
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 FE872 
Planilla de pago de Parafiscales 
Certificación bancaria 

Intervienen: 

TE SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO 
Supervisor del contrato 135-2024 

Personal que recibe documentación: 

NOMBRE: 	en o ir-4 e-a  

FECHA / HORA: 	2 - 9-  Z4  

Activos Fijos 

Elaboró: 
Olga Coronado 
AASD Equipo Industrial 
Unidad de Apoyo Logístico 

Hospital Militar Central 
Dirección: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotá D.C., Colombia 
Conmutador: (+57) 601 348 6868 
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UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y SIENES ACTIVOS FECHA DE EMISIÓN: 30-05.2024 

MANUAL: CONTRATAGION 
vcasión: lo PROCESO; GESTION DE ADQUISICIONES 

SISTEMA DE GESEION INTEGRADO SGI PAGINA I DE 1 

Fecha: 29/08/2029 INFORMP DP ' -- 
CUPFRI/T5Hlt  

- IllAtila 
,PARA PAGQ 

MES DE 
PRESTACION 
DE SERVICIO 
Y/0 MES DE 

INFORME 

lin IC1 DF 2071 

No. de 
Contrato: 135-2024 VALS/11. 1121010,110 

.., 
.r de PASciso 
en el sEcop n 
/Tienda virtual 

SA-0013-2024-HOMIL 

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? ASESORIA ACOMPAÑAMIENTO Y EJECUCION DE LA REVAUDACION DEL PROCESO PRODUCTIVO DE AIRE MEDICINAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Nombre de 
Contratista COLBIOMED1CA S.A.S. Bina 900242169 

Clase de 
Contrato Prestación de servido Mdiilád 'IP 

121HIMAIMB 
Selenión abreviada menor cugHON 

Y 

Bancaria No. 
[nonti 

 0581121068 Banco: BBVA Tipo ele 
Cuenta: 

Ahorros X Corriente 

Garantía Cumplimiento (Si aplica): 33-44-101219581 Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S A. Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica): 17/05/2024 

VIGENCIA  

D  

INFoRl'ta6N PRESUPUESTAL 

No. FACTURA y/o MES 
DE PRESTAC1ON DEL 

SERVICIO 

FECHA 
FACTURA 

ENTRADA 
ALMACÉN V/0 

SOPORTE 
INGRESO 

ALMACEN AL 
QUE 

INGRESA 
VALOR OBLIGACIÓN • ' 

B .  

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal 
(CDP) No. 

FECI4A DINAMICA 
No. FECHA Registro Presupuestal 

(RP) No. FECHA CRP 

VIGENCIA 2024 151029 20/02/2024 230829 15/05/2029 FEB72 16/013/2024 
ACTIVOS 

FIJOS 
$ 18.100.001 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 18.100.001 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN 
LETRAS: DIECIOCHO MILLONES CIEN MIL UN PESO M/CTE 

VIGENCIA VR. CONTRATO 

(A) 
VR. ADIC/ON (13) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES ' 

( c ) 
VR. EJECUTADO 

(0) 
SALDO CONTRATO 

(A+B-C-1)) 1  
• 

VIGENCIA 2029 $ 420.000.000 $ O $ 0 $ 193.375.010 $ 276.624.990 

TOTAL 
CONTRATO 

$ 920.000.000 $ O $ O 143.375.010 $ 	 276.629.990 

Nombre del Supervisor: IP SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO Fecha de notificación: 20/06/2021 

Plazo de ejecución: FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
20/05/2024 	 1 	 15/12/2024 

Vigencia del Contrato: 
1 

6 MESES 

Prorrogas: 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parallscales EPS AGOSTO, 

En mi condición de supervisor del contrato, certifico 
20 de agosto de 2024; asi mismo certifico que 
el objeto y las obligadones del mismo. DOY POR 

/ 

Pensión y riesgos profesionales JULIO Planilla N° 79183668 de fecha 06/08/2024 correspondiente al mes de JULIO 2024. 

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 fecha 
el/la contratista presento el Informe de adivIdades o la relación de bienes y servidos contratados el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en 
RECIBIDO A SATISFACUON 

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 cuadro realcionado a contrnuadon: 

REPUESTO 
EQUIPO AL QUE 
SEINSTALA EL 

REPUESTO 

' 
MARCA 

- 

NÚMERO DE 
SERIE DM Equipo 

PLACA 
DEL 

EQUIPOALINGRESO 

NÚMERO 
DE 

ENTRADA 

ALMACEN 

. 

PECHA DE 

, 
NUMERO DE 

PARTE (S1 , Antal,
/ 

ESTADO ,..„.....,„,,,, 
"'''''''F'"" 

alMilcán) 
rudstenclas CANTIDAD 

NÚMERO DI 
REPORTE DE 

INSTALACIÓN 

~A DE 
INSTALACIÓN 

VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
'MAI 

OBSERVACIONES 

Y 

e 

NOTA 4: En las asilas debe regi trarse el equ po el cual debe corresponder al contrato del que se esta hadendo la supervisión 

DESCRIPCION 
DEL EQUIPO 

SERIE PLACA ARFA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO NoRE,IIIMAERiNaliATAtro FECHA DE DADEEDEEDEADE  FECHA DE ENTRADA Da 
EQUIPO 

FICHA HE  
SALIDA DEL 

EQUIPO 	. 
OBSERVACIONES 

a 

e- 



• 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRAMITES A PAGO 
CODIGO: VERSIÓN 1 	10 
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OBSERVACIONES: 

Durante el mes de julio de 2024 se realizaron mantenimientos asociados al suministro, Instalados y caltwación de equipos del Sistema Generador de Aire Medicinal del Hospital Militar, los cuales Incluyen las actividades 
relacionadas a continuación: 

• 
Instalacion de 03 valvulas del. Instalar/un de 03 valvulas de alivio 
Instalador, de 03 valvulas de bola 
Instalacion de 03 racores macho de 1/9 a las lineas 1 y 2 y tanque pululan 

9. Realización de pruebas de hermeticidad lista y mecánica 

Notas: 

El sistema se deja funcionando con normalidad 
Todos los equipos Intervenidos se recibieron a satisfaccion por parte del personal de farmacia. 

Se adjimtan el informe del contratista rala orden de trabajo del Hospital 

NOTAS: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberá anexar el siguiente cuadro. 

a 
1/1E0MAZÓLLGENENAL 

Entidad N° Planilla Fedi* de pago 1111112 fititláti Earinns PROFFSIDNAI aS 

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor 

i 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: TF SAN-HAGO ANDRF_S ROJAS MORENO FIRMA 
/19 

O 
NÚMERO DE CEDULA: 	1.015446.520 

CELULAR: 314 380 0318 	 CORREO: sarojas@homiLgov.Co 

DOCUMENTOS 
II 

SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

. 	DOCUMENTOS Si N° FOLIOS 
Informe de Actividades con sus soportes X 11 

Aria de supervisión y Factura X 

Meto Tecnko X 3 

Planilla y Certificaba de pego de seguridad social X 3 
Certificación bancaria 

e 

• 

• 



Representación gráfica 
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE872 

f 
-111103117D(C4 

COLBIOMEDICA SAS 
NIT 900242464.2 
Tipo de contribuyente: Persona jurídica 
Tipo de responsabilidad: R.69-PN (No aplica - Otros) 
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA 
Actividades económicas: 3312 
Municipio: Bogotá, D.c. (Bogotá) 
Dirección: a 145 8 81 A 19 1 
Correo: colblornedlca@gmailcom 
Teléfono: 3163203960 

