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COLOMBIA 3
(@. POTENCIA DE LA |

Bogota 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 Supervision de la empresa COLBIOMEDICA
S.AS., 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
ACOMPANAMIENTO Y EJECUCION DE LA REVALIDACION DEL PROCESO PRODUCTIVO DE AIRE MEDICINAL
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.”

Relacion de documentos entregados:

Informe de Supervision con soportes
Factura FE834 - FE 835

Planilla de pago de Parafiscales
Certificacion bancaria

Intervienen:

TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO
Supervisor del contrato 135-2024

Personal que recibe documentacion:

voueRe: g T c

FECHA/HORA: 2§ -06 - td

. 4l car

Activos Fijos

Elaboré: ') 77
Olga Coranado W
AASD Equipo Industrial
Unidad de Apoyo Logistico

Hospital Militar Central .
Direccion: 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

FORMATO: 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

25/06/2024 J
N° DE_PROCESO EN El_
QQM%EQ—D.}E- Prestacion de servicio]  TIPQ DE PROCESQ leceid viada men SECOP I1 / A GOEERBAGMITL
TIENDA VIRTUAL

CONTRATO N°/

ORDEN DE COMPRA o82To!

DATOS GENERALES DEL CONTRATO »

]

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO CON
REPUESTOS
ORIGINALES NUEVOS
NO
'y REMANUFACTURADOS

PARA EL SISTEMA

MEDICINAL, REDES DE
GASES MEDICINALES,
CILINDROS DE
OXIGENO Y ASESORIA
ACOMPANAMIENTO Y
EJECUCION DE LA
REVALIDACION DEL

9 PROCESO
PRODUCTIVO DE AIRE
MEDICINAL DEL
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

135-2024

Fecha de suscripcién:

15/05/2024

Valor inicial:

420.000.000,00

VIGENCIA ANO 2024

420.000.000,00

VIGENCIA ANO 2025

VIGENCIA ANO 2026

VIGENCIA ANO 2027

VIGENCIA ANO 2028

Adiciones (Si aplica) :

Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) :

1-

2=

3-

GENERADOR DE AIRE 3-

Valor Total Contrato

R R AR R A A AR R R R R A ST T Y
'

420.000.000,00

.COMPROMISO PRESUPUESTAL

SIF N°CDP (SIIF).

230824 151024

Fecha 15/05/2024"

Garantia Cumplimiento (Si aplica) :

33-44-101249581

Aseguradora (Si aplica):

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha de aprobaci6n de la Garantia (Si aplica):

17/05/2024

Nombre del Supervisor y fecha de notificacién:

TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO
20/06/2024

Fecha de inicio de contrato

20/05/2024

Plazo de ejecucién

FECHA DE

FECHA DE INICIO TERMINACION

20/05/2024 15/12/2024

Vigencia del Contrato: 6 MESES

Prorrogas: En tiempo

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

NIT/C.C.: 900742464

[l

COLBIOMEDICA S.A.S.

Direccién: Cra 3 No. 15 - 86 sur - Bogot4

Teléfono: 601 B82 2450 - 317 664 4105 - 316 320 3960

Cuenta Bancaria 0581121068

Banco: BBVA

- Ahorros Corriente

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES previo informe de supervisidn, dentro de lo
contrato, previo cumplimiento de los tramites administrativos y financieros.

s noventa (90) dias siguientes al recibo a satisfaccidn de los bienes objeto del




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

FORMATO | | . L INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO |
F i £ ] R R R s SEh T E R L ] Paghnas = . 2DE3
o= ]
Descripcion de Bienes a Recibir| Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacidn de Soportes Valor $
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO CON REPUESTOS
ORIGINALES NUEVOS NO FE834 17/06/2024 1 % 10.575.999,00

REMANUFACTURADOS PARA EL
SISTEMA GENERADOR DE AIRE
MEDICINAL, REDES DE GASES
MEDICINALES, CILINDROS DE ACTIVOS FLIOS T
OXIGENO Y ASESORIA
ACOMPANAMIENTO Y EJECUCION
DE LA REVALIDACION DEL
PROCESQ PRODUCTIVO DE AIRE FE835 17/06/2024 1 $ 2.289.999,00
MEDICINAL DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL

Total del mes ; : : $ ' 12.865.998,00
saldo del contrato P : $ 407.134.002,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA
SUMA DE $12.865.996,00

VALOR EN LETRAS : DOCE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS, Pension y Riesgos profesionales de acuerdo con la PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES nimero 77635102 del
06/06/2024.

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de acuerdo con CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES DE FECHA 25/06/ 2024, asi mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades o la relacidn 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.

|

b
OBSERVACIONES:

Durante el mes de junio de 2024, se realizo el mantenimiento a la Red de Gases Medicinales segln lo establecido en el cronograma y teniendo en cuenta el suministro e
instalacion de tomas de oxigeno, tomas de vacio, cheques primarios y secundarios 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.

L]

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.

VALOR TOTAL CONTRATO e
VIGENCIA (Agregar adiciones en el valor " VALOR EJECUTADO A ouccion . |PENDIENTE EJECUTAR
total) :
ARO 2024 $ 420.000.000,00 $ 12.865.998,00 $0,00 $ 407.134.002,00
ANO 2025 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO 2026 $ 0,00 $0,00 $0,00 $0,00
$ 420.000.000,00 $ 12.865.998,00 $ 0,00 %$407.134.002,00
VALOR TOTAL = o VALOR TOTAL
VALOR TOTAL CONTRATADO ; VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO PENDIENTE POR
: EJECUTAR




: A W e CODIGO GA-GECO-MN-01-FT-05 VERSION 09
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO e I | -
£ Vo el e i g - Pagina: 3DE3
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detallada el cuadro relacionado a continuacion:
ESTADO
EQUIPO'AL QUE NUMERO DE SERIE DEL NUMERO DE ENTRADA | FECHADE |NUMERCOEL (o atar tHERD DY
REPUESTO SE INSTALA EL MARCA PLACA DEL EQUIPO PARTE (51 CANTIDAD | REPORTE DE |FECHA DE INSTALACION| VALOR UNITARIO VALOR TOTAL OBSERVACIONES
REPUESTO EQUIPO AL ALMACEN INGRESO APLICA) -:'l::::'l;s INSTALACION

ENOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

TF Santiago Andres Rojas Moreno

[NUMERO DE CEDULA:

1.015.446.520

(RA) Miguel

7

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD DE APOYO LOGISTICO (E): Coronel
Ir\gel Obando Castillo

/\,utf O g (/L,L/Lh,,éb'Q

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

A A
| [ V[

Fernando Antonio Diaz| Mufieton

FIRMA ENTERADO SLIBDIRECTO AF)MI ISTRATIVO: Coronel

v\
A

\

—ww-..._—v-—_._,-‘__h"

Y,

/

DOCUMENTOS st N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 18
Acta de supervision y Factura X 5
RUT X 1
Planilla y Certificacion de pago de seguridad social X 3
Certificacion bancaria X 1




Representacidn gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE835

COLBIOMEDICA SAS

NIT 900742464-2

\ “ , Tipo de contrlbuyente: Persona Juridica

Teléfono: 3163203960

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA
Actividades econémicas; 3312

Municiplo: Bogotd, D.c. {Bogot4d)

Direccién: CL145BB1A191

Correo: colblomedica@gmail.com

CUFE: 679049e32cf9156cc7dac8d4bef2e545957h7219141c70b73346613f5567¢2 baaa06c9301db9f8fbcc24f1¢7c4860219

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacién Prefijo
2024-06-17 FE

8 2024-06-17 17:11:04
Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago
2024-07-17 Instrumento no definido Crédito
Ovden de referencia
Adquiriente Nombres y apeliidos: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Hiimero de documento Tipo de persona Régimen fiscal
NIT - 830040256-0 Persona Juridica No responsable de IVA
Departamento Municipio Direccion
Bogotd Bogotd, D.c. TV.3 C # 49-02
Corren

siifnacion.facturaelectronica@minha
cienda.gov.co
Detalle de los productos y/o servicios facturados

ftem  Cédigo Descripcién

SUMINISTRO E INSTALACION DE ESCUDO TOMA SERIE 500 -

1 P2 OXIGENO.

Total Items: 1

Observaclones

# $ 15--19-00 CONTRATO DE MANTENIMIENTO DE RED DE AIRE MEDICINAL N°135-2024 HOMIL - ACTA

DE ENTREGA N°045.

Mimaero de avtorizacion: 18764051657541
dosde FE 600 hasta FE 999

a: 2023-07-10 Vigencia: 18 meses Vencimiento: 2025-01-10

Rango Autorizad

Tipo de operacién
Estandar

Plazo
30 Dias

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

Teléfono
601 3486868

Cantidad U.de Med. Valorunitaric Dcto IVA INC

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

Moneda
| Subtotal bruto

Descuentos
| Recargos

Subtotal neto

Impuesto IVA (19%)
Subtotal mds impuestos

| ReteRenta

Total deducciones

Total a pagar

Valor total

$1.924.360,70

cop
$1.924.369,70

$0,00 =
$0,00
$1.924.369,70

$365.630,24
$2.289.999,924

$48.109,24
$48.109,24

$2,241.890,70



FORMATO No. Rev/

b R1/2024
BOMED|CA S.A.S INFORME TECNICO
TRARASDO R 5 BONESTIR E SR ARNTE FCB i IT

INFORME TECNICO CBIT 032 REDES DE GASES MEDICINALES
CONTRATO NO 135-2024
INFORME # 3 (JUNIO)

HOSPITAL MILITAR
TRASVERSAL 3 NO 49 -02- Bogota

DIRIGIDO A:
ING. DANIEL TORRES

ELABORADO POR:
COLBIOMEDICA SAS

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Iterior 24 Oficina 202 Bogotd, Telefono: 8822450 Celutar: 3176644150 -
3163203960. E-mai: colbiomedica@gmail. com, comerciak@colbiomedica.com,.
www.colbiomedica.com



FORMATO No. Rev/

. Ao
COL_B]QMED},C!Q-ALS INFORME TECNICO RIS,
TRABAARTIO KR £2 BENESTAR OF NS POENTES FCB -IT

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

v

NFPA 99 (Standard for Healthcare Facilities): Asociacién Nacional de Proteccién contra
el fuego que orienta los requerimientos técnicos a tener en cuenta durante el disefio, la
implementacion y el mantenimiento de los sistemas de suministro, generacion y
distribucion de gases medicinales. (Norma de referencia adoptada por resolucion
4410/09).

Norma Técnica Colombiana NTC 5318: Sistema de tuberia para Gas Medicinal. Parte

1. Tuberias para Gases Medicinales comprimidos y para vacio.
Norma Técnica Colombiana 3458: Por la cual se establecen codigos de colores para la

identificacion de tuberias en instalaciones industriales.

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

RESOLUCION 3100 DE 2019. por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios
de Salud.

RESOLUCION 4445 DE 1996. Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del
contenido del Titulo 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 No. 15- 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogotd, Telefono: 8822450 Celular- 3176644150 -
3163203960. E-mail: colbiomedica@gmail.com, comercial@calbiomedica.com,.

www.colbiomedica.com




FORMATO No. Rev/

! Afio
COLB@@DEA- 54.5 INFORME TECNICO R0

'-?l‘a‘-.l‘{;‘2‘1?25{!‘1‘\'::L:-\'¢\‘\"53 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 instalacion:
v Desmonte de escudos.
v" Suministro e instalacion de escudos de oxigeno.
v Pruebas de integridad mecanica
¥ Pruebas de hermeticidad.

3.3 Registro Fotografico

ANTES

‘
5|
=3

Vst

Rt

L§

Cra. 3No. 15- 86 Sur Intrior 24 Oficina 202 Bogots, Telefono: 8822450 Celufar: 3176644150 -
3163203960. E-mail: colblomedica@gmail. com, comercial@calbiomedica com,.

www.colbiomedica.com




FORMATO No. Rev/

SR Afio
COLB OMED|CA S.A.8 INFORME TECNICO R1/2024
FCB - IT
DURANTE

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogota, Telefono: 8822450 Celular: 3176644150 -
3163203960. E-mail: colbiomedica@gmail.com, comercial@colbiomedica.com, .
www.colbiomedica.com




FORMATO No. Rev/
Afio

COL JOMEDJ'QA S.A s ) R1/2024

INFORME TECNICO
o FCB -IT

4. OBSERVACIONES Y RECOMENDAC!ONES

* Todas las tomas intervenidas fueron sometidas a pruebas de hermeticidad e integridad
mecanica revisando enganche y expulsion.

e Los escudos instalados se entregan sin novedades.

