
Bogotá D.C. 28 de agosto 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 FE870 
Planilla de pago de Parafiscales 
Certificación bancaria 

Intervienen: 

TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO 
Supervisor del contrato 135-2024 

Personal que recibe documentación: 

NOMBRE: 	f 010 t; 5  

FECHA / HORA: 	30 - K z4 

Activos Fijos 

Elaboró: 
Olga Coronado 
AASD Equipo Industrial 
Unidad de Apoyo Logistico 

Hospital Militar Central 
Dirección: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotá D.C., Colombia 
Conmutador: (+57) 601 348 6868 
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HOSPITAL MUTAR CENTRAL FORRAOS: ENPORRE mental. DE SUPERVISIÓN vio matirre A PASO cónico: GA-OECO-MN-01-PT-0S 
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WELOAD: ~PRO, =raciones y SIMESACTIOS 
EM.A DE MISIÓN: 30-05-2024 

MANUAL; CONTRATACION 

VERSIÓN: 10 PROCESO; OLSTION OE ADQUISICIONES 
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28/08/2021 

• 

I 
I 

anat uueurata 1111 ID DE 702
Fatuas 	

1 x 
Mis DE 

PRESTACION 
DE SERVICIO 
Y/0 MES DE 

INFORME 

No. de Contrato: I 135-2024 	 I VALER. t. 420 000.1101  
N' de Proceso 
en el SEODP II 
/Tienda virtual 

I 	
SA-008-2024-HOMIL 

A 

Objeto 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON 
MEDICINALES, CILINDROS DE OXIGENO Y ASESORIA 
CENTRAL 

NUEVOS NO RENLANUFACTURADOS PARA EL SISTEMA GENERADOR DE AIRE MEDICINAL REDES DE GASES 
SECUCION DE LA REVALIDACION DEL PROCESO PRODUCTIVO DE AIRE MEDICINAL DEL HOSPITAL MILITAR 

REPUESTOS ORIGINALES 
ACOMPAÑAMIENTO Y 

Nombre de 
Contratista COLBIOMEDICA S.A.S. =LCD 900712464 

Clase da 
Contrato PrestaLlen de servicio HaslaSentadastán StleCDORAIIT:ncoalia 

Cuenta Bancade 
No. 0581121068 Sanco: BBVA Tipa de 

Cuente: 
Ahorro. X Corriente 

Garantid Cumplimiento (Si aplica) : 33-41-101249581 Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO 5 A. Fe ha de aprobación de la Garantla (Si aplica): 17/05/2021 

VIGENCIA 

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL 

No. FACTURA y/o MES DE 
PRES1AC1oN DEL 

SERVICIO 

FEOM 
FACTURA 

ENTRADA 
ALMACÉN TJO 

SOPORTE 
INGRESO 

ALMACEN Al. 
QUE INGRESA VALOR OBLIGACIÓN 

O 

CSEEifilEad0 do 
Disponibilidad 
Ptaupueotal 
(CDP) No. 

FECHA DINAMICA No. FECHA 

• . 

RegistrApPffrorestal  FECHA CAP 

VIGENCIA 
2029 

151024 20/02/2021 230824 15/05/2029 16/08/2024 
ACTIVOS 

FIJOS 
$ 20.959.999 FE870 

VALORrTORIZADO PARA PAGO 
$ 20.854.999 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE 

VIGENCIA VR. CONTRATO 	. 
(A) 

I 	• 
VIL ADICION (0) 	- REDUCCIONES y/o LIBERACIONES 	CC) VR. EJECUTADO 

(0) 
SALDO CONIMTO 

(A+S-OD) 

VIGENCIA 2024 $ 920.000.000 1$ O $ O § 125.275.009 $ 294.724.991 
TOTAL 
CONTRATO $ 420.000.000 $ O $0 $ 	 125.275.009 294.724.991 

Nombt del Supervisor: TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO Fecha de notificación: 20/06/2024 

Plazo de ejecudún: 
j 	FECHA DE INICIO 	 FECHA DÉ TERMIINACION 

20/05/2024 	 1 	 15/12/2024 
Vigencia del Contrato: 6 MESES 

PITTITOITAS: 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA '1: Verifico pago de parafiscales EPS AGOSTO, Pensión y riesgos profesionlies TULIO Planilla N' 79183668 de fecha 06/08/2024 correspondiente al mes de JULIO 2024. 

En mi condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de los últimos seis meses, de acuerdo con certificacion de pago de 
parafiscales de testa 20 de agosto de 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 
dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaclown del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION 

25 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de maneta detallada el valor de los mantenimientos y el valor de os bienes que sean requeridos durante las actividades. 

NOTA 3 : Pata el suministro de repuestos debe d llgenciar de manera detalla da el cuadro realcEonado a contInuacion: 

* 
RAPUBSTO 

EQuX,OAI.QIJISE 
MIMA EL 
REPUESTO 

HARCA 
MAGRO DE mi, DEL 

EQUIPO 

PLACA DEL 
«NU M 

te urrnm, 
ALMACItt 

ECHA Dr 
NORMO 

mimo be 
PARTE (S1 
API101) 

MAD°  
Isind'it 
elnottAn 

naA 05
HUERO 

CANTIDAD 
NÚMERO DE 
REPORTE DE 

IIMMAcION 
puf 4 	4,, VALOR Illarmio VALOR TOM 011SOMACMNes 

NOTA 4: En las casitas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al ~trato del que se está haciendo la supervisión 

* 
DESCRIPCION 

SERIE PLACA 
, DEL EQUIPO 

 
ALADO MM 

 
DONDE SE ENCUENTRA:E  rfring' iMunEllitliunilEr FECHA DE MANTENIMIENTO 

FECIUL DE 
ENTRADA DEL 

EQUIPO 

FEOTA DE 
SALIDA DEL 

EQUIPO 
OBSERVACIONES 



FORMATO MIMO« ot sunenszó• PARA cabinas A PAGO 
CODIROi causón 	Ilo 

DR 

 

   

OBSERVACIONES: 

Durante el mes de Julio de 2024 se realizaron las siguientes actividades en la Red de gases medicinales: 

M"antenImiento a la Red de Gases Medicinales, en el cual se suministraron e instalaron 09 alarmas digitales maestras de 3 gases, incluyendo sensores de presion, cableado, instalacion ebctrIca, obra civil, 
mano de obra y contingencia para suplir el servido en salas de drugia 7 y 8. Se realizaron pruebas de calda de presión y pruebas de calda de presion en sensores, pruebas de accionamiento, pruebas de 
actIvacion de señales de baja y alta presion y pruebas de control de acceso. 