CUFE: 3cc278d4a42600150132d018ed77b6589a5ae6a50d604da5f9da2f75c758352f686deadd986fb79fab3d7054f06007c7 

Fecha de emisión Fecha y hora de autorización Prefijo Tipo de operación 
2024-08-16 

2024-08-16 17:04:52 
FE Estandar 

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo 
2024-09-16 Instrumento no definido Crédito 31 Días 

Orden de referencia 

Adquiriente Nombres y apellidos: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Número de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad 
Nff • 830040256-0 Persona Jurídica No responsable de IVA R-99" (No aplica - Otros) 

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

Correo 

slifnaclon.facturaelectronica@minha 
clenda.gov.co  

Detalle de los productos y/o servicios facturados 

Dem 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Código 

SV001 

5V001 

SV001 

SV001 

SV001 

SV001 

Descripción 

ANTENIMIENTO CORRECTIVO DE VALyuLAs DE SEGURIDAD CON SUS 
RESPECTIVOS CERTIFICADOS. 	/ 

VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES 	J.  
MEDICINALES DE 1/2 IN. 

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE VÁLVULAS DE SEGURIDAD CON 
SUS RESPECTIVOS CERTIFICADOS. 	7/  

VERIFICACION DEL SENSOR ANALIZADOR PARAMAGNETICO 
TRIMESTRAL, SE DEBE ENTREGAR INFORME DE RETO Al. SISTEMA, 
VERIFCIACION DE LA TECNICA ANALITICA CON LOS CERTWICADOSDE I 

Cantidad 

3,00 

3,00 

3,00 

1.130 

1,00 

10.00 

U. de Med. 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

Valor unitario 

$344538,00 

6201.681,00 

$344.538,00 

$2.033.613,00 

$6.302.521,00 

$420.168.00 

Doto 	IVA INC 

0% 19% 

0%: 19% 

0% 19% 

0% 19% 

0%,  19% 

0% 19% 

Valor total 

61.033.614,00 

$605.043,00 

$1.033.614,00 

$2.033.613.00 

$6.302.521,00 

$4.201.680,00 

LOS PATRONES UTILIZADOS, LOS DATOS PRIMARIOS, PROTOCOLO E 
INFORME. 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO ANUAL, CAMBIO KIT DE FILTROS 
LINEAS DE SECADO, INCLUYE: 12) FILTRO DE PARTICULAS AD 
PD1PDP 130+12) FILTRO DE CARI3ON ACTIVADO QD+12) FILTRO 
COALESCENTES PD+12) FILTRO MICROBIOLOGICO DDP. 

MANTENIMIENTO CORRECTIVO ANUAL, KIT - BÁSICO N" DE PARTE 
4107400045, INCLUYE: 12) FILTROS DE ENTRADA DE AIRE 	/ 	•, 
PRINCIPAL NOTA: (11 KIT POR COMPRESOR. 

Total 'tesos: 6 

observaciones 
COA- 15-19.011:CONTRATO DE MANTENIMIENTO DE RED DE AIRE MEDICINAL N°135-2024410MIL 

Numero tic nutotización: 13764051 657541 
Rengo Autorizado:desde FE 600 basta FE 999 

Expedida: 21723 07 10 Vigencia: 18 meses Vencimiento: 2025-01-10 
Filma 

sí, o.....7Janr12-1019.11,Nate+.111CINWIDOBl5;14W11451111MIA0.‘,94,2LtoS9VAPYn'SHOIDDIMCcn  wjrcosIív, 
L u 	Rmlir, 	 -p,-'K. 4T. y.-vu a:10,11'mi( 11(313.1.,00 (119.121.19Elalla.4,Z1my, Killn,frtg/P2on•Iii5y1125ollr 

I Yral 	1VhiPf.I.119 hl ya: , `.94S1TIAGNeT1112C4(111014 Uull% In i,,1fIligib'Jyrf 	 it= 

Moneda 

Subtotal bruto 

Descuentos 

' Recargos 

Subtotal neto 

Impuesto IVA (19%) 

Subtotal más impuestos 

ReteRenta 

ReteICA 

COP 

$15210.085,00 

$0,00 

$0,00 

$15.210.085,00 

$2.889.916,15 

$18.100.001,15 

$608.403,40 

$146.929,42 



Representación gráfica 
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ro 
:'.11031ED9 S A S p 

COLBIOMEDICA SAS 
NIT 900742464-2 

Tipo de contribuyente: Persona lantaca 
Tipo de responsabilidad: R-99-Pal (No aplica - Otros) 

Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA 
Actividades económicas: 3312 
Municipio: Bogotá, 0.c. (Bogotá) 
Dirección) CL 145 B 01 A 191 
Correo: rolblomedicagugmailcam 
Teléfono: 3163203960 

$755.332,82 

Total a pagar 
	

$17.344.668,33 

cc' frf 	4; a e Z 

26 -06 -2-e 2A4' 
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2,0 MINISTERIO DE DEFENSA 
-"Y NACIONAL 

Hoja Na 10 

ANEXO TECNICO - ECONÓMICO 

N 
o 

I 
t 
e 
M 

DESCRIPCIÓN DEL BIEN UNIDAD 
MED/DA CANTIDAD COLBIOMEDICA 

SAS 

MANTENIMIENTO MANIFOLDS DE OXIGENO MEDICINAL, AIRE MEDICINAL NITROGENO Y DIÓXIDO DE 
CARBONO 

1 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, DEL MANIFOLD DE OXIGENO, AIRE 
MEDICINAL, DIOXIDO DE CARBONO Y NITROGENO, CONSISTENTE EN 
VERIFICACIÓN Y CORRECCION DE FUGAS, CAMBIO DE ORING (ESTOS 
DEBEN SER COMPATIBLES CON EL GAS AL QUE VA A ESTAR 
EXPUESTO, SE DEBE APORTAR CERTIFICADO) DE LAS MANGUERAS 
DE CONEXION A LOS CILINDROS (LOS ORING SON SUMINISTRADOS 
POR EL OFERENTE), DONDE SE INCLUYA LA VERIFICACION DE LOS 
MANOMETROS QUE CUMPLAN CON REQUISITOS ESTABLECIDOS POR 
LA UNAD CON SUS CERTIFICADOS, EN EL CASO QUE LOS 
MANOMETROS NO CUMPLE SE DEBEN CAMBIAR EN EL 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, ASI MISMO SE DEBE VALIDAR LAS 
ELECTROVALVULA (INCLUYE PRUEBA POR FALLA ELECTRICA Y RETO 

UNIDAD 6,400,000.00 

AL SISTEMA POR IMPURESAS EN EL GAS) CON SU RESPECTIVO 
CERTIFICADO, 

REPUESTOS REQUERIDOS MANIFOLD 

2 DOME REGULATOR (100-180 PSI) UNIDAD I 1,380,000.00 

3 KIT DE REPARACION PARA LINEA REGULADORA N°, DE PARTE 
4107401540 POR MANIFOLD UNIDAD 6 7,500,000.00 

4 KIT DE REPARACION PARA BANCO REGULADOR N°, DE PARTE 
4107401541 POR MANIFOLD UNIDAD  8 10,000,000.00 

5 KIT PE REPARACION VALVULA CHECK N° DE PARTE 4107401543 POR 
MANIFOLD ,  UNIDAD 4 4120,000.00 

6 KIT DE REPARACION VALVULA TIPO BOLA (0-RING) N° DE PARTE 
4107401819 POR MANIFOLD ,  UNIDAD 4 2400,000.00 

7 
LATIGOS DE ACERO INOXIDABLE CON SUS RESPECTIVAS GUAYAS DE 
SEGURIDAD POR UNIDAD (LAS UNIONES DE CADA CONEXIÓN DEBE 
SER DIRECTA AL CILINDRO) 