FIN DE INFORME

Elaborado por: Revisado por: Recibido por:
Nataly Céspedes Oscar Javier Malaver A.

Asistente Operativa y Comercial Director de proyectos 7%‘;" ’/
COLBIOMEDICA SAS COLBIOMEDICA SAS e /%4- Sy 7"

Cra. 3 No. 15- 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogota, Telefono: 8822450 Celufar: 3176644150 -
3163203960. E-mail: colbiomedica@gmail.com, comercial@calbiomedica.com..

www.colbiomedica.com




R N FORMATO | No.Rev/

* C 0 L Ao
2 _ R1/2024
| B|OME | ACTA DE ENTREGA
| TRABANEA) POR EL BENESTAR DF S0 BACINTES i ' FCB - AE

a . e vemsonabusremisre—— it e be)
Consecutivo No : 045-2024
FECHA: 06 de Junio de 2024
CLIENTE: Hospital Militar Central
DIRECCION: Trasversal 3 No 49-02, Bogota
TELEFONO: (601) 3 486868
PERSONA DE CONTACTO: Ingeniero Daniel Olarte.
gg?su DE COMPRA O CONTRATO | '\ ac o0os
SERVICIO O AREA DE ENTREGA: En las instalaciones de la institucion.

1. DETALLE DE LA ENTREGA

Suministro de Toma de pared tipo

: 10
chemetron para oxigeno.

2. OBSERVACIONES
Se realiza entrega de lo anteriormente descrito.

e 2¢ 07’-“ bore /2

i &2
Ce /QC;JDI C(W

Firma COLBIOMEDICA: 6M"1 an N e Firma cliepfe: _ ﬁ
Entrega:ayqjq n Ne ) Recibe: Torres O,
Cargo: TQC- 1“ S’* Q [QdOt’ Cargo.’j,_{!y. 77a¢¢anu:o :

/18t HAm.

06/ob/202¢/ .

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202, Bogota D.C Tel: 8822450 Cel: 3176644105 - 3163203960.
Email: colbiomedica@gmail.com, comercial@colbiomedica.com, web: www.colbiomedica.com




Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE834

COLBIOMEDICA SAS
NIT 500742464-2
Tipo de contribuyente: Persona juridica
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA
Actividades econdmicas: 3312
Munlciplo: Bogot4, D.c. (Bogot4)
"iA Direccidn: CL145B81A191
Correo: colbiomedica@gmail.com
Teléfono: 3163203960

CUFE: 7664a76896fd508a53d5 145bd2af910acd17f10fed4bac0d3c6297dda03521e85feb02d4011b428a00aa6e63 7703887

Fecha de emisidn Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién

2024-06-17 FE Estandar
2024-06-17 16:28:10 2

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2024-07-17 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Nimero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 830040256-0 Persona Juridica No responsable de IVA R-99-PN (No aplica - Otros)
Departamento Municipio Direccién Teléfono

Bogotd Bogotd, D.c. TV. 3 C # 49-02 601 3486868

Correo

siifnacion.facturaelectronica@minha
cienda.gov.co

Detalle de los productos yfo servicios facturados

ftem  Cédigo Descripcidn Cantidad U.deMed. Valor unitario Dcto IVA INC Valor total
1 P2 SUMINISTRO E INSTALACION DE TOMAS DE OXIGENO, 6,00 UNIDAD $275.630,25 0% 19% $1.653.781,50
2 P2 SUMINISTRO E INSTALACION DE TOMAS DE VACIO. 6,00 UNIDAD $275.630,25 0% 19% $1.653.781,50
CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS CON 5US i .
3 Svo01 RESPECTIVOS ACCESORIOS 12,00 UNIDAD $210.084,03 0% 19% 52.521.008,36
TUBERIA EN COBRE TIPO K X METRO CON SU RESPECTIVO -
4 SVo01 ELEMENTO DE SUJECION. 8,00 UNIDAD $382.352,94 0% 19% $3.058.823,52
Total lterns: 4
Ohservaciones Moneda cop
#$, 15-19-00; CONTRATO DE MANTENIMIENTO A RED DE GAS MEDICINALES N*135-2024 # $- ACTA btotal bruto -
DE ENTREGA N°040-2024 - REPORTES DE SERVICIO N°4260 - 4268, # $. Subtotal bru - $8.887.394,88
Descuentos - $0,00
Recargos + $0,00
Subtotal neto = $8.887.394,88
s auteriracion: 18764051657541 Impuesto IVA (19%) + $1.688.605,04

izado:desde FE 600 hasta FE 999 Subtotal mas Impuestos

$10.575.999,92 *

ReteRenta < $305.882,35
RetelCA - %53.901,18
Total deducciones = £359.783,53
. Total a pagar = $10.216.216,39
Ara B2 v Z
2 Y- Lo 2

3136 H
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INFORME TECNICO
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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- Bogota

DIRIGIDO A:
ING. DANIEL TORRES

ELABORADO POR:
COLBIOMEDICA SAS

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogota, Telefono: 8822450 Celular: 3176644150 -
3163203960. E-mail: colbiomedica@amail.com, comercial@colbiomedica.com, .

www.colbiomedica.com
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BIOMED)|CA S.A.S INFORME TECNICO )
MRASLANDD R EL BIEKESTR DE A AENTES FCB - lT

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
tecnologia

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

2. DOCUMENTOS DE REFERENCIA Y NORMATVIDAD

v

NFPA 99 (Standard for Healthcare Facilities): Asociacién Nacional de Proteccion contra
el fuego que orienta los requerimientos técnicos a tener en cuenta durante el disefio, la
implementacién y el mantenimiento de los sistemas de suministro, generacion y
distribucién de gases medicinales. (Norma de referencia adoptada por resolucion
4410/09).