Suministro e instalación de la red de aire sucdco que Incluye: cate de tuberia, suministro e instalada) de calculas de 1/2 y racor de 1/2, 01 metro de litera en cobre tipo k con el respectivo elemento de 
sujecIon, soldadura y pruebas de hermeticidad. 

Nota: Se realizaron pruebas de funcionamiento satisfactorias en las alarmas Instaladas por cada gas. 

Seailjuntan el informe del contratista y las ordenes de trabajo de/Hospital. 

NOTAS: En lo que respecta a ias personas naturales cuyo valer del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberá anexar el sig lente cuadro. 

nwoRmuusn rant 
Entidad Ely Pianiaa Faba de pag0 SaW2 Palla RIESGOS PRGEESIoNiu r‘ 

Entidad 	 Valor Entidad valor Entidad 	 valor 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERWSOR: TE SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO FIRMA • 

NÚMERO DE CEDULA: 	1.015.446.520 

CELULAR :314 380 0318 	 CORREO: saroJasGaMomilgov.co 

DOCUMENTOS 

• 

SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS Al. INFORME: 

6 

DOCUMENTOS Si N9  FOLIOS 
Informe de Actividades con sus soportes X 15 

Acta de supervisión y Factura X 2 
Anexo tecito X 2 

Planilla y Certificadon de pago de Seguridad social X 3 
Certificación bancaria X 1 

• 



Representación gráfica 
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE870 

8,143 
-°1 • 

COLBIOMEDICA SAS 
NIT 900742464-2 
Tipo de contribuyente: Persona luddica 
Tipo de responsabilidad: R-994°N (No aplica - Otros) 
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA 
Actividades económicas: 3312 
Municipio: Bogotá, D.c. [Bogotá) 
Dirección: CL 145 B 81 A 19 1 
Correo: colblomedlca@gmailcom 
Teléfono: 3163203960 

CUFE: c9c41f88c8245588ff56e0058ed6a5300ec6c27fd 7 al35 22648424ee435f5cd9ac38325b2fc4e376a796b689d6954feld 

Fecha de emisión 	 Fecha y hora de autorización 
2024-08-16 

2024-08-16 15:44:01 

Medio de pago 	 Forma de Pago 	 Plazo 
Instrumento no definido 	 Crédito 	 31 Días 

Orden de referencia 

Adquiriente 	 Nombres y apellidos: HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 

Número de documento 
(4IT - 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 4t 49-02 
	

601 3486868 

Prefijo 
	

Tipo de operación 
FE 
	

Estandar 

Fecha de vencimiento 
2024-09-16 

Correo 
stifnacion.facturaelectronica@minha 
cienda.gov.co  

Detalle de los productos y/o servicios facturados 

Itern Código 	 Descripción 

SUMINSITRO E IN5TALACION DE ALARMA DIGITAL MAESTRA DE 3 

1 GASES, INCLUYENDO SENSORES DE PRESION, CARLEADO, P2 
INSTALACION ELECMICA, OBRA MIL, MANO DE OBRA Y 
CONTIGENCIA PARA SUPLIR EL SERVICIO, 

URERLA EN COBRE TIPO K X METRO CON SU RESPECTIVO ELEMENTO 
DE SUJECION. 

Observaciones 
CDG- 15.19-00:CONTRATO DE MANTENIMIENTO DE RED DE AIRE MEDICINAL N°1 -2024-HOMIL. 

Número de autorización: 1876.1051657541 
Rmino Autorizado:desrle FE 601I hasra FE 999 
Expedida: 2023-07-10 Vigencia: 18 mesds Vencimiento: 2025.01-10 
;luna Digitel: 
,..1;.!•,11,:,;,9-,• 	 41,NIC5Pry,chr)).11001,014.>nrjlwauvrlield14.0.11. 	1.1,t1 /4./ 

1q1:41lo 6.11.11r,11ddlyilt1/14011V,51,111114anivOlnIOAIS--S+Ryrii:3611F10±EF t i 	IltMvayl 1 

	

i ri.i ti '.,L;.:;,. uu :f. , is, rCiloylili•MgYtllopkti yI'M1-IWM:S:U5r4i!iliscrVOld7Pi3irs»Wi %/..4TW/W-i'Vcr% 09K39h5, 	e 

P2 

Total ltems: 2 

Cantidad U. de Med. 	Valor unitario 	Dcto IVA INC 	Valor total 

	

4,00 	UNIDAD 	$4.285.714,00 	0% 19% 	$17.142.856,00 

	

1,00 	UNIDAD 	 1382.353,00 	0% 19% 	 $382.353,00 

Moneda 

Subtotal bruto 

Descuentos 

Recargos 

Subtotal neto 

Impuesto IVA (19%) 

Subtotal más Impuestos 

ReteRenta 

Total deducciones 

Total a pagar 

COP 

$17.525.209,00 

$0.00 

$0.00 * 

417.525.209,00 

$3.329.789,71 

$20.854.998,71 

$438.130,23 

$438.130,23 
e 

$20.416.868,48 

el te c.4-1 o441.4 e 2 • 

t 1-off -Zczq 
' 	1-1 é. inn 



COL Ama sÁs 
wuvnuogwemsamit 

FORMATO 

 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024  

  

ACTA DE ENTREGA 

 

FCB - AE 

1 
058-2024 

I- - - - - - 
Consecutivo No 

Z q_LOrrin,5 	(Mg. 	 ¡extra' o rl 	<go. inti-5 
Se realiza entrega de lo anteriormente descrito. 

40. 

p. 5 
Urev.  

Firrn 
o e 

Cargo: 	cern« to • 

4,A2 
aRn 

Firma COL MÉDICA: 
Entrega: 
Cargo' 

FECHA: 22 de Julio 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 

 

Suministro de alarma pantalla táctil 
de gases medicinales (6 Gases). 

