA N°040-2024 - REPORTES DE SERVICIO N'4260 - 4268. ft S. 

Número de autorización: 18764051657541 
Ranuo Autorizado:desde FE 600 hasta FE 999 
Fi:podido: 2023-07-10 Vigencia: 19 meses Vencimiento: 2025-01-10 

" 

	

	 tp..7,11`.1,11.1Pior ?•i/d.w7V.OhiblyireiwoliP/.TOSIrnIBMIAIJSR.55P:3-(iimetreithy011i/Sye/N2On':Use 
1,1p,f91.. ,e ‘1.',:11,a,,Irtmli:11:rFrintlpi.nalVIIIIVAS91.11,V/A.N.94-Alelyillildjallt911:39M.1:910ktClktlewrinAVEILY:13(101 

A110.4i 	t:FIE‘inhitti:YAIRAIn4mb.S3.1014pYk011iet.:AllleyffigA“Tin^1.15MW-M,X 

Moneda 

Subtotal bruto 

Descuentos 

Recargos 

Subtotal neto 

Impuesto IVA (19%) 

, Subtotal más Impuestos 

ReteRenta 

ReteICA 

Total deducciones 

Total a pagar 

COP 

$8.887.394,84 

$0,00 

$0,00 

$8.587.394,88 

$1.688.605,04 

$10.575.999,92 • 

$305.882,35 

$53.901,18 

4359383,53 

$10.216.216,39 

nr 	1-0  viroZ 

4-Aajo- z 
3:36p el 



COL 	,);-:). 
ME  SA.S 

RIKAICVOIL IRNWEE115 
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INFORME TECNICO CBIT 031 REDES DE GASES MEDICINALES 
CONTRATO NO 135-2024 

INFORME # 1 (JUNIO) 

HOSPITAL MILITAR 
TRASVERSAL 3 NO 49 -02- Bogotá 

DIRIGIDO A: 
ING. DANIEL TORRES 

ELABORADO POR: 
COLBIOMEDICA SAS 

Cra 3 MI 15 - 86 Sur Inferior 24 06cina 202 Bogria Telefono: 8822459 Celular 3/76644150 - 
3163203960 E-mait colbiomedicaeqinalcom comercialacatiomedica.cora. 

www.colbinmedica.com  
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1. OBJETIVO Y ALCANCE 

Documentar, socializar y formalizar las actividades realizadas asociadas al mantenimiento de 
las redes de gases medicinales del Hospital Militar Central. 

Suministrar e instalar tomas de gases medicinales tipo chemetron serie 500 para piso 11 
reemplazando los puntos de suministro actuales de referencia AGA con el fin de actualizar la 
tecnología 

Favorecer al hospital con el cambio de tecnología permitiendo el acceso oportuno de 
repuestos y facilitando las actividades de mantenimiento 

2. DOCUMENTOS DE REFERENCIA Y NORMATVIDAD 

NFPA 99 (Standard for Healthcare Facilities): Asociación Nacional de Protección contra 
el fuego que orienta los requerimientos técnicos a tener en cuenta durante el diseño, la 
implementación y el mantenimiento de los sistemas de suministro, generación y 
distribución de gases medicinales. (Norma de referencia adoptada por resolución 
4410/09). 
Norma Técnica Colombiana NTC 5318: Sistema de tubería para Gas Medicinal. Parte 
1. Tuberías para Gases Medicinales comprimidos y para vacio. 

Y Norma Técnica Colombiana 3458: Por la cual se establecen códigos de colores para la 
identificación de tuberías en instalaciones industriales. 

Y Resolución 4410 de 2009: Por el cual se adoptan las buenas prácticas de manufactura 
de los gases medicinales. 

1  RESOLUCION 3100 DE 2019. por la cual se definen los procedimientos y condiciones 
de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios 

de salud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios 
de Salud. 

RESOLUCION 4445 DE 1996. Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del 

contenido del Título IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias 
que deben cumplir las Instituciones Prestadoras de Servidos de Salud. 

Cta. 3 No. 15-86 Sur hervir 24 Oficina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Celular: 3176644150 - 
3163203960. E-mail: codbiomedica(COomaicorn, COMercial©colbomedica.com  . 

wwvv.colbiomedica.com   
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3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Se realiza suministro de 12 tomas de gases medicinales (6 ox 6 vac) con acta de entrega 
No. 040-2024  

Se realiza instalación de 10 tomas de gas medicinal (5 ox y 5 vac) según reportes de 
servicio No 4278. 

3.2 Protocolo de instalación: 

1 Obra civil de tomas de gas medicinal (10). 

1 Cheque primario y secundario para las tomas con sus respectivos accesorios 

1 Suministro e instalación de 8 metros de tubería mas accesorios 

1 Pruebas de hermeticidad. 

3.3 Registro Fotográfico 

ANTES 

t 
sr4 

II 

Cm. 3 Na 15-86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Celtier 3176644150 - 
3163203960. E-mail: colbiomedicaeanialoom, comerciaecolbianedcom 

www.colbiomedica.com  
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Da 3 Ab. 15 - 86 Sur Interior 24 ~no 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Ceitiar: 3176644150 - 
3163203960. E-mal; colbbalecfscafaomailcom cornercialecoltwomed  

envw.colbiomedica.com   
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4. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

Se recomienda realizar actualización de tecnología con las otras tomas del servicio 

Todas las tomas instaladas fueron sometidas a pruebas de hermeticidad sin evidenciar 
fugas. 

FIN DE INFORME 

Elaborado por: Revisado por ~ bid 
Nataly Céspedes 
Asistente Operativa y Comercial 
COLBIOMÉDICA SAS 

Oscar Javier Malaver A. 
Director de proyectos 	 cc 
COLBIOMEDICA SAS 	

, 

_por: 

775÷ -1077,1r9  

Da. 3 MI 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogo* Telefono: 8822460 Ceblef: 3176644150. 
3163203960. E-friet colbiomedica@ornailcom, comerciaecolbiomedice.corn. 

www.colbiomed;ca.com   



ACTA DE ENTREGA 

FORMATO 

aimMládi 
OBSERVACIONES 

06 

06 

06 

Suministro de Toma de pared tipo 
chemetron para oxigeno. 

Suministro de Toma de pared tipo 
chemetron para Vacío. 