UNIDAD 1 830,000.00 

8 PIGTAILS EN COBRE PARA MANIFOLDS CON CONEXION DIRECTA AL 
UNIDAD 830,000.00 CILINDRO 

9 INTERRUPTOR DE PRESION (COMPONENTE ELETRONICO ESTANDAR) 
Y TRANSDUCTOR DE PRESION (COMPONENTE ELETRONICO TAE) UNIDAD 1 1,320,000.00 

1 
O 

MANOMETROS PARA LOS DIFRERENTES MANIFOLD QUE CUMPLAN 
CON REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA UNAD CON SUS 
CERTIFICADOS 

UNIDAD 1 3,000,000.00 

1 
1 VALVULA ANTIRETORNO POR CADA MANIFOLD UNIDAD 1 1,150,000.00 

MANTENIMIENTO DEL SISTEMA GENERADOR DE AIRE MEDICINAL 

I 
2 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO QUE INCLUYE CAMBIO DE LOS 
FLITROS DE LOS COMPRESORES, AJUSTE O CAMBIO DE CORREAS DE 
TODOS LOS COMPRESORES, AJUSTE DE TORNILLERIA, PERNOS, 
ACCESORIOS, VERIFICACION DE PARAMETROS DE CONTROL, 
VERIFICACION DEL ESTADO DE LOS SCROL, VERIFICACION DEL 
ESTADO DE ENGRASADO DE LOS COMPRESORES Y MOTORES, 
VERIFICACION DEL ESTADO DEL TANQUE PULMON, VERIFICACION DE 
LOS AMPERAJES DE LOS MOTORES, VERIFICACION DEL ESTADO DE 
LAS ELETROVALVULAS, DENTRO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO 
ESTAN INCLUIDO EL CAMBIO DE GRASA A LOS COMPRESORES, 
TORNILLERIA, PERNOS, ACCESORIOS QUE SI SE IDENTIFICA QUE 
REQUIERA REMPLAZO, LOS MANTENIMIENTO PREVENTIVO SON EN 
SITIO, TODO LO ANTERIOR SEGÚN PARAMETROS DE FABRICA (N° 6, 
O PROCEDIMIENTOS DE INSPECCIÓN/REMPLAZO, PAG, 6 DEL 
MANUAL DE USUARIO DEL EQUIPO BEACON MEADES) 

UNIDAD 1 5,100,000.00 

I 
3 

CALIBRACION DEL TRANSMISOR DE CO DE MANERA SEMESTRAL 
INCLUYE KIT DE CALIBRACION DE CO N° DE PARTE 4107400463 
(TANQUE DE GAS DE CO DE 20 PPM, TANQUE DE GAS DE CO DE O 
PPM, 0,5 LPM REGULADOR #ABL-4021, TUBO DE NILON Y ESTUCHE 

UNIDAD I 3,500,000.00  

loor/anal 3 C No.49 - 02 Bogotá D.C, Colombia - Conmulodorl601)348613613 

www.hospitalmitiocoov.co  
OOG Hospital Mitior Cantal Colombia "A GIOHOMIIC01. (CA-00RE-PR-01-FT-01 V3) 
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N 
o 
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DESCRIPCIÓN DEL BIEN UNIDAD 
MEDIDA 

COLBIOMEDICACANTIDAD 
SAS 

DE ALMACENAJE) , VALIDACION DE LA TECNICA ANALITICA CON 
GASES PATRÓN, CERTIFICADOS ANALMCOS DE LOS GASES USASOS 
Y DATOS PRIMARIOS, DEBE ENTREGAR PROTOCOLO E INFORME, 

1 
4 

VERIFICACION DEL SENSOR PUNTO DE ROCIO ANUAL SE DEBE 
ENTREGAR INFORME DE RETO AL SISTEMA UNIDAD 1 800,000.00 

1 
5 

VERIFICACION DEL SENSOR ANALIZADOR PARAMAGNETICO 
TRIMESTRAL, SE DEBE ENTREGAR INFORME DE RETO AL SISTEMA, 
VERIFCIACION DE LA TECNICA ANALITICA CON LOS 
CERTIFICADOSDE LOS PATRONES UTILIZADOS, LOS DATOS 
PRIMARIOS, PROTOCOLO E INFORME 

UNIDAD 1 2,420,000.00 

1 
6 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO ANUAL CAMBIO KIT DE FILTROS 
LINEAS DE SECADO, INCLUYE: *(2) FILTRO DE PARTICULAS AD 
PD/PDP 130+*(2) FILTRO DE CARBON ACTIVADO QD+*(2) FILTRO 
COALESCENTES PD+*(2) FILTRO MICROBIOLOGICO DDP+ 

UNIDAD 1 7,500,000.00 

1 
7 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO ANUAL, KIT - ESPIRAL, TAMANO 
BÁSICO E, N° DE PARTE 4107400033, INCLUYE:*(2) FILTROS DE 
ENTRADA SECADOR*(2) FILTROS DE DESCARGA DEL SECADOR(2) 
DRENAJES DE FLOTADOR DEL FILTRO DE ENTRADA 92) 
SILENCIADORES DE PURGA*(1) KIT DE SERVICIO VALVULA DE 
DRENAJE DE CERO PÉRDIDA*(1) MIRILLA *(1) BOLA DE 
POLIPROPILENO DE 3/8 IN *(1) FILTRO DE 90 MICRONES EN LINEA 
MNPT DE 1/2 IN„ MIRILLA NOTA: (1) KIT POR COMPRESOR 

UNIDAD 1 4,700,000.00 

1 
a 

MANTENIMIENTO CORRECTIVO ANUAL, KIT - BÁSICO N° DE PARTE 
4107400045, INCLUYE: 92) FILTROS DE ENTRADA DE AIRE 
PRINCIPAL NOTA: (1) KIT POR COMPRESOR 

UNIDAD I 500,000.00 

1 
9 

MANTENIMIENTO CORRECTIVO ANUAL, KIT - BASIC° N° DE PARTE 
4107400045, INCLUYE: *(4) BANDAS EN V DE COMPRESOR NOTA: 
(1) KIT POR COMPRESOR 

UNIDAD 1 700,000.00 

2 
O 

CAMBIO Y VERIFICACION DEL SENSOR DE PUNTO DE ROCIO N° DE 
PARTE 4107400059, INFORME CON EL RETO AL SENSOR UNIDAD 1 6,000,000.00 

2 
1 

CAMBIO Y VERIFICACION DEL SENSOR DE MONOXIDO DE CARBONO 
N° DE PARTE 4107400059 UNIDAD 1 5,300,000.00 

2 
2 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CADA TERCER ANO, KIT DE SERVICIO 
N° DE PARTE 4107400053, INCLUYE: *(2) VALVULAS DE ALIVIO DE 
PRES1ON 1/8 UN 92) VALVULAS DE RETENCION (ENTRADA DEL 
POSENFRIADOR) *(1) VALVULA DE RETENCION (BLOQUE DESCARGA) 
91) ANILLO EN O 91) FILTRO DE 40 MICRONES EN LINEA DE 3/4 IN 
NOTA: (1) KIT POR COMPRESOR 