Norma Técnica Colombiana NTC 5318: Sistema de tuberia para Gas Medicinal. Parte

1. Tuberias para Gases Medicinales comprimidos y para vacio.
Norma Técnica Colombiana 3458: Por la cual se establecen codigos de colores para la

identificacion de tuberias en instalaciones industriales.

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

RESOLUCION 3100 DE 2019. por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios
de Salud.

RESOLUCION 4445 DE 1996. Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del
contenido del Titulo 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 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogota, Telefono: 8822450 Celular: 3176644150 -
3163203960. E-mail: colbiomedicai@amail.com, comerciak@colbiomedica.com,.
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INFORME TECNICO

FCB -IT

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 instalacion de 10 tomas de gas medicinal (5 ox y 5 vac) seguin reportes de
servicio No 4278.

3.2 Protocolo de instalacion:
v" Qbra civil de tomas de gas medicinal (10).
v" Cheque primario y secundario para las tomas con sus respectivos accesorios
v Suministro e instalacion de 8 metros de tuberia mas accesorios
v" Pruebas de hermeticidad.

3.3 Registro Fotografico

ANTES

Cra. 3 No. 15- 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogota, Teleforio: 8822450 Celular- 3176644150 -

3163203960. E-mail: col M@gﬂaﬂ_ com, comerciak@colbiomedica.com,.
ww.colbiomedica.com
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DURANTE

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogota, Telefono: 8822450 Celular: 3176644150 -
3163203960, E-mail: colbiomedica@gmail.com, comerciak@colbiomedica.com,.
www.colbiomedica.com
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4. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

.

Se recomienda realizar actualizacion de tecnologia con las otras tomas del servicio
Todas las tomas instaladas fueron sometidas a pruebas de hermeticidad sin evidenciar

fugas.
FIN DE INFORME
[ Elaborado por: evisado por: Recibid :
Nataly Céspedes scar Javier Malaver A.
Asistente Operativa y Comercial Director de proyectos <] .
COLBIOMEDICA SAS COLBIOMEDICA SAS ] %/
77’—’/%0\ Aoy 1




FORMATO .~ No. Rev/

) Afio
- COL,,..% R1/2024 |
Mw ACTA DE ENTREGA |
TRASAIANDC POREL DE SUS PACENTE FCB - AE

o e ey

ConsecutivoNo | 040-2024
FECHA: 30 de Mayo de 2024
CLIENTE: Hospital Militar Central
DIRECCION: Trasversal 3 No 49-02, Bogota
TELEFONO: (601) 3 486868
PERSONA DE CONTACTO: Ingeniero Daniel Olarte.
ORDEN DECORPRAQICONTRATY | Contraiy No 146-2024
SERVICIO O AREA DE ENTREGA: En las instalaciones de la institucion.

1. DETALLE DE LA ENTREGA

Suministro de Toma de pared tipo 06
chemetron para oxigeno.

Suministro de Toma de pared tipo 06
chemetron para Vacio.

Suministro de Acople tipo Chemetron

para oxigeno por 1/8" NPT. 06

Suministro de Acople tipo Chemetron

para vacio por 1/8" NPT. i

2. OBSERVACIONES

Se realiza entrega de lo anteriormente descrito.

_:-'- , s p—
Firma CO. n!ﬂ 8-
Entrega: ‘

Cargo: ?

Firma cliente: E
Recibe: U’ e _L!” e Ce ff/u ﬁ{)/z‘e'? #

Cargo: A A 5. )

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202, Bogota D.C Tel: 8822450 Cel: 3176644105 - 3163203960.
Email: colbiomedica@gmail.com, comercial@colbiomedica.com, web.: www.colbiomedica.com




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: ORDEN DE TRABAJO

CODIGO: GL-GAMT-PR-02-FT-02
UNIDAD: APOYO LOGISTICO (AREA MANTENIMIENTO) |-FECHA DE EMISION: 30-01-2023
\ VERSION: 04
-' PROCESO: GESTION LOGISTICA :
PAGINA 1 de?2
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
; — - . -
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Transversal 3C# 49 - 02 Bogotd, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC
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REPORTE DE SERVICIO TECNICO

FCB - RST2
Consecutivo
No " 4278 J
1. DESCRIPCION GENERAL DEL EQUIPO
CLIENTE: Y/0obiral  Khk'Yar

EQUIPO: — 700405 . né 0&%6_&40 o
FECHAINTER\”ENC‘ON 1175 05 LY OhemeTon

MARCA:

UBICACION: </}S0 MODELO: ATk
CLASIFICACION: ’fwﬁé{aﬂ Py No. DE SERIE: 541
TIPO DE SERVICIO:

{7
MANTENIMIENTO PREVENTIVO:L] MANTENIMIENTO CORRECTIVO: [LX] OTRO.dZﬂmL
2. DIAGNOSTICO

Sl NO Si NO
FUNCIONAMIENTO ADECUADO | X MANUAL DE OPERACION A
ACCESORIOS COMPLETOS ® MANUAL DE MANTENIMIENTO X
DETERIORO FISICO ] FALTANTE DE PIEZAS ..o
EQUIPO OBSOLETO g SOPORTE DE SOFTWARE &

2.1. DESCRIPCION DE LA FALLA (si aplica): v
: s £ ’ ( v s s ' /
—Znslalpron K Hormas g (e Hedtimeo fos- 7
s / S
v £ Vi
3. DESCRIPCION DE SERVICIO =
: ;
_MQ& S Lt Lo ok ( (5
E?@Q pdefnCones N IF~N28- U], S roedzgm (prucbus de
e o idod, 25 g oy Mol Cow [especdin’ abia ol