Suministro de Acople tipo Chemetron 
para oxigeno por 1/8" NPT. 

Consecutivo No_ 040-2024 

FECHA: 30 de Mayo de 2024 

CLIENTE: Hospital Militar Central 

DIRECCIÓN: Trasversal 3 No 49-02, Bogotá 

TELÉFONO: (601) 3 486868 

PERSONA DE CONTACTO: Ingeniero Daniel Olarte. 
ORDEN DE COMPRA O CONTRATO 

O N: Contrato No 135-2024 

SERVICIO O ÁREA DE ENTREGA: En las instalaciones de la institución. 

DETALLE DE LA ENTREGA 

OBSERVACIONES 

Se realiza entrega de lo anteriormente descrito. 

Firma CO 
Entrega.  
Cargo: 

Cra. 3 No. 15- 86 Sur Interior 24 Oficina 202, Bogotá D.0 Te!: 8822450 Ce!; 3176644105 - 3163203960. 
Emait  colbiomedicaaomaitcom comercialecolbiomedica.com  web:  www.colbiomedica.com  

24 

Firma cliente: 
Recibe: U( civz 	Ce/ro 004er 4 
Cargo: • 

P A. 5. ty? 

COLsettli  

CANT 

Suministro de Acople tipo Chemetron 
para vacío por 1/8" NPT. 

06 

DESCRIPCIÓN 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - AE 



FORMATO: ORDEN DE TRABAJO 

UNIDAD: APOYO LOGÍSTICO (AREA MANTENIMIENTO) 

PROCESO: GESTIÓN LOGISTICA 

SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SO! 

CÓDIGO: GL-GAMT-PR-02-FT-02 

FECHA DE EMISIÓN: 30-01-2023 
VERSIÓN: 04 

PÁGINA 1 de 2 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

-30E- *I( 

 

eue,S“W toral 

PRIORIDAD ALTA MEDIA 

BAJA ESPERA 
N° TRABAJADORES 
ASIGNADOS A LA - 

LABOR 
Cirpt 

RESPONSABLE 

N° Orden de Trabajo 
.,i, 	̀Cy-\ ‘, \fk   

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD NOMBRE DE QUIEN REPORTA DEPENDENCIA QUE 
FtEPORTA UBICACIÓN 

' 93-41-Pey 606ifi M'o 	(no 	4101T „II 
TIPO SOLICITUD 

(Marque con une X la 
opción que máste 

acomode a 'agestión/que 
se esdi realizando" 

VERBAL ESCRITA CORREO 
ELECTRÓNICO 

RAZÓN DE LA SOLICITUD DEL SERVI ID/ ¿DESCRIPCIÓN C—i7.—EL PROBLEMA A RESOLVER?   Sc 	had -02- 064u 	elot fitc54 iáb rviaflig,67  c1( imseg igedb taphS far olsgasl 
-52 	reit. 	a_ 

5 	a, --%16yrtas, 	e 	42 	d, 9*14-IL 	Sa altÁ fa. a-c- 
Coi NU)/t9Labh,  S ; /MY-  fro2g - 7/21 

SECCIÓN ELECTRICIDAD PINTURA MECANICA OTROS: 

e-gt5 Hedb l  ti 1  g 

ASIGNADA PLOMERIA CARPINTEFtIA SOLDADURA 
ALBAÑILERIA CALDERAS CERRAJERÍA 

FECHAASIGNACIÓN- DEL TRABAJO 

 

01-(r.-9,04 

   

  

HORA 	0.9.:040  

 

     

       

Estadode la solicitud Visita Técnica Confirmado 
Sin Confirmar 

¿Trabajo realizado en sitio? SI 	vi No 

¿Tipo de mantenimientos realizar? Preventivo correctivo 4- 
I ¿Aplicar mantenimiento a? Instalación Fibuns 01 Ir& 

Nombre Quien Verifica Visita  

    

  

  

  

  

   

Serviclotejecutado por-personal 

  

    

 

Interno 

 

Externo 

    

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotá, Colombia- Conmutador (571) 348 6868 - www.hospitalmIlitargov.co  
Redes sociales Facebook: hospital.militarceniral Twitter: ©HOSMILC 
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FORMATO ORDEN DE SERVICIO 
COMO GL-GAMT-PR-02-FT-02 VERSION 	04 

Página: 2 de 2 	e 

• LIQUIDACIÓN MATERIAL REQUERIDO Y UTILIZADO 

CANTIDAD 	 DESCRIPCIÓN 	 UNIDAD CÓDIGO DEL ALMACÉN 	N° DEL CONTRATO  

»711 	hatilA,  teh/d 11/  

911 	 / 	i II ? tv  1 	0,,, oil: we,  
41 	(0.04 cobe lb/  

2 	1 Col9r41, *ti?  
e  

TRABAJOS REALIZADOS/ ¿DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROBLEMA RESUELTO  

Ot 	Á e 410A/0- 640  54 etq,,a6/ 22- 	2 
40/441/4" 	45) 	atúd.r6i, 	eítácio 

az,a9n€ 

Reporte técnico del servicio 

Envejecimiento El uso 

Desgaste 'r Medio ambiente 

Mala operación Defecto de la sieza 

Medidas aplicadas 

Rutina de Mantenimiento 

Reparación 

Verificación 

  

D3- 92 	—Ner 	 

  

et 	AH 
/Y '00 Si   

 

FECHA INICIO TRABAJOS 

 

HORA 

  

FECHA TERMINO TRABAJOS 

 

HORA 

  

     

RECEPCIÓN A SATISFACCIÓN DEL 
SERVICIO  

TIPO/ PUNTUACIÓN EXCELENTE BUENO REGULAR MALO 
CALIDAD 
TIEMPO 

OBSERVACIONES 	—Ii.‘:::t»/  1;, 

(6p2- Faalietarsin6 	SI 	04; 

I(' 	//0 
3 	thdotis 	- 	i7/ 	el 

Y . 

a/dOtce.,5 
5—timbotz 

/ 2, 
o, <, 
(iaob 5 lzumatá 

ki • ,,,,, 19 ser 	Cerr 	4~4 Yfal- 	, 
' 	in't-e's 	17-7  , 	RECEPCION 	ESPONSABLE-AREA ,  '' 	si,  

NOMBRE Y FIRMA 	, -.?11' 	' Ir'.  z, 	4„ 
1. 	. 	4.. 	, 

' 
 14R-ti !ffjf-5; , , » INTEG,  LIDER., TALLERES 
.„,,,,,,,.;,,,,m...4,t-P4. t 	NÓMBREYFXRR4A-",':  

2 

e cone c O • 
t)3 - 06- ¿C) 2.5 . 