UNIDAD 1 4,000,000.00 

2 
3 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO ANUAL O CADA 8000 HORAS, 
LUBRICACION DE CADA COMPRESOR, KIT PARA BOMBA DE GRASA N° 
DE PARTE 2903013900 Y CARTUCHO DE GRASA N° DE PARTE 
2892610020 NOTA: (1) KIT POR COMPRESOR 

UNIDAD 1 3,700,000.00 

2 
4 

MANTENIMIENTO DE MANOMETROS CON SU RESPECTIVO 
CERTIFICADO TRAZADO POR LA UNAD CON GAS PATRON Y 
VERIFICACION DEL MISMO, SI SE VERIFICA QUE EL MANOMETRO NO 
CUMPLE LOS ESTANDARES DE METROLOGIA SE DEBE CAMBIAR E 
INSTALAR UN NUEVO MANOMETROS CON SU RESPECTIVO 
CERTIFICADO TRAZADO POR LA UNAD, 

UNIDAD 1 499,800.00 

2 
5 

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE ELECTROVALVULA, CON SU 
RESPECTIVA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO POR FALLO ELECTRICO 
COMO RETO AL SISTEMA POR CAMBIO DE CONDICIONES 
FAMACOPEICAS DEL PRODUCTO 

UNIDAD 1 1,500,000.00 

2 
6 

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE VALVULAS DE SEGURIDAD CON 
SUS RESPECTIVOS CERTIFICADOS UNIDAD 1 410,000.00 

2 
7 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL PANEL DE CONTROL UNIDAD 1 2,490,000.00 

2 
8 

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA VALVULA DE DRENAJE 
AUTOMATICO DEL TANQUE PULMON UNIDAD 1 1,590,000.00 

2 
9 

MANTENIMIENTO TOMA DE AIRE (CUELLO DE GANSO) CON CAMBIO 
DE FILTRO Y LIMPIEZA UNIDAD 1 7,050,000.00 

3 
O 

INSTALACION DE SENSOR DE PRESO-SWITCH PARA MONITORAR LA 
CAIDA DE PRESION DEL AIRE MEDICINAL Y CONFIGURARLO LA 
ALARMA MAESTRA 

UNIDAD 1 6,500,000.00 

REPUESTOS REQUERIDOS SISTEMA DE GENEFtACION DE AIRE MEDICINAL POR COMPRESION 

Transversal 3 C No.49 - 02 Bogotá D.C., Colombia - Conmutador (6011348 68 68 
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MINISTERIO DE DEFENSA 
NACIONAL 

Hoja No. 12 

N 
o 

1 
t 
e 

-9 
3 
1 

DESCRIPCIÓN DEL BIEN 
UNIDAD 
MEDIDA 

CANTIDAD 
COLBIOMEDICA 

SAS 

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 UNIDAD 1 430,000.00 
SUPERIOR A 1 MES 

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

3 
3 

VISITA DE ASESORIA, ACOMPANAMIENTO Y EJECUCION DE LA 
REVALIDACION DEL PROCESO PRODUCTIVO DE AIRE MEDICINAL EN 

UNIDAD 1 17,000,000.00 

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 NI:SENDAS 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, 

MANTENIMIENTO DE RED E GASES MEDICINALES 

3 
4 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA RED QUE INCLUYE PRUEBA DE 
ESTANQUEIDAD SECTORIZADO POR MINIMO (02) HORAS, 
SANMZACION DE LA RED DE VACIO, TRONCAL SECTORIZADA Y 
TANQUE, VERIFICACION DE LAS CAJAS DE CORTE EXISTENTES, 
MARCACION LAS CAJAS DE CORTE DONDE SE REQUIERA Y 
VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS ALARMAS CON SU RESPECTIVO 
INFORME ESPECIFICANDO LA FALLA DE LA ALARMA SI NO CUMPLE, 

UNIDAD I 11,000,000.00 

3 
5 

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 

3 
6 

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

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

3 
7 

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

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

3 
8 

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 

3 
9 

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 

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 1 44,000.00 

4 
2 

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

4 
3 

CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO H UNIDAD 1 39,000.00 

Tronsvenol 3 C No.49- 02 Bogotá D.C., Colombia - Conmutado:1601 3486868 
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el MINISTERIO DE DEFENSA 
NACIONAL 

Hoj No. 13 

N 
o 
, 
I 
Y 
e 
m 

DESCRIPCIÓN DEL BIEN UNIDAD 
MEDIDA CANTIDAD COLBIOMEDICA 

SAS 

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

PINTURA GENERAL CILINDRO TIPO E 9 UNIDAD 1 42,000.00 
5 REPARACION VALVULA CILINDRO TIPO E (CAMBIO DISCO DE 
O RUPTURA) UNIDAD 1 50,000.00 
5 
I CAMBIO DE VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 28,000.00 
5 
2 CAMBIO DE MANOMETRO VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 21,000.00 
5 CAMBIO DE PERILLA LLENADO VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO 
3E UNIDAD I 16,00000 
5 CAMBIO DE PERILLA DE REGULACION DE SALIDA AL PACIENTE 
4 VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 16,000.00 
5 
5 CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO E VIPROXY UNIDAD 1 20,500.00 
5 
6 CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO E YUGOT UNIDAD 1 40,000.00 
5 REGULADOR DE OXIGENO PEDIATRICO PARA CILINDRO DE 
7 TRANSPORTE UNIDAD 1 510,000.00 
5 
8 REGULADOR DE OXIGENO ADULTO PARA CILINDRO DE TRANSPORTE UNIDAD 1 510,000.00 
5 
9 VALVULA CGA 870 PARA CILINDRO DE ALUMINIO TIPO DO 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 
1 MEDICINAL UNIDAD 1 328,000.00 
6 
2 TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA OXIGENO UNIDAD 1 328,000.00 
6 
3 TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA VACIO UNIDAD 1 328,000.00 
6 
4 TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA CO2 UNIDAD 1 328,000.00 
6 TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA 
5 NITROGENO UNIDAD 1 328,000.00 
6 
6 TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA WAT UNIDAD 1 370,000.00 
6 
7 TOMA DE PARED DOBLE CHEQUE TIPO AGA PARA OXIGENO UNIDAD 1 375,000.00 

6 CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS CHEMETRON 

8 CON SUS RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y 
RESORTES) 

UNIDAD 1 250,000.00 

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

Transvaso( 3 C No.49 — 02 Bogotá D.C., Colombia - Contnuloclor (601)348 68 68 
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MINISTERIO DE DEFENSA 
NACIONAL 

