Bogota D.C. 28 de agosto de 2024

Asunto: CONSTANCIA DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA PAGO ACTIVOS FIJOS

Por medio de |a presente se deja constancia de la entrega del Informe de Supervision 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
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
e Factura FE870

e Planilla de pago de Parafiscales

e Certificacion bancaria

Intervienen:
P
B -c/_?

TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO
Supervisor del contrato 135-2024

Personal que recibe documentacion:

)
NOMBRE: ' {cip 424 ¢

/

FECHA / HORA: 30 - ¥ 24

Activos Fijos

Elaboré: v
Olga Coronado (44
AASD Equipo Industrial

Unidad de Apoyo Logistico

Hpspit§l Militar Central Pagina 1 de 1
Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 348 6868 e R TR ¥S




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

|URIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5G1

PAGINA 1 DE 2

MES DE
5 PRESTACION
Fecha 28/08/2024 INFORME DE SUPERVISOR| i gl X DE SERVICIO 1ULIO DE 2024
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: 135-2024 YALOR

N° de Proceso
en el SECOP IT
[Tienda virtual

SA-008-2024-HOMIL

¢ MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO CON REPUESTOS GRIGINALES NUEVOS NO REMANUFACTURADOS PARA EL SISTEMA GENERADOR DE AIRE MEDICINAL, REDES DE GASES
Objeto |MEDICINALES, CILINDROS DE OXIGENO Y ASESORIA ACOMPANAMIENTO Y EJECUCION DE LA REVALIDACION DEL PROCESG PRODUCTIVO DE AIRE MEDICINAL DEL HOSPLTAL MILITAR
CENTRAL
sl COLBIOMEDICA SAS
Contratista AS, NITZCC 900742464
iy Prestacién de servicio Madalidad de Contratacién Seleccidn abreviada menor cuantia “
e s 0581121068 Banco: T BBVA dpade | Ahorros X Corrlente ‘

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

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

Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 17/05/2024

! No. rmn""lpj'{cj-;ﬁ‘ssbe | ENTRADA j b
o de ‘ FECHA ALMACEN Y/O! ALMACEN AL
VIGENCIA | oicooniivded |- PRESTACTONDEL | feTioy | e | Qe Thanesh . VALOR OBLIGACION
Presupuestal o " SERVIC et . INGRESO . s
(COP) No. i 3
vrc;gg;:m 151024 |20/02/2024 230824 15/05/2024 FEG70 16/08/2024 il $20.854.999

VALOR LgUTORI?.MJO PARA PAGO

$ 20.854.999

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESCS M/CTE

VR. CONTRATO [ VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR, ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES  (C) ) (A+B-C-D)
VIGENCIA 2024 $ 420,000.000 | $0 $0 $ 125.275.009 $294.724.991
TOTAL
CONTRATO $ 420.000.000 $0 $0| $ 125.275.009| $ 294.724.991
Nombte del Supervisor: TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO i lFecha de notificacion: 20/06/2024
Plazo de ef 16n: j FECHA DE INICI0 FECHA DE TERMINACION
HEQ FOBIacUEIn: 20/05/2024 | 15/12/2024
Vigencia del Contrato: 6 MESES
En tiempo
1-
P H
rorrogas = .
3_

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS AGOSTO, Pensldn y riesgos profesionales JULIO Planilla N® 79183668 de fecha 06/08/2024 correspondiente al mes de JULIO 2024,

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de los Gltimos seis meses, de acuerdo con certificacion de pago de
parafiscales de fecha 20 de agosto de 2024; asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacin de bienes y servicios contratados, el cual es parte
dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del misma. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

integral del presente

| E——

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

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadra realcionado a continuacion:

EQUIPO AL QUE SE| NUMERO BE HUMERO DE | HUMERD DE s NOMERD DE
REPUESTO INSTALA EL HARCA SERIE DEL - m‘- ERTRADAAL /| Thamnof | - panTe (61 m CANTIDAD | REPORTEDE | | ECHADE lynonunrmamo | vaworvoraL | osservaciones
REPUESTO EQUIPO ALMACEN | T | Aeach) it | INSTALACTON 2
add 19 L