Transversal 3C49 -02 Bogotá, Colombia -Conmutador (57 1) ¿48.68&e- www.tiospitalmilitar.gov.co  
Redes sociales FacebOok: hospital.militarcentral Twittén elHOSMILC 	

II 
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laMteRRE m/virkat-.1 

3.1. REPUESTOS UTILIZADOS (si aplica) Q q 4,1,-4w
'  i
tu t A 7 	-4,4I5Út 	 COM 

/7  c aáS 	 3/4,  21-,14 _f2 fionpuoti 	a (oil:4'114-s  
q. 	52,7  C.3 unicafis 3/9, 3 Uotous Zrár  -18"~ 0/ 4i  7fria6 Va010  
4. OBSERVACIONES 

Állt z-Áfiv 	htésznuf 

Firma cliente' 	
 

Recibe: 1/- ov -4» Cer" ron/ ro 

Cargo: ,4 A, 51. 1? 	 o3 -04 --2 02-Y 

FORMATO No. Rey/Año 
R3 -2024 

FCB - RST2 REPORTE DE SERVICIO TÉCNICO 

Consecutivo 

 

1. DESCRIPCI N GNERALp  L EQUIPO 
CLIENTE: 	f  irt  ll-ap 042Lat n  EQUIPO: -10~ 04 Ogiceaw - Vewv 
FECHA INTER 	NC ÓN: o -07,-dy MARCA: 	néhome4705) 

MODELO: 	ri,TA UBICACIÓN: C40 	45"f.  
CLASIFICACIÓN: ditra 	ty FrOkb9 No. DE SERIE: 	547 
TIPO DE SERVICIO: 

OTRO. 	 E0 
r 	/ 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO 	 MANTENIMIENTO CORRECTIVO:I  X   
2. DIAGNOSTICO 

FUNCIONAMIENTO ADECUADO 
ACCESORIOS COMPLETOS COMPLETOS 
DETERIORO FÍSICO 
EQUIPO OBSOLETO 

SI 	NO 
MANUAL DE OPERACIÓN 
MANUAL DE MANTENIMIENTO 
FALTANTE DE PIEZAS 
SOPORTE DE SOFTWARE 

SI 	NO 
t 
y_ ,e 

k_ k 
o< at' 

2.1. DESCRIPCIÓN DE LA FALLA (si aplica): 

1-71144 a‘ 	Wielkekabo 

/ 

criad --iteSt41‘ bit; 	Oé '1 

/  1 	 / 

3. DESCRIPCIÓN DE SERVICI 

S rgatza, 	J‘e-Akeotv 04 ( 	1-.«.12,5 , 06 
1/4on <,h.o4 Y oOemeS //2- II 2,g - //eq 	S reaAjn,, r 5 dt  

ALt i->v,24 g / ,I7Veolg 9- 	9720-cb22S 	ea , Mrea-Pta, 19 fa. 0 ift` . 

Firma COLBIOMÉDICA: 
Entrega: 	y•/ .... 	1".  
Cargo: 	ez- - gral 1 71  

sy 	ps 

MANTENIMIENTO ESPECIALIZA' a EN REDES DE GASES MEDICINALES -ASESORÍA INTEGRAL EN BPM 
DE AIRE Y OXIGENO MEDICINAL. MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO- OBRA CIVIL HOSPITALARIA 

DESARROLLO E INTEGRACIÓN DE TECNOLOGÍA PARA SOLUCIONES A LA MEDIDA 
Contactanos: Cra. 3 No. 15 -86 Sur Int 24 Oficina 202 Bogotá D.C. Teléfono: 8822450- Celular: 317 664 4105- 316 320 3960 

E-mail:  colbiomedicatWornailoom  -  comercialcolbiomedica.com  
Visite Nuestra Web: www.colbiomedica.com  
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DESCRIPCIÓN DEL BIEN UNIDAD 
MEDIDA CANTIDAD COLBIOMEDICA 

SAS 

3 
1 BANDAS EN V PARA EQUIPO PENTAPLEX DE 15 HP UNIDAD 1 600,000.00 

3 
2 

MANOMETRO PARA EQUIPO GENERADOR DE AIRE MEDICINAL RANGO 
DE 0-200 PSI CON REGISTRO DE CAUBRACION VIGENTE NO 
SUPERIOR A 1 MES 

UNIDAD 1 430,000.00 

VISITA DE ASESOR/A, ACOMPAÑAMIENTO Y DECUCION DE LA REVALIDACION DEL PROCESO PRODUCTIVO 
DE AIRE MEDICINAL 

3 
3 

VISITA DE ASESORIA, ACOMPANAMIENTO Y EJECUCION DE LA 
REVALIDACION DEL PROCESO PRODUCTIVO DE AIRE MEDICINAL EN 
EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, EL PERSONAL ENCARGADO DEBERÁ 
REALIZAR SEGUIMIENTO CONTANTE A TODOS LOS 
PROCEDIMIENTOS, REALIZAR LAS ACTUALIZACIONES QUE HAYA 
LUGAR EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS 
ESTABLECIDOS PARA MANTENER LA CERTIFICACION ANTE EL 
1NVIMA, SE DISPONDRÁ DE UN ASISTENTE EN GESTIÓN 
DOCUMENTAL QUE CUMPLIRÁ UN HORARIO DE POR LO MENOS 20 
HORAS SEMANALES, ESTA PERSONA TIENE EL DEBER DE REALIZAR 
LA ENTREGA DE TODA LA DOCUMENTACION ENTRE EL CONTRATANTE 

UNIDAD 17,000,000.00 

Y EL CONTRATISTA Y VICEVERSA, INCLUYE ADENDAS EN LA 
CALIFICACION DE DISEÑO, VALIDACION DEL MANIFOLD, 
VALIDACION DEL SISTEMA DE CAPTURA DE DATOS, Y TODOS LOS 
REQUERIMIENTOS CONMAACTUALES DEL INVIMA EN BPM PARA LA 
PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL POR COMPRESION EN SITIO, 