Haj Na 14 

N 
o 

' í 
t 
e 
m 

DESCRIPCIÓN DEL BIEN UNIDAD 
MEDIDA CANTIDAD 

COLBIONEDICA 
SAS 

7 
5 TOMA DE TORRE SERIE 400 TIPO CHEMETRON PARA OXIGENO UNIDAD 1 325,000.00 

7 
6 TOMA DE TORRE SERIE 400 TIPO CHEMETRON PARA AIRE MEDICINAL UNIDAD 1 325,000.00 

7 
7 TOMA DE TORRE SERIE 400 TIPO CHEMETRON PARA VACIO UNIDAD 1 325,000.00 

7 
8 

TOMA PARA PARED COMPLETA AMICO PARA OXIGENO UNIDAD 1 395,000.00 

7 
9 TOMA PARA PARED COMPLETA AMICO PARA AIRE MEDICINAL UNIDAD 1 395,000.00 

8 
0 

TOMA PARA PARED COMPLETA AMICO PARA VACIO UNIDAD 1 395,000.00 

8 
1 

ESCUDO TOMA SERIE 500 WAGD CHEMETRON UNIDAD 1 229,000.00 

8 
2 

ESCUDO TOMA SERIE 500 WAGD AMIGO UNIDAD 1 295,000.00 

8 
3 

ESCUDO TOMA GENTEC UNIDAD 1 2291000.00 

8 
4 ESCUDO TOMA TRITEHC UNIDAD I 229,000.00 

8 
5 ESCUDO TOMA OHIO UNIDAD 1 229,000.00 

8 
6 

ESCUDO TOMA AGA UNIDAD 1 229,000.00 

8 
7 ESCUDO TOMA NITROGENO UNIDAD 1 242,000.00 

8 
8 ESCUDO TOMA CO2 UNIDAD 1 242,000.00 

8 
9 

VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES 
MEDICINALES DE 3/4 IN 

UNIDAD 1 270,000.00 

9 
O 

VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES 
MEDICINALES DE 1/2 IN 

UNIDAD I 240,000.00 

9 
1 

VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES 
MEDICINALES DE 11/4 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 SENALIZACION DE FLUJO, DE CAJAS DE 
CORTE DE LOS DIFERENTES GASES EN LOS PISOS QUE SE REQUIERA 

UNIDAD 1 175,000.00 

9 
4 

SUMINSITRO E INSTALACION DE CAJA DE CORTE DOBLE I 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 
MEDICINAL, CON PUESTO PARA DOBLE MANOMETRO, INCLUYE 
INSTALACION, MANO DE OBRA CIVIL, INTALACION Y CONTIGENCIA 
DEL SERVICIO AFECTADO, 

UNIDAD 1 4,100,000.00 

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 
0 
O 

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

UNIDAD I 1,500,000.00 

1 
O 
I 

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS ALARMAS ANALOGA DE LOS 
DIFERENTES SERVICIOS, CON LOS CORRESPONDIENTES REPUESTOS, 
INCLUYE SENSOR DE PRESION DEL GAS, TARJETA PRINCIPAL, UNIDAD 1 1,250,000.00  
PRESO-SWITCH, TARJETA DE DISTFUBUCION 

TRIII5V.5013 C No.49 - 02 Bogotá D.C. Colombia - Conmutador 011348 68 68 
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FECHA ASIGNACIÓN DEL TRABAR) HORA 

Preventivo 

No ¿Trabajo realizado en sitio? 

¿Tipo de mantenimiento a realizar? 

Nombre Quien Verifica Visita 

tulsüln 
c.c 7335- 3c5q  

Servicio ejecutado por personal 

Estado de la solicitud 

¿Aplicar mantenimiento a? 

Si 

Correctivo 

Interno Externo 

Instalación 
	

X  

Confirmado Visita Técnica 
Sin Confirmar 

BAJA ESPERA 
N° TRABAJADORES 
ASIGNADOS A LA 

LABOR 

RESPONSABLE 

PRIORIDAD ALTA MEDIA 

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

*,t.
UNIDAD: APOYO LOGÍSTICO (AREA MANTENIMIENTO) FECHA DE EMISIÓN: 30-01-2023 

VERSIÓN: 04 
PROCESO: GESTIÓN LOGISTICA 

PÁGINA 1 de 2 G.P.50.1YZIPN~ 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

N° Orden de Trabajo l'WO Yv-‘11 1 ID 9Z_ 
FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD NOMBRE DE QUIEN REPORTA DEPENDENCIA QUE 

REPORTA UBICACIÓN 

15 	1(04 1.5:030 ri"-- c.r\ ( ei e-0w' ckn—r ¡1k SGArl 
TIPO SOLICITUD 

(Marque con una X la 
VERBAL ESCRITA CORREO 

ELECTRÓNICO 
opdón que más se 

acomode a la gestión que 
se está realizando) 

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

iy\s hdocia44 	dr 	3 v Luic)/3 	dr 	alhil o , 	3 vcikuuierg ár 601c-k 	en ei, sGAti 

SECCIÓN ELECTRICIDAD PINTURA MECANICA OTROS: 

ASIGNADA PLOMERIA CARPINTERIA SOLDADURA 
ALBAÑILERIA CALDERAS CERRAJERÍA 59-xj) ,m9rii ec;tvcit 

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



FORMATO ORDEN DE SERVICIO 
CODIGO 

jPágina: 

GL-GAMT-PR-02-FT-02 VERSION 04 

   

  

2 de 2 

 

      

LIQUIDACIÓN MATERIAL REQUERIDO Y UTILIZADO 
• 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN UNIDAD CÓDIGO DEL ALMACÉN N° DEL CONTRATO 

3 Vávulty) dr aity ci ) 3 
3 VaiukLA c» Ylei 3 
i yo (r)  ti 	mocho 	*tocino  e'S 

7 
( 

TRABAJOS REALIZADOS/ WESCRIPCION BREVE DEL PROBLEMA RESU_IELTO 	 

S e Tectii.7, 4-ns 	k 3 voku)-ej d49104  3 vca 
3 	tirotees  roxrche, -moávaOc 5/44 	ist-Jebso isk `nal( ~Alegad 	1 co, 
cc_J. 

Reporte técnico del servicio 

Envejecimiento El uso 

Desgaste Medio ambiente 

Mala operación Defecto de la pieza 

Medidas aplicadas 

Rutina de Mantenimiento 

Reparación 

Verificación 
	

VV  

FECHA INICIO TRABAJOS 2 3 earl-t4 HORA  
FECHA TERMINO TRABAJOS ti -in ti —`711 HORA 10\ - ex) \w3. 

RECEPCIÓN A SATISFACCIÓN DEL 
SERVICIO 

TIPO/ PUNTUACIÓN EXCELENTE BUENO REGULAR MALO 
CALIDAD 
TIEMPO 

OBSERVACIONES 

.ny . 17:recce•te GO, 
/ A-- -7'.  -1? 	 --~,:- 

RECEPCION RESPONSABLE ÁREA 
NOMBRE Y FIRMA 

ElltREGA LIDER TARES 
NOMBRE Y FIRMA 

Transversal 3C# 49 -02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitargov.co  

Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC 



No. Rey/Año 
R3 -2024 

FCB - RST2 

Consecutivo 

1. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL EQUIPO 

4292 

CLIENTE: •INorpAtd 	-mili:A-04f EQUIPO: 	SM"kri 
FECHA INTERVENCIÓN: 23-  09-24 MARCA: 	Lyke V\d\p_ 

UBICACIÓN: 5G  1:  el MODELO: ¿llenen CI 55 
CLASIFICACIÓN: 	W/A No. DE SERIE: 	heir 4  Cocm55 
TIPO DE SERVICIO: 

	 MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO: CORRECTIVO: 	 OTRO: _SylcUcte-Intvl   

2. DIAGNOSTICO 
SI 	NO 

MANUAL DE OPERACIÓN 
MANUAL DE MANTENIMIENTO 
FALTANTE DE PIEZAS 
SOPORTE DE SOFTWARE 

si 	NO 
FUNCIONAMIENTO ADECUADO 
ACCESORIOS COMPLETOS 
DETERIORO FISICO 
EQUIPO OBSOLETO 

>c• Y 
V 10  

y 

	 ?c 	 ; 