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervisidn

v
FECHA DE FECHA DE
PESCRIPCION SERIE PLACA AREA DONDE SE Eucuznm!-\ INSTALADO Mo, DE MANTENIMIENTO | ¢ 110 DE MANTENIMIENTO | ENTRADADEL | SALIDADEL | OBSERVACIONES
QuUIPO i ; REQUERIDO AL AfRO EQUIPO EQUIPO
i




[ —_— [ ! INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES & PAGO : : [ Ll - .
4 : y : [ Paginar | 20E2

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

.
1. Mantenimierito a la Red de Gases Medicinales, en el cual se suministraron e instalaron 04 alarmas digitales maestras de 3 gases, incluyendo sensores de presion, cableado, instalacion electrica, obra civil,
mano de obra y contingencia para suplir el servicio en salas de cirugia 7 y 8. Se realizaron pruebas de caida de presion y pruebas de caida de presion en sensares, pruebas de accionamiento, pruebas de
activacion de sefiales de baja y alta presion y pruebas de control de acceso. 4

2. Suministro e instalacion de la red de aire succion que incluye: corte de tuberia, suministro e instalacion de valvulas de 1/2 y racor de 1/2, 01 metro de tuberia en cabre 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.

Se adjuntan el informe del contratista y las ordenes de trabajo del Hospital.

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro,

Entidad N° Planilla o Fechade pago = | M SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad | Valor
%
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO : FIRMA &
NUMERC DE CEDULA: 1.015.446.520 ;
CELULAR : 314 380 0318 ; CORREQ: sarojas@homil.gav.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
¥ DOCUMENTOS : ST N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 15
Acta de supervisién y Factura X 2 ,
Anexo tecnico X 2 )
Planilla y Certificacion de pago de seguridad social X 3
Certificacién bancaria X 1
kY
%
L

&



Representacidn grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE870

COLBIOMEDICA SAS

NIT 900742464-2
Tipo de contribuyente: Persona juridica
) Tipo de responsabllidad: R-23-PN (No aplica - Otros)
A & Régimen fiscal: Impuesto sobre |as ventas - IVA
§/ 841 Actividades econémicas: 3312
Municipio: Bogotd, D.c. (Rogots)
Direccion: CL145B881A191
Correo: cotbiomedica@gmail.com
Teléfono: 3163203960

CUFE: c8c41fB8cB245588ff56e0058ed6a5300echc2 7fd7a8522648424ee435f5¢d9ac38325h2fc4e376a796b689d6954fe 1d

Fecha de emisidn Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacion
2024-08-16 FE Estand
2024-08-16 15:44:01 PSR
Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo
2024-09-16 Instrumento no definide Crédito 31 Dias

Orden de referencia

Adguiriente Nombres y apellidos: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

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

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

Correo

siifnacion.facturaelectronica@minha
cienda.gov.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados {

ltermn  Cédigo Descripcién Cantidad U.de Med.  Valor unitario Dcto IVA INC Valor total
SUMINSITRO E INSTALACION DE ALARMA DIGITAL MAESTRA DE 3 |
GASES, INCLUYENDO SENSORES DE PRESION, CABLEADD,
4 P2 INSTALACION ELECTRICA, OBRA CIVIL, MANO DE OBRA Y 4.00 L HIBNA00 DR I19% #17.142.856,00
CONTIGENCIA PARA SUPLIR EL SERVICIO.
2 P2 UBERIA EN COBRE TIPO K X METRO CON SU RESPECTIVO ELEMENTO 1,00 UNIDAD $382.353.00 0% 19% $382.353.00
DE SUJECION. :
Total Items: 2
|
Observaciones i Moneda cop
CDG- 15-19-00;CONTRATO DE MANTENIMIENTO OE RED DE AIRE MEDICINAL N“13|5-2024-HOM!i.. Subtotal bruto - $17.525.209,00
i Descuentos . $0,00
i Recargos + $0,00 &
i Subtotal neto = $17.525.209,00
uterizacian: 18764051657%41 - Impuesto IVA (19%) + $3.329.789,71

lesde FE G0U hasta FE 899
; Subtotal mas impuestos =
30710 Vigencia: 18 reses Vencimiento: 2025.01-10 o . YOS EE 71
I ReteRenta - $438.130,23
s Total deducciones . $438.130,23
i
Total a pagar = $20.416.868,48