MANTENIMIENTO DE RED E GASES MEDICINALES 

3 
4 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA RED QUE INCLUYE PRUEBA DE 
ESTANQUEIDAD SECTORIZADO POR MINIMO (02) HORAS, 
SANMZACION DE LA RED DE VACIO, TRONCAL SECTORIZADA Y 
TANQUE, VERIFICACION DE LAS CAJAS DE CORTE EXISTENTES, 
MARCACION LAS CAJAS DE CORTE DONDE SE REQUIERA Y 

UNIDAD 1 11,000,000.00 

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS ALARMAS CON SU RESPECTIVO 
INFORME ESPECIFICANDO LA FALLA DE LA ALARMA SI NO CUMPLE, 

3 
5 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON SU RESPECTIVO INFORME, 
INCLUYE KIT ORING PRIMARIO, SECUNDARIO DE TOMA DE GAS 

UNIDAD 53,000.00 CHEMETRON Y GRASA VEGETAL, INCLUYE PRUEBA DE 
ESTANQUEIDAD SECTORIZADO POR MINIMO (02) HORAS Y PRUEBA 
DE GASES CRUZADOS SECTORIZADA, 

3 
6 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON SU RESPECTIVO INFORME, 
INCLUYE KIT ORING PRIMARIO, SECUNDARIO DE TOMA DE GAS AGA 
Y GRASA VEGETAL, INCLUYE PRUEBA DE ESTANQUEIDAD 
SECTORIZADO POR MINIMO (02) HORAS Y PRUEBA DE GASES 
CRUZADOS SECTORIZADA, 

UNIDAD 1 53,000.00 

3 
7 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON SU RESPECTIVO INFORME, 
INCLUYE KIT ORING PRIMARIO, SECUNDARIO DE TOMA DE GAS OHIO 

UNIDAD 1 44,000.00 Y GRASA VEGETAL, INCLUYE PRUEBA DE ESTANQUEIDAD 
SECTORIZADO POR MINIMO (02) HORAS Y PRUEBA DE GASES 
CRUZADOS SECTORIZADA, 

3 
a 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON SU RESPECTIVO INFORME, 
INCLUYE KIT ORING PRIMARIO, SECUNDARIO DE TOMA DE GAS 

UNIDAD 1 65,000.00 AMICO Y GRASA VEGETAL, INCLUYE PRUEBA DE ESTANQUEIDAD 
SECTORIZADO POR MINIMO (02) HORAS Y PRUEBA DE GASES 
CRUZADOS SECTORIZADA, 

3 
9 

VISITA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON SU RESPECTIVO 
INFORME, INCLUYE KIT ORING PRIMARIO, SECUNDARIO DE TOMA DE 

UNIDAD 1 65,000.00 GAS GENTEC Y GRASA VEGETAL, INCLUYE PRUEBA DE 
ESTANQUEIDAD SECTORIZADO POR MINIMO (02) HORAS Y PRUEBA 
DE GASES CRUZADOS SECTORIZADA, 

4 
O 

PRUEBA HIDROSTATICA O ULTRASONIDO CILINDRO TIPO hl CON 
REMARCADO EN COLOR DIFERENCIABLE UNIDAD 118, 00.00  0 

4 
1 PINTURA GENERAL CILINDRO TIPO H UNIDAD 1 44,000.00 
4 
2 

REPARAC1ON VALVULA CILINDRO TIPO H (CAMBIO DISCO DE 
RUPTURA) UNIDAD 1 52,000.00 

4 
3 CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO FI UNIDAD 1 39,000.00 

Transvenal 3 C No. 49 - 02 Bogotá L/C, Colombia - Conmutador16011 348 68 68 

0 ~AV hospiialmilitoroov.co  

00 (1) Hospital Mus Central Colombia Ci @Hollina). rACORE-PR-01-FT-01 V3) 
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DESCRIPCIÓN DEL BIEN UNIDAD 
MEDIDA CANTIDAD COLBIO  MEDICA 

SAS 

4 PRUEBA HIDROSTATICA O ULTRASONIDO CILINDRO TIPO D CON 
4 REMARCADO EN COLOR DIFERENCIABLE YUGOT UNIDAD 1 100,000.00 
4 
5 PINTURA GENERAL CILINDRO TIPO D YUGOT UNIDAD 1 39,000.00 
4 REPARACION VALVULA CILINDRO TIPO D (CAMBIO DISCO DE 
6 RUPTURA) YUGOT UNIDAD 1 40,000.00 
4 
7 CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO D YUGOT UNIDAD 1 39,000.00 
4 PRUEBA HIDROSTATICA O ULTRASONIDO CILINDRO TIPO E CON 
8 REMARCADO EN COLOR DIFERENCIABLE UNIDAD 1 110,000.00 
4 
9 PINTURA GENERAL CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 42,000.00 
5 REPARACION VALVULA CILINDRO TIPO E (CAMBIO DISCO DE 
O RUPTURA) UNIDAD 1 50,000.00 
5 
I CAMBIO DE VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 28,000.00 
5 
2 CAMBIO DE MANOMETRO VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 21,000.00 

5 CAMBIO DE PERILLA LLENADO VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO 
3E UNIDAD 1 16,000.00 

5 CAMBIO DE PERILLA DE REGULACION DE SALIDA AL PACIENTE 
4 VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 16,000.00 

5 
5 CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO E VIPROXY UNIDAD 1 20,500.00 

5 
6 CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO E YUGOT UNIDAD 1 40,000.00 

5 REGULADOR DE OXIGENO PEDIATRICO PARA CILINDRO DE 
7 TRANSPORTE UNIDAD 1 510,000.00 

5 
8 REGULADOR DE OXIGENO ADULTO PARA CILINDRO DE TRANSPORTE UNIDAD 1 510,000.00 
5 
9 VALVULA CGA 870 PARA CILINDRO DÉ ALUMINIO TIPO D O E UNIDAD 1 208,000.00 
6 
O VALVULA CGA 540 PARA CILINDRO DE ALUMINIO TIPO MM UNIDAD 1 195,000.00 
6 TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA AIRE 
I MEDICINAL UNIDAD 1 328,000.00 
6 
2 TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA OXIGENO UNIDAD 1 328,000.00 