2.1. DESCRIPCIÓN DE LA FALLA (si aplica): 

INAshilitei4 	á( 	Jutottp‘ 	de 	cutitit.0 

3. DESCRIPCIÓN DE SERVICIO 

NI-) 	/ 3 ' 4  s li 	i 	4 	 e• U 	 Jt 	# 1 
3 muta wvacitbz) ~eknes át 	Vt.s Spu p3rirt pan 23)(3 	a , (2, 	kwiNeeta 1.- 
2 kivte 	"'"1/40.0, btus ove 	sNer-r-ehr `ciod 	>l'e.e, vveroy P 

3. 1. REPUESTOS UTILIZADOS (si  aplica) 

3 	vcauv-lb-s 	c4.)o 	3 vetioubi ck \DL 	 faro -ft!) 1~ lea 

4. OBSERVACIONES 

OW a •etemnan 40e4M4 wykojt— 

áraik  iii  

Firma COLBIOMÉDIC •agnifil  444.`vir!,4911 1-r—r- Firma che • .4./ 

Entrega: W 	Vkbá 	 Recibe: (1_ 	 ecan te-2  
-7-6•-re.d O 

Cargo: Znas. 	 Cargo: 
MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO EN REDES DE GASES MEDICINALES -ASESORÍA INTEGRAL EN BPM 

DE AIRE Y OXIGENO MEDICINAL - MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO - OBRA CIVIL HOSPITALARIA 
DESARROLLO E INTEGRACIÓN DE TECNOLOGÍA PARA SOLUCIONES A LA MEDIDA 

Contactanos: Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Int 24 Oficina 202 Bogotá D,C, Teléfono: 8822450 - Celular: 317 664 4105 - 316 320 3960 
E-mail:  colbiomedica@gmail.com  -  comercial@colbiomedica.com   

Visite Nuestra Web: www.colbiomedica.com  

COL 1.992Le7Sr..i»S REPORTE DE SERVICIO TÉCNICO 



11.1U1001011 9é5V1P-iflaIS 

No. Rey/ 
Año 

R1/2024 

FCB - n- 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 
COL  W31  jp 5C4_5,_Ái 

INFORME TECNICO CBIT 038 
SISTEMA GENERADOR DE AIRE MEDICINAL 

CONTRATO NO 135-2024 
INFORME # 1 (JULIO) 

HOSPITAL MILITAR 
TRASVERSAL 3 NO 49 -02- Bogotá 

DIRIGIDO A: 
ING. DANIEL TORRES 

ELABORADO POR: 
COLBIOMEDICA SAS 

Ca. 3 No.15 - 86 Sur hiede( 24 Oficina 202 Baga« Telefona W22450 Cenar 3776644150 - 
3163203960 Emat colbiotnecka@cirnaticonl comerial@colbiomectica.ca  

www. colbiomedica • atm 
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No. Revi 
Año 

R1/2024 

FCB - rr 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 
COL Amitkus 

COEr  ACIA0t11111•161a 

001..10 

icq a unté 
.00~ m. ama -- 
---4 	 — e* 
soma slanWS  r• ans~na e S 

talawansiski aiiansmaus~ 
gparlf=4, 

11+ 

1. OBJETIVO Y ALCANCE 

Documentar, socializar y formalizar las actividades realizadas asociadas al suministro, 
instalación y calibración de equipos del Sisterna Generador de Aire Medicinal del Hospital Militar 
Central. 

Realizar calibración de celda CO y calibración de manómetros en los puntos habilitados en 
el Sistema Generador de Aire Medicinal del Hospital Militar Central. 

2. CALIBRACION DE EQUIPOS SGAM 

2.1 Suministro de celda CO 

Re9istm »tarea° 
Rutina de 

mantenimiento 

Entrega de celda de 
monóxido de carbono (CO) 
en almacén con acta de 
entrega #056-2024 

Suministro e instalación de 
(01) celda de celda de CO. 

Ver anexo 1  

Reporte de ~a #4294 

Acta de entrega #4156-2024 

Cia. 3 No.15 - 86 Sur Interior 24 Ona 202 Bogotá. Telefono: 6822450 Ceitdar 3176644150 - 
3163203960 E-mail: cclbionvita@gmail.com  comercial@colbiomerficatom 

www.colbiomedica.com  



AIRE MEDICO  g) 
PRLSjrn4 	O  NIVtLCO  
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AIRE MESICO  4 
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®g 

AIRE MEEP...:0  (4) 
probo 	wn—Cco 
907  -9.,  

AIRE MEDICO  ZOI, 
PT POCIL WEL CO 

96: -9g  Inr" 
SEOuLic 

14  2  M4+ b ut: 

rit  —4-1  a  !  1344 

1 	Instalación de nuevo celda de 
CO 

1 	Alistamiento de gases de 
referencia (0-5-10-15-2 O ppm 
CO) 
Ingreso a menú-calibración 

1 	Paso de gas O ppm y 20 ppm. 
1 	Paso de gases de referencia 

para validación de método 
analítico (iinealidad, rango 
exactitud, precisión del 
método, repetibilidad y limite 
de cuantificación). 

u AIRE mErico  1/4? 	u  

93•1  -t. 201" 

1 2 3  4. " r- 
,T1tr! 	141 

Ver anexo 2 
Repone de mantenimiento 

#4294 

• 

COL BkOMEDM SA.8 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rev/ 

Año 

P112024 

FCB - IT 

2.2 Procedimiento de calibración de celda CO y método analítico 

Registro fotográfico 
Rutina de 

mantenimiento 

Cm 3 No. 15 - 86 Sur hterior 24 Oficina 202 &goal Telefono: 8822450 CetIar 3176644750. 
3163203960 E-mal: colbiornedca@gmailcorn comercial@colbiornedicacom 

www.calbiomedica.com  



Registro fotográfico 

1010 

COL • 1031EDICA ,S.A.S 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

2.3 Suministro e instalación de manómetros calibrados 

Rutina de 

mantenimiento 

Suministro e Instalación de (09) 
manómetros calibrados en: 

-Calibración de manómetros. 
-Tanque Pulmón. 

-Línea 1 y 2. 
-Secador 1 y 2. 

-Sensor 

Ver anexo 3 

Reporte de ngto 14293 

Acta de entrega 10632024 

1  Certificados de colibrodán 

expedidos por laboralmio 

acreditado por el ONAC 

Cm. 3 No. 15 - 86 Sur ;aterir 24 Oficina zaz Bogotá, Telefono. 8822450 Citar 3176644150 - 
376320396a E-maii: colbiomectica@gmailcom, comercial@colbiomedcacom 

www.colbiomedica.com  



COL  0 
B 	5.4.5 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - 

   

WOUSIORIE 	PEISFUWES 

 

2.4 Suministro e instalación de válvulas de seguridad ajustadas 

Registro fotográfico 

 

Rutina de 

mantenimiento 

Suministro, ajuste e instalación de 
(3) válvulas de alivio. 
Suministro de (03) válvulas de 
bolas. 
Suministro e instalación de 
racor macho. 
Pruebas de hermeticidad fisica y 
mecánica en las lineas 1 y 2 y 
tanque pulmón 

Ver anego 4 

Reporte de mantenimiento 

a4293 

Acta de entrega de 063-2024 

Ca 3 No. 15 - 86 Sur «erice 24 Oficio 202 Bogati Telefono. 8822450 Cdurat 3176644150 -
3163203960. E-mat colbiomedica@gmailcom 	iaKbcolbiamedica.can. 

www.colbiomedica.com  



~CIDIE 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - rr 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 
COL _8~5 

1 Ingresar al menú de 
calibración 
Pasar gases de referencia 
Ajuste fino en reostato 

Ver anexo 5 

Certificados de gases de 

referencia PQ 0901757 

013511~~ 

2.5 Ajuste de analizador paramagnético 

Registro fotográfico 
Rutina de 

mantenimiento 

3. CONCLUSIONES 

Todos los equipos intervenidos fueron entregados sin novedades y recibidos a satisfacción por 
el personal de farmacia. 