; ,
A.\C‘g/{(c o\“"’cr{'!«.ae En/&
L6-0f-2¢2Y

TL 24 arn



~ FORMATO No. Rev/

COL, .5
R1/2024
B‘@HEDIQLS__LS ACTA DE ENTREGA =
- FCB - AE
o B B e == o — 1
Consecutivo No : 058-2024 |
FECHA: 22 de Julio de 2024
CLIENTE: Hospital Militar Central
DIRECCION: Trasversal 3 No 49-02, Bogota
TELEFONO: (601) 3 486868
PERSONA DE CONTACTO: Ingeniero Daniel Olarte.
SS!JEN DE COMPRA O CONTRATO Contrato No 135-2024
SERVICIO O AREA DE ENTREGA: En las instalaciones de la institucion.

1. DETALLE DE LA ENTREGA

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

2. OBSERVACIONES ( é;
Z c\rm'“n..c en na ce Eoruva'on L( alg mos )(

‘ Se realiza entrega de lo anteriormente descrito.

|

Firma COLB ME‘DICA
Entrega: / L1

Cargo;
z ) &

Cargo: —tng, HFecani (D -
ﬂ?/o ?/ao 2¢
3! 8 . Jos MJ o

Salo. Gsud\(,

/

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.tom
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MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL

Hoja No. 12
N
o - -
2 UNIDAD . | coLBIOMEDICA
: DESCRIPCION DEL BIEN MEDIDA | CANTIDAD ERE
e
:1” 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

W

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

1 17,000,000.00

MANTENIMIENTO DE RE

D E GASES MEDICINALES

B

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

1 11,000,000.00

W

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

1 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
CRUZADQS SECTORIZADA,

UNIDAD

1 53,000.00

~N W

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

@ W

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

1 65,000.00

WO 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

1 65,000.00

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

UNIDAD

1 118,000.00

PINTURA GENERAL CILINDRO TIPO H

UNIDAD

1 44,000.00

REPARACION VALVULA CILINDRO TIPO H (CAMBIO DISCO DE
RUPTURA)

UNIDAD

1 52,000.00

whiNn b= b|lo b

CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO H

UNIDAD

1 39,000.00

Transversal 3 C No. 49 — 02 Bogotd D.C, Colombia - Conmutador [601) 348 68 68

@ www.hospitalmilitor.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL

Hoja No. 13

N

o

r

i DESCRIPCION DEL B UNIDAD COLBIOMEDICA
. AEN MEDIDA | CANTIPAD SAS

e

4| PRUEBA HIDROSTATICA O ULTRASONIDO CILINDRO TIPO D CON

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

o sty ins UNIDAD 1 40,000.00
‘; CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO D YUGOT UNIDAD 1 39,000.00
4 | PRUEBA HIDROSTATICA O ULTRASONIDO CILINDRO TIPO E CON

8 | REMARCADO EN COLOR DIFERENCIABLE UNIDAD 1 110,000.00
; PINTURA GENERAL CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 42,000.00
5 | REPARACION VALVULA CILINDRO TIPO E (CAMBIO DISCO DE

o fmpimion: UNIDAD 1 50,000.00
f CAMBIO DE VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 28,000.00
g CAMBIO DE MANOMETRO VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 21,000.00
g EAMBIO DE PERILLA LLENADO VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIP0_| " T———
5 | CAMBIO DE PERILLA DE REGULACION DE SALIDA AL PACIENTE

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

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

f bty UNIDAD 1 328,000.00
© | TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA OXIGENO UNIDAD 1 328,000.00
g TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA VACIO UNIDAD 1 328,000.00
2 TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA CO2 UNIDAD 1 328,000.00
G [ TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA

S P UNIDAD 1 328,000.00
g 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

& | CON SuS RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y UNIDAD 1 250,000.00

RESORTES)

& [ CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS AGA CON SUS

9 | RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNQS (VASTAGOS Y RESORTES) UNIDAD 1 250,000-00
7| CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS AMICO CON ——— . P—
0| SUS RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y RESORTES) 000