02 

OBSERVACIONES 

Greca aoje- 

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202, Bogotá D.0 Tel: 8822450 Ce,: 3176644105 - 316 3960. 
Email: colbiomedica(omaitcom comercialecolbiomedica.com  web: www.colbiomedica. om   



1;" MINISTERIO DE DEFENSA 
NACIONAL 

Hoja No 12 

N 
o 

sí 
t 
e 
m 

DESCRIPCIÓN DEL BIEN UNIDAD 
MEDIDA 

CANTIDAD COLBIOMEDIC..A  
SAS 

3 
I 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 CALIBRACION VIGENTE NO 
SUPERIOR A 1 MES 

UNIDAD 1 430,000.00 

VISITA DE ASESORIA, ACOMPAÑAMIENTO Y EIECUCION DE LA REVALIDACION DEL PROCESO PRODUCTIVO 
DE AIRE MEDICINAL 

3 
3 

VISITA DE ASESORIA, ACOMPAÑAMIENTO 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 
INVIMA, 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 
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 CONTRAACTUALES DEL INVIMA EN BPM PARA LA 
PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL POR COMPRESION EN SITIO, 

UNIDAD 1 17,000,000Ó0 

MANTENIMIENTO DE RED E GASES MEDICINALES 

3 
4 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA RED QUE INCLUYE PRUEBA DE 
ESTANQUEIDAD SECTORIZADO POR MININO (02) HORAS, 
SANITIZACION DE LA RED DE VACIO, TRONCAL SECTORIZADA Y 
TANQUE, VEFUFICACION 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 1 11,000,000.00 

3 
5 

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

UNIDAD 1 53,000.00 CHEMETRON Y GRASA VEGETAL, INCLUYE PRUEBA DE 
ESTANQUEIDAD SECTORIZADO POR MININO (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 MININO (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 
Y GRASA VEGETAL, INCLUYE PRUEBA DE ESTANQUEIDAD 
SECTORIZADO POR MINIMO (02) HORAS Y PRUEBA DE GASES 
CRUZADOS SECTORIZADA, 

UNIDAD 1 44,000.00 

3 
8 

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 MININO (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 MININO (02) HORAS Y PRUEBA 
DE GASES CRUZADOS SECTORIZADA, 

4 
O 

PRUEBA HIDROSTATICA O ULTRASONIDO CILINDRO TIPO H CON 
REMARCADO EN COLOR DIFERENCIABLE UNIDAD 118,000.00 

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

4 
2 

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

4 
3 CAMBIO VÁLVULA CILINDRO TIPO H UNIDAD 1 39,000.00 

Transversal 3 C No. 49-02 Bogotá D.C. Colombia - Conmutador (601134868 68 
e WWW.hozpieolmiltorgov.co  

0 0 e Home, Mem Cenbal CcJornbia 1 @HOMILCOL 
	(CA-CORE-PR-01-FT-01 V3) 



t/  MINISTERIO DE DEFENSA 
NACIONAL 

No] No 13 

N 
o 

i 
t 
e 
m 

DESCRIPCIÓN DEL BIEN UNIDAD 
MEDIDA 

CANTIDAD 
COLBIOMEDICA 

SAS 

4 
4 

PRUEBA ElIDROSTATICA O ULTRASONIDO CILINDRO TIPO D CON 
REMARCADO EN COLOR DIFERENCIABLE YUGOT UNIDAD 1 100,000.00 

4 
5 

PINTURA GENERAL CILINDRO TIPO D YUGOT UNIDAD 1 39,000.00 

4 
6 

REPARACION VALVULA CILINDRO TIPO D (CAMBIO DISCO DE 
RUPTURA) YUGOT UNIDAD 1 40,000.00 

4 
7 CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO D YUGOT UNIDAD 1 39,000.00 

4 
8 

PRUEBA HIDROSTÁTICA O ULTRASONIDO CILINDRO TIPO E CON 
REMARCADO EN COLOR DIFERENCIABLE 

UNIDAD 1 110,000.00 

4 
9 

PINTURA GENERAL CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 42,000.00 

5 
O 

REPARACION VALVULA CILINDRO TIPO E (CAMBIO DISCO DE 
RUPTURA) 

UNIDAD 1 50,000.00 

5 
1 

CAMBIO DE VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIDAD I 28,000.00 

5 
2 

CAMBIO DE MANOMETRO VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 21,000.00 

5 
3E 

CAMBIO DE PERILLA LLENADO VÁLVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO 
UNIDAD 1 16,000.00 

5 
4 

CAMBIO DE PERILLA DE REGULACION DE SALIDA AL PACIENTE 
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 
7 

REGULADOR DE OXIGENO PEDIATRICO PARA CILINDRO DE 
UNIDAD 1 510,000.00 

TRANSPORTE 
5 
8 

REGULADOR DE OXIGENO ADULTO PARA CILINDRO DE TRANSPORTE UNIDAD 1 510,000.00 

5 
9 

VALVULA CGA 870 PARA CILINDRO DE 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 
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 
5 

TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA 
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 
8 

CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS CHEMETRON 
CON SUS FtESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y 
RESORTES) 

UNIDAD 1 250,000.00 

6 
9 

CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS AGA CON SUS 
RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y RESORTES) 

UNIDAD 1 250,000.00 

7 
O 

CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS AMICO CON 
SUS RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VÁSTAGOS Y RESORTES) 

UNIDAD 1 250,000.00 

7 CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS TRITECH CON 
SUS RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y RESORTES) 

UNIDAD 250,000.00 

7 
2 

CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS OHIO CON SUS 
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 

Transversal 3 C No, 49-02 Bogotá D.C. Coleaba - Ccomulodor (6011348 68 68 

www.hospitolnilOomov.co  
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-"T". MINISTERIO DE DEFENSA 
NACIONAL 

lo], 

N 
o 
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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 PAPA PARED COMPLETA AMIGO PARA AIRE MEDICINAL UNIDAD 1 395,000.00 

a 
O TOMA PARA PARED COMPLETA AMICO PARA VACIO UNIDAD 395,000.00 

8 
1 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 TRITEHC 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 
0 

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 1 350,000.00 

9 
2 

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

9 
3 

PINTURA, MARCACION Y SEÑALIZACION 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 
PARA DOBLE MANOMETRO, INCLUYE INSTALACION, MANO DE OBRA 
CIVIL, INTALACION Y CONTIGENCIA DEL SERVICIO AFECTADO, 

UNIDAD 1 3,000,000.00 

9 
5 

SUMINSITRO E INSTALACION DE CAJA DE CORTE TRIPLE 1 IN X 2 IN, 
VALVULA 4 TONILLOS EN BRONCE OXIGENO - VACIO - AIRE 

UNIDAD 1 4,100,000.00 MEDICINAL, CON PUESTO PARA DOBLE MANOMETRO, INCLUYE 
INSTALACION, MANO DE OBRA CIVIL, INTALACION Y CONTIGENCIA 
DEL SERVICIO AFECTADO, 