Se instalan válvulas de corte en las válvulas de alivio para evitar la pérdida de aire comprimido 
cuando se requiera desinstalar alguna de ellas. Esta instalación genera beneficios considerables 
para el HOMIL cumpliendo uno de los objetivos trazados por COLBIOMEDICA para la ejecución 
del contrato. 

Adicional a las actividades de mantenimiento reportadas en el presente informe, también se 
hacen entrega de repuestos necesarios para el sistema generador de aire medicinal con 
anticipación. Los repuestos entregados se relacionan a continuación: 

10 Filtros de admisión para los compresores de aire medicinal (acta de entrega 
# 068-2024) 

20 Correas para compresor scroll (Acta de entrega # 062-2024) 

8 filtros de línea (Acta de entrega # 059-2024) 

Ca. 3 No.15 - 86 Surintedor 24~ 202 Bogcte, ~ola-  8822450 Celular 3176644150 - 
3163203960. E-mail: cobiomecíca@gmallean  comerciaWcolbioineclica.com  

www.colbiomedica.com  
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FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

 

TWALMOPCOEL 	0.SPOEM 

 

FCB - rr 

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 

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur hieda 24 Oficina 202 Bogcta, Telefono: 8822450 Catdar 3176644750 
3163203960. E-mak colbiomecicaPornaitoam comerciare». colbromedica.com. 

www.colbiomedica.com  



No. Rey/ 
Año 

R1/2024 

FORMATO 

ACTA DE ENTREGA 

Consecutivo No 

FCB - AE 

061-2024 

Se realiza entrega de lo anteriormente descrito. 

r r- 
r A,  

Firma c 
Recibe: 	ni 	77bre....t O 
Cargo: -cry aniC 

Cm. 3 No. 15- 86 Sur Interior 24 Oficina 202, Bogotá D.0 Tal: 8822450 Col: 3176644 
Email: colbiomedicaaomail.com  comercialCcolbiomedica.com  web: www.colbio 	ica.com  

Firma COLB MÉDICA: 
Entrega' 
Cargo: 

COL 3" 
WOMEDICA S,A.S 

FECHA: 23 de Julio de 2024 

CLIENTE: Hospital Militar Central 

DIRECCIÓN: Trasversal 3 No 49-02, Bogotá 

TELÉFONO: (601) 3 486868 

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

SERVICIO O ÁREA DE ENTREGA: Para la planta de aire medicinal. 

DETALLE DE LA ENTREGA 

DESCRIPCIÓN CANT OBSERVACIONES 

Suministro 	de 	Valvulas 	de 	alivio 	de 
presión de '1/4" 03 

Suministro de Válvulas de corte de 'Á" 03 

Suministro de Racor macho macho NPT 03 

OBSERVACIONES 



ÓANT i DESCRIPCIÓN OBSERVACIONES 

Suministro kit de filtros líneas de 
secado, incluye: 

1 (2) filtro de partículas AD 
PD/PDP 130+ 
(2) filtro de carbón activado 
QD+ 
I 	(2) filtro coalescentes PD+ 
I 	(2) filtro microbiológico DDP+ 

01 

Firma COL131 MÉDICA: 
Entrega: 
Cargo: 

COLIMpla$L.  

DISIMPOIE 	DEWOCOOR 

FORMATO 

ACTA DE ENTREGA 

No. Rey/ 
Año 

R1/2024 

FCB - AE 

Consecutivo No 	059-2024 

FECHA: 23 de Julio de 2024 

CLIENTE: Hospital Militar Central 

DIRECCIÓN: Trasversal 3 No 49-02, Bogotá 

TELÉFONO: (601) 3 486868 

PERSONA DE CONTACTO: Ingeniero Daniel D'arte. 
ORDEN DE COMPRA O CONTRATO 

O N: Contrato No 135-2024 

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

1. 	DETALLE DE LA ENTREGA 

2. OBSERVACIONES 

Se realiza entrega de lo anteriormente descrito. 

V"w 15(- Cele"  
pe A- 9- 9  

Firma cl 
Recibe 	"7, 	. AcweJ Q. 
Cargo:-  7-7 	, n,co 

2349/40W. 

10WSliti 

51°7124 Cta. 3 No. 15- 86 Sur Interior 24 Oficina 202, Bogotá D.0 Tal: 8822450 Ce!: 3176644105 - 3163203 
Erial!: colbiomedicaeornaitcom comercialecolbiomedica.com  web: www.colbiomedica.com  



Hospital Militar Central CUENTE: 

Trasversal 3 No 49-02 Bogotá DIRECCIÓN: 

TELÉFONO: (601) 3 486868 

02 de Agosto de 2024 FECHA: 

PERSONA DE CONTACTO: Ingeniero Daniel Torres 
ORDEN DE COMPRA O CONTRATO 
NO: 

 

Contrato No 135-2024 

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

Firm 
Recibe. 
Can 

e Can c 

casi re./7"/orre.f, 

COL TralftD1 C, t S..LS 

 

FORMATO 

ACTA DE ENTREGA 

Consecutivo No 

No. Rew 
Año 

R112024 

FCB AE 

068-2024 

     

     

DETALLE DE LA ENTREGA 

DESCRIPCIÓN 

    

CANT 

 

OBSERVACIONES 

 

     

( Filtros de entrada de aire parte No 
l 4107400045 (Kit por compresor). 10 

   

     

OBSERVACIONES 

, Se realiza entrega de lo anteriormente descrito. 

Firma COLBI ÉDICA: 	  

Entrega> 1-728/7/1 /, ./ 
Cargo: 

Cra. 3 No. 15- 86 Sur Interior 24 Oficina 202, Bogotá D.0 Tel: 8822450 Ce!: 3176644105 -316320396. 

Ernail: colbiomedicaeomail.com, comercralecollyomedica.com  web: www colbiomedica om 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLAMLLA 

PuuaLA 
ASOCIADA 

Frau Rezo Asoman.. 
tomeMMII01 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(MAMES/AÑO/ 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

IMPLEADM uoc 
 

13 O 
Pee1000 30000 MOMO PERSONIA TOTAL A PAGAR 

2024.08 2024.01 E 09ro012024 79103668 SO 481 000 

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

DATOS DEL APORTASTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTASTE DIRECCION TELZEONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

NI 900742464-2 COL BIOMEDICA SAS Cra 3 No 15-85 sur 
lOrro 24 /6210 202 0013037 colbiomedGe admlOgmellcorn 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTASTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

ÚNICA 13 a menos de 200 c BOGOTA O. C BOGOTA. 0.0 SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Callad® Obligatoria UPC Adicional IuocapacId.dot Manda laMenlidad Mas Mora 
Valor Moro 

Cotizacbn 

Yola Mora 
UPC 

Total a NOW NO. Afinad® 

Mi. Auliplzation Valor No. Autorización Valor 

EPS002 Salud Total EPS 000130037-4 203.300 0 0 0 0 0 0 203.300 3 

EPS005 Sendas EPS 800251440-6 112.000 0 0 0 0 0 0 112.0% 2 

EP5008 CoMpenAar EPS 860066942-7 512 200 0 0 0 00 0 612 200 

E95017 Fanmanar EPS 830003564-7 261 000 0 0 O O O 0 2610% 

TOTALES RESMA 

COdloo AFP Nombre NIT Cobación 
Obligatorio 

Aporto Voluntario 
Millado 

Aporta VMunterio 
Aportan', 

= rid  m... mor. Valor Mora 
Colación 

Valor Mora 
FSP Total. Papar No. 