7 | CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS TRITECH CON

1 | SUS RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y RESORTES) | UNIPAD 4 259,000.00
7 [ CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS OHIO CON SUS

2 | RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y RESORTES) HNIDAD i 250,000.00
g 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 Bogoté D.C, Colombia - Conmutader [601) 348 68 68

@ www.hospitalmilitor gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL

Hoja No. 14
N
o
£ UNIDAD COLBIOMEDICA
: DESCRIPCION DEL BIEN MEDIOA | CANTIDAD o
e
my
g TOMA DE TORRE SERIE 400 TIPO CHEMETRON PARA OXIGENO UNIDAD 1 325,000.00
2 TOMA DE TORRE SERIE 400 TIPO CHEMETRON PARA AIRE MEDICINAL | UNIDAD 1 325,000.00
; TOMA DE TORRE SERIE 400 TIPO CHEMETRON PARA VACIO UNIDAD 1 325,000.00
£ | TOMA PARA PARED COMPLETA AMICO PARA OXIGENO UNIDAD 1 395,000.00
; 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
% | Escubo ToMA SERIE 500 WAGD CHEMETRON UNIDAD 1 229,000.00
g ESCUDO TOMA SERIE 500 WAGD AMICO UNIDAD 1 295,000.00
§ ESCUDO TOMA GENTEC UNIDAD 1 229,000.00
2 ESCUDO TOMA TRITEHC UNIDAD 1 229,000.00
% | escupo Toma orio UNIDAD 1 229,000.00
2 ESCUDO TOMA AGA UNIDAD 1 229,000.00
? ESCUDO TOMA NITROGENO UNIDAD 1 242,000.00
g ESCUDO TOMA CO2 UNIDAD 1 242,000.00
8 [ VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES
9 | MEDICINALES DE 374 IN UNIDAD 1 2000
5[ VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GAGES
0 | MEDICINALES DE 172 IN UNIDAD 1 240,000.00
5[ VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GAGES
1| MEDICINALES DE 1 1/4 IN UKIDAD : 338,000.00
9 [ VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES
2| MEDICINALES DE 1 IN GHIEAD 1 325,000.00
9 [ PINTURA, MARCACION Y SENALIZACION DE FLUJO, DE CAJAS DE
3 | CORTE DE LOS DIFERENTES GASES EN LOS PISOS QUE SE REQUIERA | UNIDAD G 11500000
SUMINSITRO E INSTALACION DE CAJA DE CORTE DOBLE 1IN X 2 IN,
9| VALVULA 4 TONILLOS EN BRONCE OXIGENO - VACIO, CON PUESTO
4 | PARA DOBLE MANOMETRO, INCLUYE INSTALACION, MANO DE OBRA UNIDAD L #000,000.00
CIVIL, INTALACION Y CONTIGENCIA DEL SERVICIO AFECTADO,
SUMINSITRO E INSTALACION DE CAJA DE CORTE TRIPLE 1IN 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 LNIRAD 1 420,000.00
9 [ CAMBIO DE MANOMETROS DE CAJA DE CORTE CUANDO SE
7 | REQUIERA, CON SU RESPECTIVO CERTIFICADO UNIGAD i e e
5 | VERIFICACION DE LAS VALVUALUS DE LAS CAJAS DE CORTE, EN LOS
o | DIFERENTES SERVICIOS CON SU RESPECTIVO INFORME DETALLANDO |  UNIDAD 1 230,000.00
LOS HALLAZGOS
9 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS VALVUALS DE LAS CAJAS DE
9 | CORTE, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS UNIDAD L 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 . 1,250,000.00
PRESO-SWITCH, TARJETA DE DISTRIBUCION
Transversal 3 C No. 49 — 02 Bogoté D.C, Colombia - Conmutodor (601) 348 68 68
@ www hospitalmilitorgov.co
0O ® Hospitol Miitor Centrol Colombia © @HOMILCOL [CA-CORE-PR-01-FT-01 V3)
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Hoja No. 15
N
o
’
¢ UNIDAD COLBIOMEDICA
) DESCRIPCION DEL BIEN MEDIDA | CANTIDAD SAS
e
my
1
0 | CAMBIO DE ALARMA DIGITAL UNIDAD 1 820,000.00
2
i
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, ,
2 INSTALACION ELECTRICA, OBRA CIVIL, MANO DE OBRA Y BRIGAS 3 5:100.000.00
CONTIGENCIA PARA SUPLIR EL SERVICIO
1 .
TUBERIA EN COBRE TIPO K X METRO CON SU RESPECTIVO ELEMENTO
g mensi UNIDAD 1 455,000.00
1
TUBERIA EN COBRE TIPO L X METRO CON SU RESPECTIVO ELEMENTO
0| B swIECION UNIDAD 1 350,000.00
1
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS PANELES DE CONTROL DE
g NITROGENO CON LOS ACCESORIOS QUE SE REQUIERAN, UNIDAD 1 660,000.00
1
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS PANELES DE CONTROL DE
2| co2 CON LOS ACCESORIOS QUE SE REQUIERAN, HERARY : 660,000.00
| | CALIBRACION ANALIZADOR PORTATIL DE OXIGEND (MAXO) Y
o | VERIFICACION DE TECNICA ANALITICA, INCLUYE PROTOCOLO E ) 1 350.000.00
5 | INFORME CON CERTIFICADOS ANALITICOS DE LOS PATRONES UNIDAD A90,800,
UTILIZADOS
| CAMBIO SENSOR DEL ANALIZADOR PORTATIL DE OXIGENG (MAXO) Y
VERIFICACION DE TECNICA ANALITICA, INCLUYE PROTOCOLO E
(1) INFORME CON CERTIFICADOS ANALITICOS DE LOS PATRONES UNIDAD d 4,600,000.00
UTILIZADOS
i
1| SENSOR PT1000 UNIDAD 1 3,200,000.00
1
i A
CAMBIO DE LOS ELEMENTOS ELECTRICOS INTERNOS DEL TABLERO
;_ (CONTACTORES, BREAKERS, FUSIBLES, CABLES,) UNIDAD 4 1,850,000.00