9 
6 

CALIBRACION 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 1 230,000.00 

9 
9 

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS VALVUALS DE LAS CAJAS DE 
CORTE, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS UNIDAD 1 290,000.00 

1 
O 
O 

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS ALARMAS DIGITALES DE LOS 

UNIDAD 1 1,500,000.00 

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

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 

1,250,000.00 
 

UNIDAD 1 

Tainworzal 3 C No. 49 - 02 Bogotá D.C-. Colombia - C001"0,  (6011 348  88 88  
ww.....heopitolniSar.gov.o3 
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NACIONAL 
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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 

1 
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 RESPECTIVO ELEMENTO 
DE SWECION UNIDAD 1 455,000.00 

1 
O 
6 

TUBERIA EN COBRE TIPO L X METRO CON SU RESPECTIVO ELEMENTO 
DE SWECION UNIDAD 1 350,000.00 

1 
O 
7 

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

1 
O 
8 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS 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 ANALITICA, INCLUYE PROTOCOLO E 
INFORME CON CERTIFICADOS ANALFRCOS DE LOS PATRONES 
UTILIZADOS 

UNIDAD 1,390,000.00 

1 
1 
O 

CAMBIO SENSOR DEL ANALIZADOR PORTATIL DE OXIGENO (MAXO) Y 
VERIRCACION DE TECNICA ANALITICA, INCLUYE PROTOCOLO E 

UNIDAD 1 4,600,000.00 INFORME CON CERTIFICADOS ANALITICOS DE LOS PATRONES 
UTILIZADOS 

1 
1 
1 

SENSOR PT1000 UNIDAD 1 3,200,000.00 

1 
1 
2 

CAMBIO DE LOS ELEMENTOS ELÉCTRICOS INTERNOS DEL TABLERO 
(CONTACTORES, BREAKERS, FUSIBLES, CABLES,) 

UNIDAD 1 1,850,000.00 

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. 

Ionsversol 3 C No. 49 - 02 Bogotá D.C. Colombia - Canuto:6r (601)348 68 68 
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1. OBJETIVO Y ALCANCE 

Documentar, socializar y formalizar las actividades realizadas asociadas al suministro e 
instalación de equipos y accesorios para la red de gas medicinal del Hospital Militar Central. 

Favorecer al hospital a través de las buenas prácticas que minimicen los impactos negativos 
sobre los pacientes. 

2. DOCUMENTOS DE REFERENCIA Y NORMATVIDAD 

2.1. NFPA 99 (Standard for Healthcare Facilities): Asociación Nacional de Protección contrael 
fuego que orienta los requerimientos técnicos a tener en cuenta durante el diseno, la 
implementación y el mantenimiento de los sistemas de suministro, generación y 
distribución de gases medicinales. (Norma de referencia adoptada por resolución 
4410/09). 

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

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

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

2.5. RESOLUCION 3100 DE 2019. por la cual se definen los procedimientos y condicionesde 
inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los serviciosde 
salud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Serviciosde 
Salud. 

2.6. 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 sanitariasque 
deben cumplir las Instituciones Prestadoras de Servidos de Salud. 

Cm. 3 Na 75 - 86 Sur Inteda 24 acta 202 &gota. Telelona 8822450 Ceidat 317664419)-
3163203960 E-mal: colhomarka@gmail.com  comercial@cabiomedica.com. 
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3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

3.1. Proceso de instalación de Alarma de Gas Medicinal 

Suministro e instalación de (02) alarmas de gas medicinal de 6 señales, ubicación Salas de 
Cirugía No 7 y 8, según reporte de servicio No 4506 y Acta de entrega No 058-2024. 

v Suministro de alarmas de gases medicinales. 
1 Adaptación de alarmas de gases medicinales. 
1 Pruebas de caída de presión. 

Pruebas de caída de presión en sensores. 

ANTES 

DURANTE 

Ca. 3 No. 15 - 85 Sr Interior 24 Oficina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Celular 3176644150 - 
3163203960. E-mal collávrnedica@amailcom comercialCocolbiomedicazom. 
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DESPUES 

     

3.2. Protocolo de pruebas en Alarmas de gases Medicinales. 

1 	Pruebas de accionamiento de buzzer. 
1 	Pruebas de ajuste de presiones. 
1 	Pruebas de activación de señales en alta y baja presión. 
1 	Pruebas de control de acceso. 

Registro fotográfico 

Ca. 3 Na 15 - 86 Su- interior 24 adra 202 Bogo« Tektona 8E22450 Callar 3176644150. 
3163203960. E-mail: colbionedir_aPh cimail.corn commial@cotiomedica.L rt. 
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3.3. Red de aire succión 

Suministro e instalación de red de aire succión 
según reporte de servicio No 4504, Incluye: 

1 Corte de tubería 
1 Suministro e instalación de válvula de 1/2" 
1 Suministro e instalación de racor de '/2" 
1 Suministro e instalación de 1 m de tubería. 
1 Soldadura (válvula y accesorios en cobre) 
1 Pruebas de hermeticidad. 

4. MANEJO DE ALARMA 

La alarma de gases medicinales es completamente digital, dotada con pantalla touch screen y modular 
para configuración y funcionamiento individual. 

4.1. PARTES PRINCIPALES 

a* -e  	Versión instalada 

Estado de alarma 

Valor actual de presión y unidad de 
medida 

Gas medicinal Monitoreado y 
configurado 
Botón silenciamiento de alarma 

Botón Prueba de Modulo 

Gra. 3 Ah 15 - 86 Ser Interior 24 Oficina 202 Boga& Telelona 8822450 OS-1W 3776644150 - 
3163203960. E-matl colbianedica@amailcan comercial@ccibiamedicacont. 
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Botón para regresar a 
pantalla principal 

0.167 
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Botón para regresar 
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4.2. CONFIGURACION DE PARAMETROS 
4.2.1. Control de acceso 

Para ingresar a la página de configuración dé click sobre el botón (SET UP). 

Título de la pagina 

Dé click al espacio e ingrese el usuario 

Dé click al espacio e ingrese el usuario 

Una vez ingrese los datos dé click sobre 
el botón ingresar 

'NOTA: Para configuración de parámetros se recomienda la guía de personal técnico especializado de COLBIOMEDICA. 