3. 1. REPUESTOS UTILIZADOS (si aplica) & 7 Oé-ﬁ,ﬁma) 4 lg-msﬁzétﬁﬁ—p&%\é Cw{,g
%, 21 4 ., o
V/V,.JU)%{JMS 3 Umﬁms/ .5 ]

li. OBSERVACIONES : / -
g, Ja%;m, ac b odogs 9 N 7

/ / o
A | i 7
i / 4

A
Firma COLBIOMEDICA: __ IM " Firma cliente: ’«% /”ﬁglb%/
= c cCrrs L0

Entrega: - : Reci - / J e —
ga: A V. ecibe: /- en A3V I 79
Cargo: G P72 Cargo: A /A s 03-06 202y
MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO EN REDES DE GASES MEDICINALES - ASESORIA INTEGRAL EN BPM
DE AIRE Y OXIGENO MEDICINAL - MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO - OBRA CIVIL HOSPITALARIA
DESARROLLO E INTEGRACION DE TECNOLOGIA PARA SOLUCIONES A LA MEDIDA
Contactanos: Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Int 24 Oficina 202 Bogota D,C, Teléfono: 8822450 - Celular: 317 664 4105 - 316 320 3960
E-mail: colbiomedica@gmail.com - comercial@colbiomedica.com
Visite Nuestra Web: www.colbiomedica.com
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£ UNIDAD COLBIOMEDICA
; DESCRIPCION DEL B;[EN MEDIDA CANTIDAD SAS

e

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

3 MANOMETRO PARA EQUIPO GENERADOR DE AIRE MEDICINAL RANGO

5 DE 0-200 PSI CON REGISTRO DE CALIBRACION VIGENTE NO UNIDAD 1 430,000.00

SUPERIOR A 1 MES

DE AIRE MEDICINAL

VISITA DE ASESORIA, ACOMPANAMIENTO Y EJECUCION DE LA REVALIDACION

DEL PROCESO PRODUCTIVO

VISITA DE ASESORIA, ACOMPANAMIENTO Y EJECUCION DE LA
REVALIDACION DEL PROCESO PRODUCTIVO DE AIRE MEDICINAL EN
EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, EL PERSONAL ENCARGADO DEBERA
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
INVIMA, SE DISPONDRA DE UN ASISTENTE EN GESTION
DOCUMENTAL QUE CUMPLIRA 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
Y EL CONTRATISTA Y VICEVERSA, INCLUYE ADENDAS EN LA
CALIFICACION DE DISENO, VALIDACION DEL MANIFOLD,
VALIDACION DEL SISTEMA DE CAPTURA DE DATOS, Y TODOS LOS
REQUERIMIENTOS CONTRAACTUALES DEL INVIMA EN BPM PARA LA
PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL POR COMPRESION EN SITIO,

UNIDAD

17,000,000.00

MANTENIMIENTO DE RED E GASES M

EDICINALES

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA RED QUE INCLUYE PRUEBA DE
ESTANQUEIDAD SECTORIZADO POR MINIMO (02) HORAS,
SANITIZACION 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
VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS ALARMAS CON SU RESPECTIVO
INFORME ESPECIFICANDO LA FALLA DE LA ALARMA SI NO CUMPLE,

UNIDAD

11,000,000.00

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

UNIDAD

53,000.00

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

53,000.00

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

UNIDAD

44,000.00

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

UNIDAD

65,000.00

O w

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

UNIDAD

65,000.00

PRUEBA HIDROSTATICA O ULTRASONIDO CILINDRO TIPO H CON
REMARCADO EN COLOR DIFERENCIABLE

UNIDAD

118,000.00

PINTURA GENERAL CILINDRO TIPO H

UNIDAD

44,000.00

REPARACION VALVULA CILINDRO TIPO H (CAMBIO DISCO DE
RUPTURA)

UNIDAD

52,000.00

Whainv A= BlOo b

CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO H

UNIDAD

39,000.00

Transversal 3 C No. 49 — 02 Bogoté D.C, Colombia - Conmutador |601) 348 8 68
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i DESCRIPCION DEL BIEN MEDIDS | CANTIDAD i

e

4 | PRUEBA HIDROSTATICA O ULTRASONIDO CILINDRO TIPO D CON

4 | REMARCADO EN COLOR DIFERENCIABLE YUGOT VHIDAL 4 100,000.00
g PINTURA GENERAL CILINDRO TIPO D YUGOT UNIDAD 1 39,000.00
4 | REPARACION VALVULA CILINDRO TIPO D (CAMBIO DISCO DE

6l e UNIDAD g 40,000.00
2 [ cAMBIO VALVULA CILINDRO T1PO D YUGOT UNIDAD 1 39,000.00
4 | PRUEBA HIDROSTATICA O ULTRASONIDO CILINDRO TIPO E CON

8 | REMARCADO EN COLOR DIFERENCIABLE HNIBAL d Lib.000.00
o | PINTURA GENERAL CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 42,000.00
5 | REPARACION VALVULA CILINDRO TIPO E (CAMBIO DISCO DE

A B UNIDAD 1 50,000.00
7| CAMBIO DE VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 28,000.00
2| CAMBIO DE MANOMETRO VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 21,000.00
© | CAMBIO DE PERILLA LLENADO VALVULA VIPROXY DE CILINDRO 1170 | 010 ) ——
5 | CAMBIO DE PERILLA DE REGULACION DE SALIDA AL PACIENTE

4 | VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIBAG ! 16,000.00
2 | CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO E VIPROXY UNIDAD 1 20,500.00
o | cAMBIO VALVULA cILINDRO TIPO E YUGOT UNIDAD 1 40,000.00
5 [REGULADOR DE OXIGENO PEDIATRICO PARA CILINDRO DE

o ST UNIDAD 1 510,000.00
> | REGULADOR DE OXIGENO ADULTO PARA CILINDRO DE TRANSPORTE | UNIDAD 1 510,000.00
o | vALVULA CGA 870 PARA CILINDRO DE ALUMINIO TIPO D O E UNIDAD 1 208,000.00
& | VALVULA CGA 540 PARA CILINDRO DE ALUMINIO TIPO MM UNIDAD 1 195,000.00
6 | TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA AIRE

el g UNIDAD 1 328,000.00
® | ToMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA OXIGENO | UNIDAD i 328,000.00
% | ToMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA VACIO UNIDAD 1 328,000.00
© [ TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA CO2 UNIDAD 1 328,000.00
G | TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA

Ml UNIDAD 1 328,000.00
2| TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA WAT UNIDAD 1 370,000.00
© | TOMA DE PARED DOBLE CHEQUE TIPO AGA PARA OXIGENO UNIDAD 1 375,000.00
¢ | CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS CHEMETRON

g | 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 L 250,000.00
7 | CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS AMICO CON

0] SUS RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y RESORTES) | UNIDAD 1 250,000.00
7 | CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS TRITECH CON T— ; e
1 | SUS RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y RESORTES) 50,000:

7 | CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS OHIO CON SUS

2 | RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y RESORTES) HNIDAD 1 250,000.00
2| TOMA DE PARED DOBLE CHEQUE TIPO AGA PARA AIRE MEDICINAL UNIDAD 1 390,000.00
7| TOMA DE PARED DOBLE CHEQUE TIPO AGA PARA VACIO UNIDAD 1 390,000.00

Transversal 3 C No. 49 - 02 Bogotd D.C,, Colombia - Conmutador [601) 348 68 68
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: UNIDAD COLBIOMEDICA
i DESCRIPCION DEL BIEN MEDIDA | CANTIDAD AT
b,
m
2 | TOMA DE TORRE SERIE 400 TIPO CHEMETRON PARA OXIGENO UNIDAD 1 325,000.00
7| ToMA DE TORRE SERIE 400 TIPO CHEMETRON PARA AIRE MEDICINAL | UNIDAD 1 325,000.00
7| TOMA DE TORRE SERIE 400 TIPO CHEMETRON PARA VACIO UNIDAD 1 325,000.00
7] TOMA PARA PARED COMPLETA AMICO PARA OXIGENO UNIDAD 1 395,000.00
5 | TOMA PARA PARED COMPLETA AMICO PARA AIRE MEDICINAL UNIDAD 1 395,000.00
g TOMA PARA PARED COMPLETA AMICO PARA VACIO UNIDAD 1 395,000.00
? ESCUDO TOMA SERIE 500 WAGD CHEMETRON UNIDAD 1 229,000.00
g ESCUDO TOMA SERIE 500 WAGD AMICO UNIDAD 1 295,000.00
® | Escubo Toma GenTEC UNIDAD 1 229,000.00
% | Escupo Toma TriTEHC UNIDAD 1 229,000.00
2 | Escuo Toma orio UNIDAD 1 229,000.00
3| Escubo Toma aGa UNIDAD { 229,000.00
8| escupo Toma NiTROGENO UNIDAD 1 242,000.00
& | Escupo Toma coz UNIDAD 1 242,000.00
8 [ VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES
9 | MEDICINALES DE 3/4 IN UNIDAD 1 270,000.00
9 [ VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES
0 | MEDICINALES DE 172 IN UNIDAD 1 240,000.00
9 [ VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES
1 | MEDICINALES DE 1 1/4 IN UNIDAD 1 350,000.00
9 [ VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES
2 | MEDICINALES DE 1 IN UNIDAR . 325,000.00
9 | PINTURA, MARCACION Y SENALIZACION DE FLUIO, DE CAJAS DE
3 | CORTE DE LOS DIFERENTES GASES EN LOS PISOS QUE SE REQUIERA | UNIDAD ! 175,000.00
SUMINSITRO E INSTALACION DE CAJA DE CORTE DOBLE 1 IN X 2 IN,
9 | VALVULA 4 TONILLOS EN BRONCE OXIGENO - VACIO, CON PUESTO
4 | PARA DOBLE MANOMETRO, INCLUYE INSTALACION, MANO DE OBRA UNIRAR . 3,000;860.00
CIVIL, INTALACION Y CONTIGENCIA DEL SERVICIO AFECTADO,
SUMINSITRO E INSTALACION DE CAJA DE CORTE TRIPLE 1 IN X 2 IN,
o | VALVULA 4 TONILLOS EN BRONCE OXIGENO - VACIO - AIRE
< | MEDICINAL, CON PUESTO PARA DOBLE MANOMETRO, INCLUYE UNIDAD 1 4,100,000.00
INSTALACION, MANO DE OBRA CIVIL, INTALACION Y CONTIGENCIA
DEL SERVICIO AFECTADO,
9| CALIBRACION MANOMESTRO DE CAJAS DE CORTE, CUANDO SE
6 | REQUIERA,_ CON SU RESPECTIVO CERTIFICADO el 3 #<0;200.00
9 | CAMBIO DE MANOMETROS DE CAJA DE CORTE CUANDO SE
7 | REQUIERA, CON SU RESPECTIVO CERTIFICADO URRRL 1 #70,900.00
o | VERIFICACION DE LAS VALVUALUS DE LAS CAJAS DE CORTE, EN LOS
4 | DIFERENTES SERVICIOS CON SU RESPECTIVO INFORME DETALLANDO | UNIDAD 1 230,000.00
LOS HALLAZGOS
9 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS VALVUALS DE LAS CAJAS DF
9 | CORTE, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS UNIDAD : 290,000.00
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS ALARMAS DIGITALES DE LOS
1| DIFERENTES SERVICIOS, CON LOS CORRESPONDIENTES REPUESTOS
0 | AL TIPO DE ALAMAR A INTERVENIR, INCLUYE SENSOR DE PRESION UNIDAD 1 1,500,000.00
0| DEL GAS, TARJETA PRINCIPAL, TRADUCTO, TARJETA DE
DISTRIBUCION
| | MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS ALARMAS ANALOGA DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS, CON LOS CORRESPONDIENTES REPUESTOS,
[1’ INCLUYE SENSOR DE PRESION DEL GAS, TARJETA PRINCIPAL, UNIDAD. 1 1,250,000.00
PRESO-SWITCH, TARJETA DE DISTRIBUCION