NOTA 1: Esta informacidon corresponde a la
precontractuales y la oferta econdmica presentada por el CONTRATISTA a traveés de la
plataforma SECOP II

registrada en los documentos

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

Transversal 3 C No. 49 — 02 Bogotd D.C, Colombia - Conmutador (601 348 68 68

@ veww hospitalmilitor gov.co
© © ® Hospital Militor Centrol Colombia

J @HOMILCOL

[CA-CORE-PR-01-FT-01 V3
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1. OBJETIVO Y ALCANCE

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

» Favorecer al hospital a traves de las buenas préacticas que minimicen los impactos negativos
sobre los pacientes.

2. DOCUMENTOS DE REFERENCIA Y NORMATVIDAD

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

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

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

identificacion de tuberias en instalaciones industriales.

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

2.5. RESOLUCION 3100 DE 2019. por la cual se definen los procedimientos y condicionesde
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los serviciosde
salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Serviciosde
Salud.

2.6. 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 sanitariasque
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: colbiomedica@gmail. com, comercial@colbipmedica.com,.
www.colbiomedica.com
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3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
3.1. Proceso de instalacion de Alarma de Gas Medicinal

Suministro e instalacion de (02) alarmas de gas medicinal de 6 senales, ubicacion Salas de
Cirugia No 7 y 8, segun reporte de servicio No 4506 y Acta de entrega No 058-2024.

v Suministro de alarmas de gases medicinales.
v Adaptacion de alarmas de gases medicinales.
v" Pruebas de caida de presion.

v Pruebas de caida de presion en sensores.

ANTES

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

3.2. Protocolo de pruebas en Alarmas de gases Medicinales.

v Pruebas de accionamiento de buzzer.

v" Pruebas de ajuste de presiones.

v Pruebas de activacion de senales en alta y baja presion.
v Pruebas de control de acceso.

Registro fotografico
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3.3. Red de aire succion

Suministro e instalacion de red de aire succion
segun reporte de servicio No 4504, Inciuye:

Corte de tuberia

LN RKRAK

4. MANEJO DE ALARMA

La alarma de gases medicinales es completamente digital, dotada con pantalla touch screen y modular

para configuracion y funcionamiento individual.