4.2.2. Ajuste de sensor 

Para ingresar a la página de configuración dé click sobre el botón (SET UP). 

Parámetro a configurar 

Dé click al espacio e ingrese el valor 

Dé click para ir a pantalla principal 

Una vez ingrese los datos dé click sobre 
el botón (S ic,u  I E NJ  E)  para continuar. 

11107k NO modifique este parámetro sin la gula de personal técnico especializado de COLBIOMEDICA. 

Cm. 3 M2 75-86 Sir Irtaicr 24 Oficina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Cetiar 3176644750 - 
3163203960. E-mail: colbiorredica@gmailcom  comercial@colbiomedica.cont 
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4.2.3. Ajuste de baja presión 

Ingrese el valor en el cual desea que la alarma se active por baja presión. 

--s. Parámetro a configurar 

—1›. Dé click al espacio e ingrese el valor 

Dé click para ira pantalla principal 

ro> 	Una vez ingrese los datos dé click sobre 
el botón (SIGUIENTE) para continuar. 

4.2.4. Ajuste de alta presión 

Ingrese el valor en el cual desea que la alarma se active por alta presión. 

COL; ; 

    

 

AJUSTE POR ALTA PRESIÓN 

 

---fr Parámetro a configurar 

   

    

065 Dé click al espacio e ingrese el valor 

Dé click para ir a pantalla principal 

Botón para regresar 

    

   

Una vez ingrese los datos dé click sobre 
el botón (SIGUIEN1 ) para continuar. 

    

Cta. 3 No.15- 86 StrIrteicr 24 Oficina 202 agota Telefono: 8822450 CestÁr 3176644150. 
3163203960. E-mat colbiomedica@gmailcorn comercial@colbiomedica.corn. 
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Parámetro a configurar 

Una vez ingrese los datos dé click sobre 
el botón (Sic,iiiF Ni  o  para continuar. 

Botón para regresar .4_ 

COLIMII1110•61. CON 

Dé click en los minutos deseados 

—f. 	Dé click para ir a pantalla principal 

SELECCIÓN OE GAS 

Botón para regresar 4r_ 

COL BiO,WEACA SA.S 
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4.2.5. Ajuste tiempo de silenciamiento de la señal sonora 

Seleccione los minutos que desea silenciar la señal sonora una vez presionado el botón (Sil E NCIAR). 

4.2.6. Seleccione el gas que desea monitorear 

Seleccione el cuadro del gas que desea monitorear, este se vera reflejado en la pantalla principal. 

—o- Parámetro a configurar 

Dé click en la caja del gas deseado 

—e. Dé click para ir a pantalla principal 

Una vez ingrese los datos dé click sobre 
el botón para guardar los datos de la 
configuración 

*NOTA: El proceso de configuración debe ser completado para percibir los cambios realizados. 

Cia. 3 No. 15 - 86 Sur Irtaia.  24 Oficina 202 Bogotá, Telefono:.  81322450 Ár 3176644150 - 
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5. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

Se realizan pruebas de funcionamiento en las alarmas instaladas por cada gas 

Activación por baja presión 

Activación por alta presión 

Silenciamiento de señal sonora 

Prueba de modulo 

Todas las pruebas son satisfactorias y no se evidencian novedades 

Todas las señales fueron configuradas por el personal técnico especializado de 
COLBIOMEDICA. 

Se recomienda realizar mantenimiento preventivo anual para garantizar el 
funcionamiento óptimo de los equipos instalados. 

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 

~POPE ARDE YiNtih'E FCB - IT 

Cra. 3 No. 15 - 86 Sir Interior 24 Oficina 202 Bogotá, Telefoncr 8822450 Cekiar 3176644150 - 
3163203960. E-mair coibiomedicaeacraitcom camercial@ccibiornedica.cont. 
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Confirmado 
Visita Técnica 

Sin Confirmar 

¿Trabajo realizado en sitio? 

¿Tipo de mantenimiento a realizar? 

¿Aplicar mantenimiento a? 

Nombre Quien V ca Visita 

2/9  
cc ircy313   

Servicio ejecutado por personal  

Correctivo 	"te  

L  si  

Preventivo 

No 

     

.26100,2,  
gages 	s • 

     

   

4.  

 

 

Instalación 

  

    

     

  

Firma 

 

  

  

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

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

mk*..k VERSIÓN: 04 
PROCESO: GESTIÓN LOGISTICA 

PÁGINA 1  de 2 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

N° Orden de Trabajo 4/p.c.-vi _il,(3--2 O 
FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD NOMBRE DE QUIEN REPORTA 

DEPENDENCIA QUE 
REPORTA 

UBICACIÓN 

Qíí-  el--(014Q77 ad-.44) ',-___L>tr. 1 a -cerIvaa ili -W4.25-  ‘,0411 
TIPO SOLICITUD 

(Marque con una X la 
opción que más se 

acomode a la gestión que 
se está realizando) 

VERBAL ESCRITA CORREO 
ELECTRÓNICO 

RAZÓN DE 	SOLICITUD DEL S RVICIO/ LISCRIPCIÓN DEL PROBLEMAA  RESOLVER? 

Af~f 	 Y 	e d a 1 	' 
filatocado 	r 	3 aw  

01COn [ad A 	Mablb céu- 	 7 glePfla 

94  112~ 	et:  PI' dala/ Set 61  eik51117 

fira, 	.., 
zha /7 , 0 	," fi 

	

7ff 	. ‘2.-  
e ' 

SECCIÓN 
ASIGNADA 

ELECTRICIDAD PINTURA MECANICA OTROS: 

4re meaftw‘. PLOMERIA CARPINTERÍA SOLDADURA 
ALBAÑILERIA CALDERAS CERRIUERIA 

FECHA ASIGNACION DEL TRABAJO 
	

HORA 
	

09.yo9 taig 
Estado de la solicitud 

Interno 

  

 

Externo 

PRIORIDAD ALTA MEDIA 
BAJA ESPERA 

RESPONSABLE ASIGNADOS 
Ce/0k 

N° TRABAJADORES 
A LA 

LABOR 

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

4 	
DESCRIPCIÓN 

awis 	jcir0,5 ,wo CÓDIGO DEL ALMACÉN N° DEL CONTRATO UNIDAD 

TRABAJOS REALIZADOS/ /DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROBLEMA RESUELT  
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FORMATO 
• 