Tronsversal 3 € No. 49 - 02 Bogotd D.C, Colombia - Conmutador |601) 348 48 68
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: UNIDAD COLBIOMEDICA
i ES N
f DESCRIPCIO DEL BIEN MEDIOA | CANTIDAD S
m
1
0 [ CAMBIO DE ALARMA DIGITAL UNIDAD 1 820,000.00
2
1
0 | cAMBIO DE ALARMA ANALOGA UNIDAD 1 430,000.00
3
| [ SUMINSITRO E INSTALACION DE ALARMA DIGITAL MAESTRA DE 3
GASES, INCLUYENDO SENSORES DE PRESION, CABLEADO,
O | INSTALACION ELECTRICA, OBRA CIVIL, MANO DE OBRA Y UHIBAR 1 5,100,000.00
CONTIGENCIA PARA SUPLIR EL SERVICIO
1
L ‘l{;LéBSESJIEAC[IEgNCOBRE TIPO K X METRO CON SU RESPECTIVO ELEMENTO | )\ 5 S
5
1
0| TUBERIA EN COBRE TIPO L X METRO CON SU RESPECTIVO ELEMENTO | |\ . —_—.—
2| bE SWECION
1
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS PANELES DE CONTROL DE
9 | NITROGENO CON LOS ACCESORIOS QUE SE REQUIERAN, UNIDAL d 660,000.00
N
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS PANELES DE CONTROL DE
2 coz con Los ACCESORIOS QUE SE REQUIERAN, URIDAD, i 669,400.00
. | CALIBRACION ANALIZADOR PORTATIL DE OXIGENO (MAXO) Y
o | VERIFICACION DE TECNICA ANALITICA, INCLUYE PROTOCOLO E . 1 390.000.00
o | INFORME CON CERTIFICADOS ANALITICOS DE LOS PATRONES UNIDAD 390,000
UTILIZADOS
| CAMBIO SENSOR DEL ANALIZADOR PORTATIL DE OXIGENO (MAXO) Y
VERIFICACION DE TECNICA ANALITICA, INCLUYE PROTOCOLO E
o | INFORME CON CERTIFICADOS ANALITICOS DE LOS PATRONES UNIDAD i #/500,900.90
UTILIZADOS
1
1 | SENSOR PT1000 UNIDAD 1 3,200,000.00
!
5 & N
CAMBIO DE LOS ELEMENTOS ELECTRICOS INTERNOS DEL TABLERO
> | (CONTACTORES, BREAKERS, FUSIBLES, CABLES,) MHIRAG i 1,650,000.99

NOTA 1: Esta informacién corresponde a la
precontractuales y la oferta economica presentada por el CONTRATISTA a través de la
plataforma SECOP 1I

registrada en los documentos

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

Formulario del Registro Unico Tributario

—

2. Goncepla Actualizacion

141044576848

[T

4. Nimero de formulario

I

I

70721248

5. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14. Buzén electronico
9007 42 46 4p [moeosdsom 32
IDENTIFICACION |
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimera de Identificacian 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ) .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E E:ium..rimpin
]
?Pﬁmer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34 0::;5“ nombres
35. Razon social
COLBIOMEDICA SAS
36. Nomibre comercial 37..Sigia
. |
UBICACIGN
38. Pais 39. Dapartamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1609 Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal NN A
CL 145B B1A 19 1
42. Carreo electionico tacturacionelectronica@colbiomedica.com —
43.Coogopostal 1 1 1 1 5 6 [ 4. Tetétond 1 8 B 22 4 5 0[45 Telgfona 2 3163203960
= CL ASIFICACION
Actividad economica - Ocupacion
Actividad principal Activided secundaria Otras actividades T
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo . 48! Fechd inicib actwidad 50. Godigo 1 2 1. Codigo establecimientos
[3312|[201303,2 o|||7 02 011201.3.0372 of 4390465 9] | | 1]
L ] Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1234sfs,_?‘a9”10111213141516:7181920212233242535
sosswols |7 |o |1 4ls 2leslsgfss ] | | | | S O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 ~Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de ' rent _ '
08- Retencién en la fuents en el impussto
14- Intormante de exogena
42- Obligado a Hevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - [VA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B L , J [ ‘ ’ , , i ' J 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ’ 57. Moda I I l
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
OO T O JEEt— '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ en cohsecuencia no se exigira su renovacicn
Para uso exclusivo de Ia DIAN
59.Anexos  Si D NO 80, No. de Folios: E 61. Fecha ]E4-05-05109:37:29 j
?inbnnwdn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que [a DIAN realice.
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ VBraz, en caso de constalar | firma autorizada:
nexactiud en alguno de los datos sumi dos se adelantarsn los procedimientos administralivos
sancionatorios o de suspensién, seguin of caso, Parsgrafo del articulo 16,1 2 & del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado ¥ acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre RODRIGUEZ GARGIA EDNA HASBLEIDY
IR St e 985. Cargo Representante Legal Suplente Certiticado

Fecha generacién documento PDF: 05-06-2024 09:41:26AM



COLyguieasas

ASESORIA E INGENIERIA ESPECIALIZADA PARA EL SECTOR SALUD

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

Bogota D.C., 25 de Junio de 2024

Senor (es)
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Bogota 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
(pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion
Familiar), cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a la némina de los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el
presente proceso de seleccion.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de laLey
789 de 2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

OSCAR|{JAVIER MALAVER
Representante legal
COLBIOMEDICA SAS

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



o!:compensqr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE - m:ecclén TELEFONO CORREQ rums  Feo paco ascowo CANTIDAD
NI 200742464-2 COLBIOMEDICA SAS m dNo ISB6 U | 5013837 | coblomedica sdmi@gmadcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAQO | NOMERQ | EWPLEADDS |  uee
torre 24 apto 202 FAM;?EJ‘;.M N PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 13 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA B ~ menos de 200 ¢ BOGOTA 0.C BOGOTA. D.C s 2024-06 202405 E 060672024 77635102 $8.237.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPB Nambre NIT Cotizacion Obiig UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Tots! a Pagar | No. AtiHsdos
Valor Mora urc
Na. Autorizscion Valor Mo. Autorizacién Valor Coliracién
EPS002 Salud Towl EPS 8001308074 202,600 a a 1] a (] o 202,600 a
EPE005 Sanitas EPS 800251440-6 112.000 [} 0 0 ] 0 0 112.000 2
EPS008 Compansat EPS B60066842.7 607,800 0 ] 0 0 0 0 607.800 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 234.400 (1] ] 0 0 0 0 234.400 3
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aports Voluntarike | Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CSUIAFE Hombrs y Obligatoria Afiliada Apartants Solkdaridad Sub is | DissMom | cotizacion FSP TotalaPagar | 4 piisdos
280201 Protecelon (ING + Protéccion| 800229738-0 941.700 ] [ 0 0 (] o 941.700 ]
230301 Parvenic 800224800-8 3.685.108 [ 1] ] (] ] (] 3.665.100 10
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Colizacion Incapacikiades Apartes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sublatal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Ma. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mors | Cotizacién | Colizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA #90903790-5 1.288 600 1.206 600 ] 0 1.208.600 12 066 1,206 640 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIY Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 260007306-1 1.156.800 0 0 1.166.800 13
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo, Administradoras | Valor ahles de IGE, LMA,
Yalor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aporie l Total a Pagar No, Aflllados Tipo Administradara Reportadas APy Mara Total a Pagar
SENA Salud 4 1.156.800 1.156.800
0 | [ il o [ 0 [ 0 Pansion 2 4.626.800 4.626.800
ICBF Riesgos Laborales 1 1.296.600 1.206 600
0 | 0 | 0 | [) [ [3 GCCF f 1.156.800 1 156,800
ESAP ESAP [ o a
[ | i | IGBF ] 0 ]
MEN MEN 0 0 o
| | 1 I SENA [ 0 0
TOTALES 8 B.247.000 £.237.000