4.1. PARTES PRINCIPALES

e i

COL g

=

NORMAL

99. T

OXIGENO MEDICINAL —

Boton para pantalla de <——

seTuP | PRUEBA | SILENGIAR |

configuracion ?

|
!

e S
g-z?iwllf, Y S A e W | N T

coumopacncow

3N aETI

Suministro e instalacion de valvula de %"
Suministro e instalacion de racor de %"
Suministro e instalacion de 1 m de tuberia.
Soldadura (valvula y accesorios en cobre)
Pruebas de hermeticidad.

- e b.

|

-
>

Version instalada

Estado de alarma

Valor actual de presion y unidad de
medida
Gas medicinal Monitoreado y

configurado
Boton silenciamiento de alarma

Botén Prueba de Modulo

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogold, Telefono: 8822450 Celular: 3176644150 -
3163203960, E-mail: colbiomedica@gmail.com, comercial@colbiomedica.com,.
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4.2. CONFIGURACION DE PARAMETROS
4.2.1. Control de acceso

Para ingresar a la pagina de configuracion dé click sobre el boton (SET UP).

=

o e e =
St —

COLM&E_@E_{_LA-_S !

X RANCRTS |

SEVRV IRV~ Titulo de la pagina

Dé click al espacio e ingrese el usuario

=== » Dé click al espacio e ingrese el usuario

- oan ] wonesan —E—P Una vez ingrese los datos dé click sobre
'

Boton para regresar a
pantalla principal

P e Ty T AT e i e e T S

el botdn ingresar

*NOTA: Para configuracion de parametros se recomienda la guia de personal técnico especializado de COLBIOMEDICA.

4.2.2. Ajuste de sensor

Para ingresar a la pagina de configuracion dé click sobre el boton (SET UP).

—

COLy 501 45

T RO

, AJUSTE DE SENSOR —» Parametro a configurar
;

E
g

0 & 1 6 7 ++— Declick al espacio e ingrese el valor

i
— Dé click para ir a pantalla principal
Boton para regresar «—(EESTEETEET |, g vor ingrese los datos dé clck sobre

CoLmoRETIA 0N { el botén (SIGUIENTE) para continuar.
|

*NOTA: NO modifique este paramelro sin la guia de personal técnico especializado de COLBIOMEDICA.

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogold, Telefono: 8822450 Celular: 3176644150 -
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4.2.3. Ajuste de baja presion

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

{

S EVHE W ——» Parametro a configurar

Dé click al espacio e ingrese el valor
Dé click para ir a pantalla principal

1N
O1

v

v

BORon e rogresar « oo v Tooumes Una vez ingrese los datos dé click sobre
SOUBTHEDIOL O ‘ el boton (SIGUIENTE) para continuar.

Sy et

4.2.4. Ajuste de alta presion

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

COLBLOJL‘D;{@_SA*?

AR T RO

- VST ——» Parametro a configurar

i

O 5 e —i—b Dé click al espacio e ingrese el valor

+—» Dé click para ir a pantalla principal
BOWh pia righass’ «— Una vez ingrese los datos dé click sobre

: el botoén (SIGUIENTE) para continuar.

e

s

TR EINGR ST

A
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4.2.5. Ajuste tiempo de silenciamiento de la senal sonora

Seleccione los minutos que desea silenciar la senal sonora una vez presionado el boton (SILENCIAR).

ii
COLB;OH@?CA §.4.5
E 9
' TIEMPO DE SILENCIADO —3—* Parametro a configurar
amm (B [ amm 3
g l'_ [[ el —%——b- Dé click en los minutos deseados
EMIN 10 MIN
! ey +> Dé click para ir a pantalla principal
oM AT SIEHOE] s | s —%_’ Una vez ingrese los datos dé click sobre
7 el boton (SIGUIENTE) para continuar.
a

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.

COLB{CW

SELECCION DE GAS

SA.8

E T |

AR S Y

—%—r Parametro a configurar

ST LAY

- —i—’ Dé click en la caja del gas deseado

» Dé click para ir a pantalla principal

Boton para regresar <.