ORDEN DE SERVICIO 
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N 
04 

Página: 2 de 2 

Reportejtécnico deeservici; 	i  

Envejecimiento 41  El uso ,54. 
Desgaste "( Medio ambiente 
Mala operación X Defecto de la pieza Z 

Medidas aplicadas 
Rutina de Mantenimiento 
Reparación  

Verificación 

      

     

      

FECHA INICIO TRABAJOS 

 

HORA 

   

      

FECHA TERMINO TRABAJOS 

 

HORA 

  

      

      

RECEPCIÓN A SATISFACCIÓN DEL 
SERVICIO 

TIPO/ PUNTUACIÓN EXCELENTE BUENO REGULAR MALO 
CALIDAD ' 
TIEMPO 

OBSERVACIONES  

454 	Ola COku k 	 aéljU, et Calb a‘a«5 

1. 	3 ile-- A& affl 	a, 	1 	9~ 
4 6- . 	 rs taabin 

.," 
(-_-- , 	..t. 

, 	....., 	,,.._, 	'O 	, 7 

AREA EN 	A LIDER TALLE 	S 
NOMBRE Y FIRMA 

RECEPCION ESPONSABLE 
NOMBRE Y FIRMA 

e can r C-0 
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11.9 - 4506] 
DESCRIPCLON GENERAL DEL EQUIPO 

CLIENTE: "4);KW 	% 	ah n  _ EQUIPO: 749/ ~S fie-ad14  
FECHA INTER 	N  MARCA: e 	Dia Qj 

UBICACIÓN: 	e MODELO:  
No. DE SERIE: 	LItit CLASIFICACIÓN: 	ad Yv .=-10.zbity 

TIPO DE SERVICIO: ._ 	< 
a t t lex, MANTENIMIENTO PREVENTIVO. 	 MANTENIMIENTO CORRECTIVO: 	1 OTROc- ---1/1r  

DIAGNOSTICO 

FUNCIONAMIENTO ADECUADO 
ACCESORIOS COMPLETOS 
DETERIORO FÍSICO 
EQUIPO OBSOLETO 

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

Si 	NO 
k 
k_ 

k < 
.-‘e 	 A' 

2.1. DESCRIPCIÓN DE LA FALLA (s 	„„rodált 	./; 	06 	_45 	gaÁS 	/ / 	I  fask 
V e 	 ;12 	, 42,,, 	iii 	ovitIO — jai,'  • • 	f 1 	7 	

A / 

/ 	IV'  11/ 	f a 	> 	I 

DESCRIPCIÓN DE SERVICIO 

_Ye (eatt- 	z  J'y.,  .`" 	riz teakr 	el ) a  *  al & 	5 
?c. 	: o  /, 	1 	í 1  I 	44 • 	min, ot) , a 	tfr.7 r 

, 	I ( e.#524-e' 	utbz, 	i2 roaa, Ffidatio 	, gi ,  poi t 3,• 911:(41  t s 1  
gé 	Comolato 	ø-t Cado- i v /14,3 	014. 	1  IS 	/Uta), 12,57 	'Y( 	20--5 ~01201e- 

3. 1. REPUESTOS UTILIZADOS (si aplica)  

(1OZ) .%d-  P'ktd l4órca, camitc-gy 

MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO EN RE ES 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: Cm. 5 No. 15 - 86 Sur Int 24 Oficina 202 Bogotá D,C, Teléfono: 8822450- Celular: 317 664 4105 - 316 320 3960 

E-mail: colbiomedica(Wqmail.com  - comercial@colbiomedica.com  
Visite Nuestra Web: www.colbiomedica.com  



Si ¿Trabajo realizado en sido? 

Estadode la solicitud 

No 

HORA 720 rt FECHA ASIGNACIÓN DEL TRABAJO (.4-1272,21 	 

TIPO SOLICITUD 
(Marque con una Xla 

opciórrque más se 
acomode a.lagestión que 

se está realizando) 

VERBAL ESCRITA CORREO 
ELECTRÓNICO 

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

92 afta d ektibi0 

Ot 54772//Alít7 64 	 gzokr 
a4akt ;11  

SECCIÓN 
ASIGNADA 

, 

rA

ELECTRICIDAD 
PLOMERIA  

LBANILERIA 
CARPINTERIA  
CALDERAS 

PINTURA 

,(24.  ca 	da' mtk 
roda 	c4 -Mí/A,  
fa' o4 I 	4CC430012>  

MECANICA 	OTROB1 

t CERRAJERÍA 	 /5 liba *DA SOLDADURA 	
• 

Confirmado Visita Técnica 
Sin Confirmar 

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

*** I 1C 

• 

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

PROCESO: GESTIÓN LOGISTICA 
PÁGINA idea Gwo SeM eran.' 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5G1 

N° Orden de Trabajo A k C V.-. 	(cc 	1 

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD DEPENDENCIA QUE NOMBRE os QUIEN REPORTA n A...REPORTA UBICACIÓN 

gfr gl- -4247‹ 6)124Z Dc  

¿Tipo de mantenimiento a realizar?  Preventivo Correctivo 

¿Aplicar mantenimiento a? Instalación 

    

  

r‘ plas- 

 

    

     

Nombre Quien Verifica Visita 

    

  

Firma 

 

 

  

   

Servicio ejecutado por personal 

  

 

Interno 

 

Externo 

     

PRIORIDAD ALTA ., 
MEDIA 

BAJA ESPERA 

RESPONSABLE 
r 

i 	/ 
Wfrfd 	-- P 5/-  Clero 

N° TRABAJADORES 
ASIGNADOS A LA 

LABOR 

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (Sil) 348 8868 - www.hospitalmilitargov.co  
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: ©HOSMILC 



FORMATO ORDEN DE SERVICIO 
CODIGO GL-GAMT-PR-02-FT-02 VERSION 04 

Página: 2 de 2 

LIQUIDACIÓN MATERIAL REQUERIDO Y UTILIZADO 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN UNIDAD CÓDIGO DEL ALMACÉN N° DEL CONTRATO 

1 M2414¿ 	/it f 

/ 
( / bre,  -acr.  Oé, el) / 
/ 

1  

3 (Puha en Ceratt. 2 
-40 	-1/2/1)S- 	be 1 / 

-1  ad 	o- rp ( 

1. 