6 
3 TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA VACIO UNIDAD 1 328,000.00 
6 
4 TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA CO2 UNIDAD 1 328,000.00 
6 TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA 
5 NITROGENO UNIDAD 1 328,000.00 
6 
6 TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA WAT UNIDAD 1 370,000.00 
6 
7 TOMA DE PARED DOBLE CHEQUE TIPO AGA PARA OXIGENO UNIDAD 1 375,000.00 

6 CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS CHEMETRON 

8 CON SUS RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y UNIDAD 1 250,000.00 
RESORTES) 

6 CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS AGA CON SUS 
9 RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y RESORTES) UNIDAD 1 250,000.00 
7 CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS AMICO CON 
O SUS RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y RESORTES) UNIDAD 1 250,000.00 
7 CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS TRITECH CON 
1 SUS RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y RESORTES) UNIDAD 1 250,000.00 
7 CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS OHIO CON SUS 
2 RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y RESORTES) UNIDAD 1 250,000.00 
7 
3 TOMA DE PARED DOBLE CHEQUE TIPO AGA PARA AIRE MEDICINAL UNIDAD 1 390,000.00 
7 
4 TOMA DE PARED DOBLE CHEQUE TIPO AGA PARA VACIO UNIDAD 1 390,000.00 

Tionswirsol 3 C No. 49 - 02Bogotá D.C., Colombia- Conmutador (60113486868 

e ,voNthospitalmilitongov.co  
00 G HatMal Militar Control Colombia -1 OHOMILCOL rA-CORE-PR-01-FT-011/3) 



17  MINISTERIO DE DEFENSA 
NACIONAL 

Hoja No, 14 

N 
o 

í 
t 
e 
in 

DESCRIPCIÓN DEL BIEN UNIDAD 
MEDIDA CANTIDAD COLBIOMEDICA 

SAS 

7 
5 TOMA DE TORRE SERIE 400 TIPO CHEMETRON PARA OXIGENO UNIDAD 1 325,000.00 
7 
6 TOMA DE TORRE SERIE 400 TIPO CHEMETRON PARA AIRE MEDICINAL UNIDAD 1 325,000.00 
7 
7 TOMA DE TORRE SERIE 400 TIPO CHEMETRON PARA VACIO UNIDAD 1 325,000.00 
7 
8 TOMA PARA PARED COMPLETA AMICO PARA OXIGENO UNIDAD 1 395,000.00 
7 
9 TOMA PARA PARED COMPLETA AMICO PARA AIRE MEDICINAL UNIDAD I 395,000.00 
8 
O TOMA PARA PARED COMPLETA AMICO PARA VACIO UNIDAD 1 395,000.00 
e 
i ESCUDO TOMA SERIE 500 WAGD CHEMETRON UNIDAD 1 229,000.00 
8 
2 ESCUDO TOMA SERIE 500 WAGD AMICO UNIDAD 1 295,000.00 
8 
3 ESCUDO TOMA GENTEC UNIDAD 1 229,000.00 
8 
4 ESCUDO TOMA TR1TEHC UNIDAD 1 229,000.00 
8 
5 ESCUDO TOMA OHIO UNIDAD 1 229,000.00 
8 
6 ESCUDO TOMA AGA UNIDAD 1 229,000.00 
8 
7 ESCUDO TOMA NITROGENO UNIDAD 1 242,000.00 
8 
8 ESCUDO TOMA CO2 UNIDAD 1 242,000.00 
8 
9 

VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES 
MEDICINALES DE 3/4 IN UNIDAD 1 270,000.00 

9 
O 

VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES 
MEDICINALES DE 1/2 IN UNIDAD 1 240,000.00 

9 
1 

VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES 
MEDICINALES DE 1 1/4 IN UNIDAD 350,000.00 

9 
2 

VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES 
MEDICINALES DE 1 IN UNIDAD 325,000.00 

9 
3 

PINTURA, MARCACION Y SENALIZACION DE FLUJO, DE CAJAS DE 
CORTE DE LOS DIFERENTES GASES EN LOS PISOS QUE SE REQUIERA UNIDAD 1 175,000.00 

9 
4 

SUMINSITRO E INSTALACION DE CAJA DE CORTE DOBLE 1 IN X 2 IN, 
VALVULA 4 TONILLOS EN BRONCE OXIGENO - VACIO, CON PUESTO 

UNIDAD 1 3,000,000.00 PARA DOBLE MANOMETRO, INCLUYE INSTALACION, MANO DE OBRA 
CIVIL, INTALACION Y CONTIGENCIA DEL SERVICIO AFECTADO, 

9 
5 

SUMINSITRO E INSTALACION DE CAJA DE CORTE TRIPLE 1 IN X 2 IN, 
VALVULA 4 TONILLOS EN BRONCE OXIGENO - VACIO - AIRE 
MEDICINAL, CON PUESTO PARA DOBLE MANOMETRO, INCLUYE 
INSTALACION, MANO DE OBRA CIVIL, INTALACION Y CONT1GENCIA 
DEL SERVICIO AFECTADO, 

UNIDAD 1 4,100,000.00 

9 
6 

CALIBRAC1ON MANOMESTRO DE CAJAS DE CORTE, CUANDO SE 
REQUIERA, CON SU RESPECTIVO CERTIFICADO UNIDAD 1 420,000.00 

9 
7 

CAMBIO DE MANOMETROS DE CAJA DE CORTE CUANDO SE 
REQUIERA, CON SU RESPECTIVO CERTIFICADO UNIDAD 1 470,000.00 

9 
8 

VERIFICACION DE LAS VALVUALUS DE LAS CAJAS DE CORTE, EN LOS 
DIFERENTES SERVICIOS CON SU RESPECTIVO INFORME DETALLANDO 
LOS HALLAZGOS 

UNIDAD 230,000.00 

9 
9 

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS VALVUALS DE LAS CAJAS DE 
CORTE, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS UNIDAD 290,000.00 

1 
O 
O 

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS ALARMAS DIGITALES DE LOS 
DIFERENTES SERVICIOS, CON LOS CORRESPONDIENTES REPUESTOS 
AL TIPO DE ALAMAR A INTERVENIR, INCLUYE SENSOR DE PRESION 
DEL GAS, TARJETA PRINCIPAL, TRADUCTO, TARJETA DE 
DISTRIBUCION 