’I
Una vez ingrese los datos dé click sobre

5 el boton para guardar los datos de la
- configuracion

*NOTA: El proceso de configuracion debe ser completado para percibir los cambios realizados.
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5. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

e Serealizan pruebas de funcionamiento en las alarmas instaladas por cada gas
o Activacion por baja presion
o Activacion por alta presion
o Silenciamiento de senal sonora
o Prueba de modulo
» Todas las pruebas son satisfactorias y no se evidencian novedades

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

« Se recomienda realizar mantenimiento preventivo anual para garantizar el
funcionamiento 6ptimo de los equipos instalados.

FIN DE INFORME

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

Asistente Operativa y Comercial Director de proyectos

COLBIOMEDICA SAS COLBIOMEDICA SAS

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

3163203960. E-mail: colbiomedica@gmail.com, comercial@colbiomedica.com,.
www.colbiomedica.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APGRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASCCIADA (DIAMES/ARD)
Cra. 3 No. 15-86 sur ; EXONERADO PAGO EMPLEADOS upe
NI 200742464-2 COLBICMEDICA SAS torre 24 apio 202 9013837 | colbiomedica.admi@gmail.com PA TIPO FECHA PAGO NUMERO
s RTISaRESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 13 0
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL COpIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C S| 2024-08 2024-07 E 06/08/2024 79183668 $8.481,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre RIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total 2 Pagar | No. Afiliados
Valor Mara uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizscion
EPS002 Salud Total EPS 8007308074 203.300 0 0 o (o] 0 0 203.300 3
EPS005 Sanites EPS 8002514406 112.000 o 0 o 0 o o 112.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 612.200 0 o 0 o 0 o 612.200 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 261.000 0 o Q 0 0 ] 261.000 3
TOTALES PENSION
Colizacion Aporte Voluntario | Aporta Voluntario Aparte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Ccodigo AFP Hombre NT Gbligatorin Afifiado Aportante Sofidaridad Subsistencia | DIOSMO | cion Fsp ToulaPagar | apipdos
23020 Proteccion (ING + Proteccion) 800229738-0 988.900 o 0 1] +] 0 0 D88.800 3
230301 Porvenic 800224808-5 3.763.600 [] 0 0 0 0 3.763.890 10
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT [ Incapacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obli i No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Colizacion | Colizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 880903750-5 1.351.300 1.351.300 a 0 1.351.300 13.513 1.351.300 13
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aparto Total s Pagar | No. Afifiades
CCF22 Colsubsidic 860007336-1 1,188.500 ] 0 1.188.500 13
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
N = 2 No. Administradorn: Val
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repm;hd:s ’ Ll 'In;’yd:‘g':' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 4 1.188.500 1.188.500
° [ 0 I 0 | 0 | ) Pension 2 4.752.700 4752.700
1CBF Riasqos Laborales 1 1.351.300 1.351.300
o [ ) [ 0 [ [ | o ccF 1 1.188.500 1.188.500
ESAP ESAP 0 0 o
[ [ i [ ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 [} 0
I [ I | SENA 0 0 o
TOTALES 8 8.481.000 B.481.000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFCONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMES/ARD)
NI 900742464-2 COLBIOMEDICA SAS craa . ;;;:?us: 9013837 | colbiomedica agmi@gmallcom |  EXONERADO PAGO TiFO FECHAPAGO | NOMERO | SYLEADOS | upc
LD PLANILLA | (DIA/MES/ARQ) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE ’ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO: CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGCTA D. C. BOGOTA. D.C S| 2024-08 202407 E 06/08/202¢ 79183668 $8.481.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVERACES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cor PARAFIGCALES
"oite i clals J 1slels Cod. Voiusnzan p:mmu e Cotzaclon /| Coa 2 Codigo Aporto | mcowes | Apora | Agons | Aports | Aporm
BaTipa | e on Apuiiidony Nombres ! Bl[e2(BI2p 613 B (E1E(E) & (5] G55 | moare [cosmcan | JRETEN | okTane | pense o | COdEPS § BCEPS |aorupc| amy | IBCARL E Cottzackén | "ok | BCCCF | "EC | pavaniscaies | SENA | iBr | vens | AR
solidaridad

1 cc 1001084362 ESCALANTE GUIMAN CRISTIAM ALEXIS 1j]0 5 230207 | 1595825 24250 U [ Q o EPSI0B 1815628 €0.700 141 1.515.625 5 105300 CCF22 | 1.575.625 80.700 o o o o 0