TRABAJOS REALIZADOS/ WIESCItIPCIÓN BREVE DEL PROBLEMA RESUELTO 

fga-tU- adilt 	g-Onutlie„ H.5-Altat 	-,74 Cala- -Ice.ÁLtí¿ 

tea 	por  dészliróroj a ata louati v ace,-)anb 4a-
fee_00 

• 

Reporte técnico del servicio 

Envejecimiento El uso 

Desgaste Medio ambiente 

Mala operación Defecto de la pieza se-- 

Medidas aplicadas 

Rutina de Mantenimiento 

Reparación )4( 

Verificación „)( 

  

(21-Cf -20,7 
- 07-  - bil   

   

     

FECHA INICIO TRABAJOS 

  

HORA 

 

FECHA TERMINO TRABAJOS 

  

:HORA 

 

      

      

RECEPCIÓN A SATISFACCIÓN DEL 
SERVICIO 

TIPO/ PUNTUACIÓN, EXCELENTE BUENO REGULAR MALO t 
CALIDAD -t. 
TIEMPO 

OBSERVACIONES 

11;07v- /Le-  cerá 
/ 

Sr 
ad« 

ENTREG . 	D 
NOMBRE Y 

RECEPCION RESPONSABLE AREA 
NOMBRE Y FIRMA 

ALLERES 
FIRMA 

e 

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotá, Colombia- Conmutador (57 1)•348 68138 -www.hospitalmilitargov.co  
Redes sociales Facebook: hospitalmilitarcentral Txitter: ©HOS1v1ILC 
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elY42, °Mit a4( votskr. 'ard' 
aifr 

3. DESCRIPCIÓN DE SERVIQI0 

Firma COLB10.111ÉDICA: 
Tí/ Entrega: 

Cargo: 

Firma cliente: 
Reciberni 
Cargo.,41, 

arel: 
e caer e 	. 

TO No. Rey/Año 
R3 -2024 

FCB - RST2 
COL BOMEVSA S REPORTE DE SERVICIO TÉCNICO 

Consecutivo 

1. DESCRIPCIOJN GENERAL DEL EQUIPO 
EQUIPO: ~ ck, a ~4.,  CLIENTE:My py pk,Idow  

FECHA INTERV  ' 	91 	: 	•3 (- 	- t  MARCA: 	W 
UBICACIÓN: (Sakif,„  • 	(ir MODELO: Oni  1  , 	 .t) 
CLASIFICACIÓN: 	H  ..01 g  -•'--- 

[74  
No. DE SERIE: 

TIPO DE SERVICIO: 
MANTENIMIENTO CORRECTIVO: 	 OTRQS MANTENIMIENTO PREVENTIVO:ad 

/11 

2. DIAGNOSTICO 

FUNCIONAMIENTO ADECUADO 
ACCESORIOS COMPLETOS 
DETERIORO FÍSICO 
EQUIPO OBSOLETO 

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

SI 	NO 
--e- y 
d'E 

X- k_ 
¡O 

17  
Lid 

2.1. DESCR  •  CIÓN DE 	•  FALLA (si aplica): 
..1.,..  , 	i 	 dc 	»01z 	.i,¿ e e á 
a  t  ist, &lata- a, 75)  Itio 	

rioffifilijAa,&4 
r24440.410  

t,   

02,142 	211140'  ("0 

 1. REPUESTOS UTILIZADOS (si aplica) 

ccl " Caft2  7  ce Lit (Ó/2-0 S ) 

4. OBSERVACIONES 

rej Sage41 &Mit' 

MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO EN REDES DE GASES MEDICINALES -ASESORÍA INTEGRAL EN BPM 
DE AIRE Y OXIGENO MEDICINAL - MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO - OBRA ami 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: colbiomedicaeqmail  com - comerciallWcolbiomedica com 
Visite Nuestra Web: www.colbiomedica.com  



PAG 1 da 2 

DATOS DE LA PLANILLA 
pumas 
ASOrdum 

nota emso As0ns0A 
mmassUld 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
EI1AISTES/M90) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
EmosrAdra oic 

13 O 
muno Saud ensogo naismars TOTAL A PAGAR 

2024-09 3024-07 06/082024 79183668 35.481.030 

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

DATOS DEL APORTATITE 

TIPO NUMERO NOMBRE APÓRTAME DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

NI 900742464.2 COLBIGMEOICA SAS Cia.3 No 1546 sur 
torra 24 apto 202 9013837 coldornedica.adrdOgossiLoom 

FORMA CLASE NOMBRE CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA S - menos de 200 e BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cadlim En Nombra 1ffT Cotbatian Obligatoria UPC Adicional Inaspasidatbs Llenela Matarrind Olas Mora 
Valor Man. 

Colimeión 

Valor Mora 
UPC 

Total a Papar Na Adiados 

No. Auterbseido Valor No. MOMizadOn Valor 
EPS902 Salud Total EPS 800130907-4 201300 0 O 0 0 0 0 201300 3 
EPS005 Sarna EPS 9002514406 112.000 O 0 0 00 0 E000 11 
EPS008 Compensar En 880056942-7 612.200 0 O 0 0 0 0 612-200 5 
EP5017 Fontanar EPS 630033564-7 261.000 0 0 	_ 0  0 O 0 261.000 

TOTALES PENSIÓN 

~go AFP NIT CotizadOn 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afilado 

Aporta Voluntario 
Aportada 

Aporta FSP • 
SoOdariclad 

Aporte FSP - Din  
Sulalstafida 

mon  Valor Mora 
Coabacion 

Valor Mora 
FSP Total a pagar  No. 