Alltlados 
Aporto ESA 
SOIRRMenel 

230201 Nowa«,  IING e Proloccionl 811022913941 988 9® o o o 0 0 0 988 0% 

230301 Pons 800224110613 3.763.500 0 0 0 0 0 0 3 103 BOO 10 

TOTALES RESCIOS LABORALES 

~go ARL Nombra NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sialarnas 

Valor Neto 

Coliniclo 

Olas 

Mora 

Valor Mora 

Óauzación 

Sublotal 

Col/ración 

No. Radicado 

Saldo • Favor 

Valor Saldos 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Tolo' a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14.11 ARL SURA 8009037905 1 351.300 1 351 300 O 0 1 351 300 13 513 1 351 300 i 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Monto. MU Valor Aporte Din Mora Valor Mara Aporte Tutee a Pagar No. Aneados 

00E22 Cohubsdo 860307336-1 1.188.630 0 0 1.188.500 13 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporto Mas Mora Total a Pagar No. Afiliados Valor Mora ApOrl• 

SENA 

O 	 O I I 	O I 	0 	 O 

ICBF 

O 	! 	0 I 	0 I 	O 	I 	0  
ESAP 

l I I. 	 I 
MEN 

1 I I 	 I 

TOTALES POR SUBSISTE/M 

Tipo Administradora No. AdminiStrodoms 
Remitidas 

Valor antas de PELMA. 
IRP y Mora Total a Paga 

Salud 4 1.181 500 1 180 506 

PensiÓn 2 4,152.100 4.752.100 

Riesgos Laborales I 1.351 303 1.351 300 

CC; I 1.188500 1.101500 

ES AP O O O 

10E1F O O O 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES e 8.401-000 8401.0% 

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



PAG 2 da 2 

PlAStOS 

DATOS DE LA PLANILLA 
HA 000 4204140* 
WIAAES/MK9 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
RAMMEMARO) 

NUMERO 

CANTIOAD *5000*04 
DAPU6003 LIPC 

PLAMLLA II 0 

PERIODO 'ALUD 9E910130 POMMES TOTAL A PAGAR 

2024.013 2024.07 E 06/00/2024 79183668 SEI 481 003 

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

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NOMBRE APORTARTE DIRECCION TELÉFONO CORREO 

PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

NOIUAO 

NI 900742464.2 COLSIOMEDICA SAS 
loro 24 opIO 202 

9011031 
Cm 3 NA 15.86 su EXONERADO collyomocka 116111.” 	II C 

FORMA 
PRESENTAOS)* 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD O MUNICIPIO 

ÚNICA 13 - menos de 200c BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. SI 

DETALLE POR DOTIZANTE 
141010.150041.4011/4.1171 IMFORMACION tIOWDAOCI 8019000 IALLO 545001.LA408ALIS CCF PAR 01502615 

103. 2510 Isieliciii. di  3:41 504,05047 *Ti. 1 I 

S 
Iiiiii0) !o MOIng i 	54 

 lee iin  ""•*. :tez zinn. Fon00 p.—. da 
sulnitiOncli 

cm E P S M G In Cad1 'Se Ala  t 
/ 

8 
"'e cc' CC 

Ac wo. 
pealisaka = 

0part4 
Km AP A= 

CC 1001094382 t SCALANTE COMAN CR1511.444 ALEXIS 1 	0 5 9 71001 1 115125 142.300 0 o o o (05444 1 515 n/ 50703 1417 1 515426 0100 530cL022l013421 80.700 o o o o o 
1 CC 1015474303 MOIMO VAMEGAS JOH« 5t5.0311AN 1 	0 3 8 230101 1 816 710 291 000 0 o o o 085902 1 110 /50 72.0 14.11 11114350 9 126000 00901 1 tos 150 12.000 o o o o o 
3 CC 101415509 RODRIGUEZ Watt& EM.A HASIKEIDY 7 	0 7 210308 MOTO 820" 0 0 o o 0117008 1128000 NANO 14.11 AllAIXO 3 U BOO 00922 f 73004 001.304 0 o o 0 o 
4 CC 1020242122 &MAYER ALVA01120SCARJAVIER 7 	0 0 230/71 10109E0 Bias» O o O 0 EFAAOS 8114103 ?osan 14.11 5 130 005 1 007.100 Can 5.130030 205 200 0 o o o o 

5 CC 10121328141 ItEIRÁ Fefil4ANDEZ «RAYAN Al EJANOR4 0 	0 8 0 230303 1.8l8AT 270.300 0 O O o EPS000 649.053 600 1411 1.609053 5 117 900 00F/2 1.1013.043 87.880 o o o o o 
6 CC 1023414E19 C050'E0ES 1.104ITCALFGRL 040007 1 	a o 23030? I «OTO Moto 0 0 o o E80001 3800830 0494 1111 1 400 OX. 8 0400 0(7 02 IMMO; etem o o 7 o e 

1 cc 55700477 00I09E50 1034.TIALECIU 704 1 8 230/31 10404 101503 0 0 o o 181036 '30004 57000 14.11 7 3C0 000 1 1 TO CCP22 la 11.007 o a o o e 

a PT 579411 WoLINAR cARRIL1011411NRUALL 1 	O 1 6 130311 1 480338 2110000 o o o o Eos000 1 140.34 59100 21.11 7880 024 5 III 700 can loome 94.900 0 0 e O o 
e CC 52455700 48401640082 *600202 Art4 MARta 1 	o 3 230301 790094 151.00 0 7 0 0 080011 7 secare 84.000 14-11 0E010» I II 400 CCFU 1,04401 44.000 O o o o o 
to CC 7333344 83008301)02 4110000 wi.s06 1 	o 0 0 .230103 2 (146243 465" 0 a 0 O 0163011 8 B46 850 111938 1461 141 210 O 700.103 Cal? 1,840704 151,0e0 O o o o o 
91 Pi 1131323 WEFFIR ~TUE/ ENMANUEL /4~.14 3 	0 0 0 210301 2075133 318.100 0 O o o .185017 2075013 93700 1441 8 0/3 813 S 184.000 00722 1,075.433 13.100 0 o 2 e o 

O PT 1147844 MOSTA 14.9140112054.30511E 1 	0 0 8 230301 1 838354 203 802 0 3 o o 18404 I 516 05.0 73004 14.11 I 814.114 3 127.04 0CS21 8180334 /1240 O O e 0 o 

15  Ce 81709ee110  0E08E105 ~LEGRE LUAGAPET 
tLLINA 

„ s 230301 1 SRI 003 34004 0 0 0 0 [Mea .04 .04 80 .94 1411 010004 1 704 0:222 7.900009 40000 0 0 0 o o 

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



CO LIPOSS 	
ASESORÍA E INGENIERÍA ESPECIALIZADA PARA a 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@colblomedica.com, colbiomedice@gmail.com  

www.colbiomedica.com  
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BBVA 

BBVA Colombia 
NIT 860.003.020-1 

Certifica 

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

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

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

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

Firma autorizada 
BBVA Colombia 
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