2 |cc 1013674303 MOLANO VANEGAS JOMN SEBASTIAN 1]0 s 220201 | 1818.750 281,000 ] 3 a [} Ebson2 1.818.750 72.800 1411 1.818.750 5 126.600 CCF22 | 1m8730 T2.800 o [} [ ] 0

3 |cc 1018418568 RODRIGUEZ GARCIA EDNA HASBLEIDY 1{0 -4 230301 | 5730000 | 820800 a o a [+] EPSO0R 5,130,000 205.200 1 5.130.000 1 26500 CCF22 | 5130000 | 205200 ] o [ o 0

4 | CC | 1020742122 |  MALAVER ALVARELOSCARJAVIER | 1] 0 s 230301 | 5130.000 | 820600 o [) o > EPso08 | 5130000 | 205200 | 141 | 5130000 5 | 357100 | oorez | s130000 | 208 200 o o o s o

5 (= 1032876141 NEIRA FERNANDEZ BRAYAN ALEJANDRG | 1 | O S 230301 | 1.589.063 270.300 4] [ o 4] EFS008 1,689,083 67600 141 1689063 | & n7sn CCF22 | 1.680.083 £7.600 4] a (1] ] (]

& | CC 1073894756 CESPEDES MONTEALEGRE NATALY 110 S 230301 | 1.800.000 255.000 a 1] o 4] EFS002 1,600,000 64.000 1411 1600000 | 1 B.400 CCF22 | 1600000 84,000 [ o () [] e

? cc B5TORETT GUERRERO MONTEALEGRE YENI 110 s 230301 | 1300000 | 208.000 o ] (] [+] EPS003 1.300.000 52.000 11 1300000 | 1 5800 CCF2z | 1,500.000 52000 4] o o o 0

g |eT S7o0811 BOLIVAR CARRILLO KELVIN RAFAEL 110 S 220301 | 1560938 265.800 ] o ] [+ EPS0a2 1660628 £86.500 41 1660028 | 5 115.700 CCF22 | 1680028 86,500 ] 0 [ o o

% |cc| smasin FERNANDEZ ALVAREZ ANAMARIA | 1] D S 230301 | 1600000 | 256.000 [ o o o EPROI7 | 1600000 | 84000 | 1411 | 1m0 | 1 | 840 | corzz | nemom | sieee S p 3 = =
o | cC 7335204 RCDRIGUEZ RIVERA WILSON 110 5 230201 | 2846250 455,400 g a 4] o EFS17 2B46,250 | 113.000 “1 284620 | 5 182.100 CCF22 | 2886255 | 113900 ] (-] Q o (']
nijer 1131283 WEFFER RODRIGUEZ ENMANUEL NAHUSE | 1 | 0 5 230301 | 2075833 332.200 a o o o EFSOT 2075823 83100 1411 205813 | 5 144 500 CCF22 | zorseas 23100 Q G '] o ]
2] er 1247366 ACOSTA RAMOS JESUS JOSUE 110 s 230307 | 1.836.354 293900 ° 0 Qo [ EPSDC8 1,836,354 73500 1430 1816354 | § 127.900 CCF22 | 18356354 73.500 o (] 4] o o
12 | co | torosoesrs | CESPEDESMONTEALEGREMARGARET |, | o s 230301 | 1500000 | 240000 [ o o o EPS0OS | 1500000 { 80000 | 1411 | 1500000 | 1| 7800 | corez | 1so000 | o000 o 0 o 0 o —l
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ASESORIA E INGENIERIA ESPECIALIZADA PARA EL SECTOR SALUD

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

Bogota D.C., 20 de agosto de 2024

Seiior (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 y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar,
correspondiente a la nomina 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,

F rf g‘l#

A by 5 48

A Ayl o
Hig

OSCAR|JAVIER MALAVER
Represéntante 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



DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente COLBIOMEDICA SAS COLBIOMEDICA SAS, identificado
(a) con NIT nimero 900.742.464-2 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
traveés 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 13
de marzo del 2023.

Para tramites de némina, legales, intemacionales 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

R O

Firma autorizada
BBVA Colombia
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