UNIDAD 1 1,500,000.00 

1 
O 
1 

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS ALARMAS ANALOGA DE LOS 
DIFERENTES SERVICIOS, CON LOS CORRESPONDIENTES REPUESTOS, 
INCLUYE SENSOR DE PRESION DEL GAS, TARJETA PRINCIPAL, 
PRESO-SWITCH, TARJETA DE DISTRIBUCION 

UNIDAD 1,250,000.00 

Transversal 3 C No. 49 — 02 Bogotá D.C„ Colombia - Camelador 1601) 348(58 68 

veww.hoapealmilitorgov.ea 
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 MINISTERIO DE DEFENSA 

NACIONAL 

Hoja No. 15 

N 
o 

e 
m 

DESCRIPCIÓN DEL BIEN UNIDAD 
MEDIDA CANTIDAD COLBIOMEDICA  

SAS 

1 
O 
2 

CAMBIO DE ALARMA DIGITAL UNIDAD 1 820,000.00 

1 
O 
3 

CAMBIO DE ALARMA ANALOGA UNIDAD 1 430,000.00 

I 
O 
4 

SUMINSITRO E INSTALACION DE ALARMA DIGITAL MAESTRA DE 3 
GASES, INCLUYENDO SENSORES DE PRESION, CABLEADO, 
INSTALACION ELECTRICA, OBRA CIVIL, MANO DE OBRA Y 
CONTIGENCIA PARA SUPLIR EL SERVICIO 

UNIDAD 1 5,100,000.00 

1 
O 
5 

TUBERIA EN COBRE TIPO K X METRO CON SU RESPECTIVOLEMENTO E 
DE SUJECION UNIDAD 1 455,000.00 

1 
O 
6 

TUBERIA EN COBRE TIPO L X METRO CON SURESPECTIVO ELEMENTO 
DE SUJECION UNIDAD 1 350,000.00 

1 
O 
7 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS PANELES DECONTROL DE 
NITROGENO CON LOS ACCESORIOS QUE SE REQUIERAN, UNIDAD 1 660,000.00 

1 
O 
8 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DELOS PANELES DE CONTROL DE 
CO2 CON LOS ACCESORIOS QUE SE REQUIERAN, UNIDAD 1 660,000.00 

1 
O 
9 

CALIBRACION ANALIZADOR PORTATIL DE OXIGENO (MAXO) Y 
VERIFICACION DE TECNICA ANALMCA, INCLUYE PROTOCOLO E 
INFORME CON CERTIFICADOS ANALITICOS DE LOS PATRONES 
UTILIZADOS 

UNIDAD 1 1,390,000.00 

I 
1 
O 

CAMBIO SENSOR DEL ANALIZADOR PORTATIL DE OXIGENO (MAXO) Y 
VERIFICACION DE TECNICA ANALITICA, INCLUYE PROTOCOLO E 
INFORME CON CERTIFICADOS ANALMCOS DE LOS PATRONES 
UTILIZADOS 

UNIDAD 1 4,600,000.00 

1 
1 
1 

SENSOR PT1000 UNIDAD 1 3,200,000.00 

1 
1 
2 

UNIDAD 1,850,000.00  1 
CAMBIO DE LOS ELEMENTOS ELÉCTRICOS INTERNOS DEL TABLERO 
(CONTACTORES, BREAKERS, FUSIBLES, CABLES,) 

NOTA 1: Esta información corresponde a la registrada en los documentos 
precontractuales y la oferta económica presentada por el CONTRATISTA a través de la 
plataforma SECOP II 

NOTA 2: Para las demás especificaciones técnicas del presente proceso, remitirse a las 
condiciones establecidas en el Estudio Previo. 

Transversal 3 C No. 49— 02 Bogotá D.C., Colombia - Conmuloclor 1601) 348 68 68 

www.hospitaknililar.gov.co  
0 0 (3 Hospital Militar Canina Colombia f301-10MIICOL 
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25. Tipo de documente 24. Tipo de contrviryente 

1-370.  Departamento 

nombre 

\ 1  34. Otros nombres 

3 1 6 3 2 0 3 9 6 O 
S822450l4s.Tséq2 

DL 	ACIÓN 

42. Caneo electrónico 	faCtUraciOnelectrOnica@c0IbiOlnedica.cOm  
41 Código  postai 1 1 1 1 5 6 	 44. Teléfono 1 

I 4\ Ni 
Actualización 

Formulado del Registro Único Tributario 

4. Número de formulario 
141044576848 

5. Muerode Identificación Tributada (NIT) 	 6. DV 12. Dirección secciona' 

9 0 0 7 4 2 4 6 4 2 itammos Buatt 

Persona jurídica 

Lugar de expedición 	28. Pais 

111 
00 014ID4l576s4 

14 Buzón elect educo 
3 2  1:-1  

1 27. Fecha e:m.(566n 
26. Número de 

IDENTIFICACIÓN 

Primer aptitdo 

35. Rezón social 

COLBIOMEDICA SAS 

Nombre cerner:Val 

31 Pa 

COLOMBIA 

41. Dirección principal 

CL 14513 81 A 19 1 

al<0igiel: 

f   
USIC.ACIÓ441  

33. 40. Cludactillunicipio DoPaitarmmtc 
1 6 9 Bogotá D.C. ‹..▪ 	./ 1 1 !Bogotá, aa 	 0 0 1 

32. Segundo apellido 33. P 

Actividad económica 
Actividad admirad 	 Actividad sc-ilmaana 	 Deras ecdideladee 46. Código 	47. Fecha inicio ~dad 	4& Clidgo 	49. Fecha inicio actividad 	50, código 	1 	 2 	 51. código 13 3 1 2112 0 1 30 32 01 17 0'2 

01L2  0 1  3,0 3,2 01 	14  3 9 014 6 5 9  j 	1 	 
Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 11 12 19 14 16 16 17 18 19 20 21 22 29 24 25 
5a Cdcsge15  17 19 11  4 / 4 2115 2  1±5j 

	26 
05- IntpIo. renta y cOmpi. régimen declinar 55- Informante deteneficlanos Anales 

	