Afiliados 
230201 Prolercion IING • Prodeclont 800229739-0 988.900 . 0 o 0 0 O O 988.900 
230301 8002248084 3.763.803 O 0 0 O 0 0 1761680 10 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cottraden 

Obligatoria 

incapacidades Apanas Otros 

Sisadas 

Valor Neto 

Cotlarcian 

Das 

Mora 

Valor Mora 

Cotbacien 

SuMotal 

Canción 

No. Rodearlo 

Saldo a Van 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Adiados 
No. Autodución Valor 

14-11 AMI. SURA 8009037905 1.351 300 1.351300 0 0 1.351.300 13.813 1 351.303 13 

TOTALES CAJAS 

Cdsligo CC! Nombro Vibbt Apene Din Mora Valor Mora Aporto Ton a Pagar No. Afiliados 

CCF22 Cobubsido 880007336-1 1.108.500 	_ O O _ 	1.160 800 13 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apode I 	MOS Mera Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 	I 0 	I 0 	I 	0 	0 

'Co; 

a 	i O 	l 0 	l 	O 	I 	O 

ESA! 

l I. 1 	 I 
MEN 

I 1 1 	 I 

TOTALES POR SUBSISTENIA 

Tipo AdmInhAndora No. Administradoras 
Reportadas 

valor entes de ME. LATA 
IRP y Mofa Total e Pagar 

Salud 4 1.188.500 1.188.500 
Penden 2 4.752.700 4.752.700 

Riesgos Labenes 1 1.351.300 1.351.300 
CC! 1 1.188.500 1.188.500 
ESAP O O 0 
ICTIF O O O 
MEN O O O 

SENA O 0 0 
TOTALES o 8.481.000 8.451.Q90 

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



rael compensar miplanilla.com  1.9 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO  
PARARSCALES Y 

SALUD  

NI 900742464.2 COLBIOMEOICA SAS Gro 3 No.1546 su' 
T6 24 opto 3132 90131137 cOlbbinedictorlmannallsoin 

FORMA 
PRESENTPRESENTACIÓN 

CIASE 
APORTARTE SUCURSAL CODIGO AM DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA El — manas de 200 c BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. SI 

PAG 2 da 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
AsCCIADA 

FE HA NIC ASOCIADA 
WINIEsallg 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDLA/MES/AACS 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

RALEAD= uac 

13 O 
PERODO SALO, P381000 PERROXES 

TOTAL A PAGAR 

2024.08 2024417 E 06/08/2024 79183660 5.8.4131.000 

DETALLE POR COTIZAPITE 
1018501MCIONCOTIWRE 000061141001000100003 P08008 SALM ONacOS ' moo1a1a otF PARAilscura 

ima no. 
Na. ea /40011/0044 ~lens 1111111 ll el IM II 1 	XSP ed.  IIIC AFP Votuntai 

00481100 
VOMIlElO 

4.  

For" 
PNaNnt  

d.oudZids, 
Fondo 

penalaa lo cal EPS TAC En INANNINN Valor LAO UN  iba AM. 1 

i 

4:201, ific XCF  Al' 
OS atrot 

poilinsa 
/00413 
Sula 

"e' 
:CAP 

000810  
Arg 0.enoreia 

1 cc 1001004952 ESCASTE GUMMI CROMAN ALE= I 	0 E 2307901 1,114.413 342.108 O O O O (05000 1.515.621 00,108 14-11 1.515425 5 105360 CalI 1.115.013 60103 o o o o O CC 1006/4303 3101.0010 OMEGAS JOHN SEBASTIAN 1 230001 1310.150 more _ a o o o (Otag 1119750 /LEO 14-11 1310150 121600 ,. CCSZ2 1110250 72100 O a 0 O 
CC 101841115133 900010JE2 GASICIA EDNA H0513/610Y 1 	0 E 230101 5 130030 MICO O O O O 1505020 &MOCO ZO8RE 14.11 1130303 1 26300 C0122 1.130.000 ters2L0 o o D 0 3 4 CC 103074122 3431A1JER ALVAREZ OSCAR JAVIER 1 	0 0 2301:4 5.130300 020.560 O O O O E0500 1.131.000 205103 14.11 5.150100 5 351.100 CCF22 5.132£03 300.200 a O '--- O O p 
CC 1002376141 KORA PECHAMOS. ISRAY AH ALCIANDR0 1 	O 5 0 233301 1.509.063 270000 O O O O _ 1~063 10600 14-11 17300063 1 717.010 - Cena 

— 1.000.08.3 07.0:0 O o o O o 
6 cc 107831009 Casnors MONTUIEGAS NATALY 1 	0 5 210301 1.000tt08 ORINO o O O o 602012 1.03.(0:1 64010 4-11 1.010010 1 0.401 00O22 154000 04103 a o 0o 
3 CC 63109677 GUERRERO MONTEMEGRE VEJA i 	a 5 230301 1300300 2011.603 0 0 0 0 EP 1.302050 31.000 14.11 1.303.003 I 6300 CCM 1.30300 O a O a a O lor "MG 00~1 CARRILLO REGIO Fone. 1 	O E 1 7:10)31 IRA= MOCO 0 0 0 0 

— 
60 1440.020 SUCO 14.01 1.001.000 5 110.720 can 1110103 ee.500 0 0 o O 1 

lo 

cc 

cc 

62405701 

23352e4 

HE01401lDE2ALVAREz ..kaA ~a 

RODRIGUEZ RfIER6 WILSON 

3 	0 5 230301 1100300 1~0 0 O 0 0 603017 11410.000 44.000 1411 780*100 3 6400 Crs22 7.03000 04507 O O a o O 
I 	O o 2 130201 2/146.350 508.000 0 0 0 0 ' (00017 2344.250 113.490 - 14.11 2.724.2.10 .5 106_110 CCIII 3146.250 113.030 0 o0 0 0 11 O( /131331 W1Ffl61100310MENI•WIVEI. NANO". 1 	0 1 0 220707 23153E1 331.200 a o O 0 1301011 2.015.813 ano 14-11 1.013.573 0 144.51» CCM 2015103 BUCO 0 0 o a o 

12 PI 1241043 /405010.4323.16505.105.33. 1 	0 0 0 230303 1.106.354 20390 0 0 o o (050011 1.028.134 13.110 14-11 1.038354 0 121.000 CCIII 1136.354 73,100 O 0 O O O 
3 CC 10701311170 CEMZE5M0347331EGRE MARCARE" 

ELIANA I 	O o 224301 1.503000 240,200 

— 

O 0 O 0 805031 
_ 

1.500030 10103 1411 1.300 OZO 1 1303 CCM 1.500.003 60.000 O o O O O 

Este documento está clasificac o como PRIVADO por oarte de Compensar Operador de información 



By)MED_ICA  S.A.S  
ASESORÍA E INGENIERÍA ESPECIALIZADA PARA EL SECTOR SALUD 

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

Bogotá D.C., 20 de agosto 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 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 
Telefono: 8822450 Correo: comercial@colbiomedica tom, colblomedica@gmail.com  

www.colbiomedica.com  



B BVA 

BBVA Colombia 
NIT 860.003.020-1 

Certifica 

Que nuestro(a) cliente COLBIOMEDICA SAS 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 13 
de marzo del 2023. 

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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