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PADD ASDGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWHESANODY
NI 9007424542 COLBIOMEDICA SAS el No. 158650 | g019837 | colbiomedica.admi@gmaicom | EXOMERADO PAGO TIPO FECHA PAQD | NUMERD | EMPLEADOS g
e 24 apto 202 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA'MES/ANO) | PLANILLA P °
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE ; FERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coian DEFARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B - menos 06 200 ¢ BOGOTA 0.C BOGOTA DG s 2024-06 2024-05 E 06062024 77635102 $8.237.000
DETALLE POR COTIZANTE
IEORMACION COTIZANTE INFORMATION NQVEDADES PENEION SALUD RIESOOB LARORALES COF PARAFISCALES
Mo, o t I g Cid. Veluotar | vonintirts'| urcnios | Poede Eottzseion | cad. : hporte | 18Cowos | Apore | Aporw | Apore | Apone
No. | T80 | eniticacion Apsiocs j el t ! BIEIE 2B k200 IS 1B ¥ (5] Gep | Woarr foommcin | SECEL | A | ™ Tenkionaid | Q6L EPE | WORPE [Surupo| AR | B2AR i cotmcion P8 | e cor | ARER Bena | icer | Esap | mEwn
salidaridad
1 | cC | 1001094362 | ESCAUANTE GUZMANCRISTAMALEXS |1 [ 0 § x 230081 | 1527346 | 244400 0 ° [ [] epsoos | 1527346 | 6100 | 1atr | 1Sarsds | s | vosace | corea | 15073es | 600 0 ¢ o 0
2 |cC 1013674362 MOLANG VANEGAS JOHN SEBASTIAN 1]0 s x 230201 | 1837500 24000 o o [ o EP5002 1.837.500 73500 1411 1837500 | § 127 300 CCF22 | 1837500 73500 o [ ] ] L] o =
3 |cCC 1018418500 RODRIGUEZ GARCIA EDNA HASBLEIDY 1 3 230301 | 5.130.000 020 800 o n o 0 EP200S 5.130.000 208.200 1411 $.30.000 1 26800 CCFag | 5.130.000 | 205200 n [} 0 L o
4 [ce | wararnz MALAVER ALVAREZ OSCAR JAVIER 1] s 230361 | 5100000 | 820800 [] [] 0 0 EPS00s | 5980000 | zesemn | ven | sas0000 | 5 | 3s7aon | ocfez | saanooo | 208200 o [] L] n []
& | cC | wazereiar | HCIMA FERNANDEZ BRAYAM ALEANDRO | 1 | 0 s % 230901 | 1827301 | 260460 ] 0 o 0 epsond | 1827051 | esieo | ten | vearaft f 6 | tiases |eceez | rezram | asice ] [ [ [} 0
B | CC | wiewiTss CEBPEDES MONTEALEGAE NATALY 1]e § 230201 | 1860000 | 256000 ] o ] ] LPsoaz | LESO.000 | e4000 1y | 1sonoon | 4 6400 | coraz [ eseaen | sANGe ] 8 o 8 B =
7 |ee | esroneTr GUERREAD MONTEALEGRE YENI e s 250301 | *3co000 | 208000 [ ] 0 [] €Pp005 | 1300000 | Beceo | tenr |dsooom | i | Gsee | coraa | 1soomge | szoco ¢ o [ [ 3
| PT 5700811 BOLVAR CARRILLD KELVIN RAFAEL 10 5 % FH0U01 | 1B27IE | 68400 (] ® 0 ] EPGoa2 | 1 exrast | msao0 120 | vgarasy | 8 | viooen | coFar | sear3st | esico Qo [ [} 0 [
¢ | cC SRAEETOY HEMNANGEZ ALVARET ANA MAAIA 1] 6 5 230301 | 1 600000 | #56.000 0 ] 0 0 EAS0LY | 1 E00.000 | S4.000 taa1 | ve0000e | 1 8400 CCF22 | +.000.000 | #4500 ] b ] 4 a
®|cc 7335394 RODAIGUER RIVERA WILRON 1je [ X 230201 | 2520414 | 400 360 o L] ] L] EP20ST | 2820494 | 100000 1441 2EDAYL B 175508 | CCFa2 | 28an.4'4 | 16asoa [ & L] a o
uyer 1131383 WEFER RODRIGUEZ ENMANUEL NAHUM | ¢ | 0 8 L 230301 | 1 Taekea | 277 Al (] [ 0 o EPROY | 1736552 | BRSOD en |17wem | 8 | 126s00 | coraz | 1 Tasseg | WSO o [ o 0 [
et | zarees ACOSTA HAMOS JESUS JOBUE 1]e 5 % 230901 | 1779088 | 284800 [] 0 [ [} tpgoos | rTesee | mhaee | 1a [ a7reess | 5 | 1o | corea | 177eses | riace o ) 5 o [}
ta]|ce | wmsesars | CESPEOES WWE HARGAHET ][, [ s 20201 | 1500008 | 240000 o o o 1 EP800s | 1onoio00 | waoot | ottt | vsosodn | 1| 7em | cerez | 1monta | wonco o o 3 a ]

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



DE COLOMBIA

VIGILADO BSUPERINTENDENCIA FINANCIERA

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente COLBIOMEDICA SAS, identificado(a) con NIT nimero
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 certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 19
de marzo del 2024.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de nimeros de cuenta:

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

RO

Firma autorizada
BBVA Colombia
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