II 	 I 	¡¡JI 	JI 	II  
07- Retención en la fuente a Mulo de rent , 

09- Retención en la fuente en el impuesto 

14- Informante de exogena 

42- °Migado a llevar contabilidad 

48- Impuesto sobre las ventas- IVA 

52- Facturador electrónico 

Usuados aduaneros 

3 	4 	5 	6 	7 	El 	9 	10 

54. Código I 	I 	i 	i 	I 	I 	l 	I 	I 	1 	1 	
55. Forma 	56. Tipo 	Servicio 	1 	 2 	 3 

1 	I 	I 	l 	I 	I 	I 	1 	
l 	 l 	

I ¡57. Modo 

1511. CPC 

11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	18 	20 

IMPORTANTE: Sin ~luido de las actualizaciones a gue haya Jugar, la inscripción en el Registro Baleo Tributarlo -FU t. tendrá vigencia Indefinida y en ceneacuencia no se exigirá su renovación Chas uso exclusivo de la D1AN 
59. Anexos 	SI El NO 11 	 60. Na de Folios: 	 61. Fecha 

at información suministrada a través del formularlo tal de inscripoon, actualización, suspensión r cancelación del Registro único Tubulado (RITO deberá ser exacta y veraz, en caso de constatar 
neme/sud en aiguno de los claras suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
Lancionatonces e de suspensbn, según S caso, Peragnato del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 lel 2016 De igual manera al formalizar el trámite el usuano ti. Informado y acepte la pértica de 
raramente de datas ley 1581 de 2012, 
irme del solicitante: 

Ocupación 

52. Número 
establecimientos 

I 	I 

Exportadores 

o J2024 - 06- 05 /09:97:29 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

084, monte  RODRIGUEZ GARCIA EDRA HASBLEIDY 
885. Cargo 	Representante Legal Suplente Certificado 

001 10121 Concepto 

Fecha generación documento PDF: 05-06-2024 013:4 MI 



COL 
.744~„ALITatanfSfil:E1 /411$ ASESORÍA E INGENIERÍA ESPECIALIZADA PARA EL SECTOR SALUD 

   

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE 
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

Bogotá D.C., 25 de Junio de 2024 

Señor (es) 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
Bogotá D.C. 

ASUNTO: Certificado de aportes SGSSS y Aportes Parafiscales. 

Yo, OSCAR JAVIER MALAVER ALVAREZ, representante legal de COLBIOMEDICA SAS 
identificada con Nit 900.742.464-2, certifico el pago de los aportes de seguridad social 
(pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de 
Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación 
Familiar), cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a la nómina de los últimos seis (6) 
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el 
presente proceso de selección. 

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 50 de laLey 
789 de 2002 y demás normas concordantes. 

Atentamente, 

OSCAR A IER MALAVER 
Repres ntante legal 
COLBIOMEDICA SAS 

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogotá 
Teiefono: 8822450 Correo: comercial@colbiomedica.com, colbiomedica@gmail.com  

www.coibiomedica.com  



1----71-Arne 

DATOS DE LA PLANILLA 

:12111. "Thmwr" 
TIPO 

KAMILLA 
PECHA PAGO 

(DIAMES4,190) 
HÚMERO 
PLANILLA 

CANDOAD 

sia•VADOS 1160 

13 O 
141111000 SALVO 080000 PIZOOPOra TOTAL A PAGAR 

2024-06 202445 E 00,0E2024 77635102 10.237.000 

<compensar  miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXORERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

I 9007421644 COLSIOMEDCA SAS Cra 3 No4 S.116 sur 
tono 24 apto 202 9613037 cobartmaccadmibbncibm 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

HONORE 
SUCURSAL Có0100 D EPARTAMENTO 01.1050 t MUNICIPA) 

UNICA a -106000 de 200 0 BOGOTÁ D. C. BOGOTA, D.C. S 

TOTALES POR SURSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

USW ROO Nombro NIT ~clan %Apabila 1./PC ~obro' Incapacidades Lbancla Mobtailded Días boas 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total. Pagar lb, Aludos 

No. Autorización Valor lb. Autorttaclon EN« 
EP5002 Salud TOSE EPS 800136107-4 202.600 O 0 0 0 0 O 202.600 a 
EP5005 Bentlee EFE 800251440-6 112.000 0 0 0 0 II 0 11E000 
EPSON§ Corno/me, EPS 8000661142-7 607.900 o o o 0 0 o 607E00 
5160017 Farro anal EPS 6.100035114-7 234.400 0 0 0 0 O 0 2714.400 

TOTALES PERSION 

Nombre NIT Cotización 
Obbatotia 

Apoda Voluntario 
Agitado 

Aporta Volusted0 
AP0Hani• 

Atir::14; Aporte FRP - 
Sibibbripla 

Duo men  Valor Mora 
Cebaban 

Valor Mara 
FRP 

Tm.,. p.gu  No. 
balaba 

CódIma APP 

2E0201 Proloccaz 1ING o Pftibanol 60022/1736-0 941.700 0 0 0 0 0 1) 941.700 3 
230400 Pomar* 09022400000902240000 3.1385.103 0 0 0 0 O 0 3805.100 10 

TOTALES RIESGOS LASORALRO 

Oidlio MIL Raabe. 041 Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Apodo* Otros 

S blernes 

Valor Melo 

Cotización 

Diaa 

Mora 

Valor Mono 

Cottraolón 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo s Foyer 

Valor Saldo • 

Fonda 

Fondo 

Solklarldad 

Total • Abitar No. Allilaibs 
No. Aborimc460 Valor 

14.11 MIL RUAR 860903700-5 '.208.600 1.395.800 O 0 1 208 600 12 006 1.214 640 3 

TOTALES CAJAS 

~km CCP Rombo Valor Apano Din Mora Valor Mota Aporlo Tobl e Per lb. Afiliabas 

CCF22 Cothubsalb 180007336.1 1 1562100 00 1.158.800 13 

TOTALES PARAFISCALES 

Val« Apob Mas llora Valor llora Apane Total. Pinot No. Afiliados 

SOIS 

o l I 	o 	I 	o 	 0 

101111  

0 1 0 0 	1 	 1 	0 	1 	0 

EIMP 

I 1 	 1 	 I 
11DI 

I 1 	 1 	 l 

TOTALES POR SUBSIIIITEMA 

Tipo Ad/Habitado,* lb. Artmlniairldoras 
hoportaclat 

Valona/bit Ea 10E, LIZA. 
IRP 9 Moro TOSO a Per 

Salud 4 1.158.800 1.150 BOO 

Pensión 2 4.026.10111 4.626100 

Rabos Laberthas 1 1296500 1.296E00 

CCP 1 1166100 1154.800 

ESAP 0 O O 

ICIIF O 0 0 

MEN O 0 0 

SENA O 0 O 

TOTALES li SUI)0OO 11107.000 

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



<compensar 1  miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS Da APORTANTE 

TIPO NUME/PD NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELASPONO CORREO 

EXONERADO EADD 
PARAFSCALES Y 

SALUD  

NI 200742464-2 COLEIMAEDICA SAS Gra 3 No 15-06 &uf 
taca 24 apto 202 9013837 celblomedica.arimeomodnct 

FORAL* 
PRESENTAD/GIN 

CLASE 
APORTAIrrE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓMO DEPARTAMENTO CIUDAD i MUNICIPIO 

ÚNICA S - nano* c. 200 C BOGOTÁ D. D. noOOTÁ.D.C. SI 

PAG 2 cle 

DATOS DE LA PLANILLA 

elmiluA 
MOCIAOA 

Rein nao Asome. 
(05A2MIL4IE23 

TIPO 
PLAILILIA 

PECHA PAGO 
(DIA/1IESAÑO1 

NÚMERO 
Puma 

CANTIDAD 
21.10.0011 DOC 

13 O 

5a54000 USW PeI41000 PIDE0Owill TOTAL A PAGAR 

2024-06 2024-05 E 041062024 77E35102 2122217.030 

DETALLE POR COTIZARTE 
19005466otheC0It5Akle tale0104~420Alla CALLO 115/4200111A•0112122 Me latitenacALOI 

Dee PaResevIcs— 1 1 1 1 
d 

121  Rat 1110.1&1111,4 ROAN. DasmId• 

,  - 

1",,,1% use",  F..0.011•1  I 
ronde 

Cl41.19.15 SO /PI Cialmiars. wstue, 044. AR, «a 
1 
0 

I 

0E27  ~CC( 5=5 111C 40ene 
Nom 

aeoso 
166.41. 

Ararle . Aportmie 

1 CC lootaisu47 FscAllent ounskii WilliAlt Asees a 6 e Mai 1.547240. 244200 0 O O O elhaloa i .527344 el.1.42 i.t1 1212520 5 09.400 CU» 1521.344 62100 0 0 o e 

5 CC 101367403 1500ANO VA7420A5 JOHN seResreni 1 	0 5 e 03526' T207.505 524.030 e o O e 026533 .i e37 10e /3106 mi i 1437 500 5 037060 Loen 1 037200 73.500 0 0 O 0 O . 

O CC 10110.509 POCII0LIE2 GAIICIA MINA 12258LEILY 1 	e o 00351 64.302013 alOSO O O o e Otos 5 034.170 205211 14,1 5.40.590 7 16 MI CCF22 5.030.004 0052ee o o 

CC 1007017.7 LIALAWil 4244.1124 05CAPJAVole e 	o E 070305 5.130400 020.300 e e O e ersecl 5.140201 545.502 13-11 e 130 005 5 257.100 CO210 5.130300 705 200 0 o 

CC 1037271141 1.501.4 reitialean ItIOLVAN e5,2514420 1 	e e Canee 1.547 lo 1 DiDeed O o e Lpppm, tonal es leo 13-11 T 6e73.51. 5 *01 340 Cene .1027351 05 TU O O O 

e CC 0073410794 CESPLE0R60NTE4sEval. u-4m.y le 0 eacteal a 12 5002 14%200 64 009 1.21 7 ere, 050 /sal 00 ,32 1.0alin 21 ,540 o o a 

CL .5709077 CilifeeenDIAOHLEALaceri 5650 E 2.12141 i afana 93/4.01e 

1.se0 hes

5 E o 0 e 5e0005 6.220 040 N ceo Pa.* 5.340006 0030 00e22 7 230,000 52000 0 o O e 

e P7 5790511 ZOLNADCAAMID itEivei RAFAR 1 	e s 5 330201 7 327.555 1/60.500 O 0 e e FP2022 i CU aSi *foca sai i In 2325 e 113.345 CCsal 1202361 55.700 O te 9 0 5 

e CC e35.55701 Henumon AMAS, 1444 444514 1 	e o 720711 '100 006 asan e e 0 4 Enea? 1420,050 61600 14.011.w-4LO 5 eco 00023 7 40D ot0 04,200 0 e e 0 a 

I 5 CC 7220404 0000014/221444444 WIllich 1 	5 a E 7.34211 7522414 403 300 O O e e 1119217 2530 434 1e4ee0 14.14 0T21,114 5 575.200 Cena 5,555474 lasco 0 e 2 e o 
11 IN 1110121 4dEOFE50056I1430ZEN1704iCi. NANO... 5 	e e 6 14.101 1 73650 55 0.000 E e a e eones , y3t, 013 men 24 ..5 5 Coa era e '30500 CCe22 735.455 06540 h e O O 0 

58 PI 11471166 400I1 e ReletelJESUL10042 0 	o 33e701 1 75 464 04 060 0 2 e O Ereeva 1 755 &eh nate 04.1i 7 773.eee 5 023 405 Lcsaa 7 rit) tal 10200 0 5 2 0 e 

lo CC 147290475 004025,004SION12.414.00.2 kialsGsgee 
RUANA e 500201 1 000044 se,, , a , 5 0 4211095 15730000 BOOM 25-1 7 1 Delo» 7303 tCf 0.2 7 030 ItA 4 O O 0 

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



So  
Su 
o 
Su 

Su 
o. 
Su 

o 

o 

BBVA 
Net Cash 

BBVA Colombia 
NIT 860.003.020-1 

Certifica 

Que nuestro(a) cliente COLBIOMEDICA SAS, identificado(a) con NIT número 
900.742.464-2 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA 
CUENTA DE AHORROS LI No. 0581121068 aperturada el 1 de julio del 2014, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo 
establecido contractualmente. 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 19 de marzo del 2024. 

Para trámites de nómina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las 
siguientes opciones de números de cuenta: 

Cuenta de 10 dígitos:0581121068 
Cuenta de 16 dígitos:0581000200121068 
Cuenta de 20 dígitos:00130581000200121068 

Firma autorizada 
BBVA Colombia 
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