Bogota 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 Supervision de la empresa COLBIOMEDICA
S.AS., correspondiente al contrato 135-2024 que tiene como objeto MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO CON REPUESTOS ORIGINALES NUEVOS NO REMANUFACTURADOS PARA EL SISTEMA
GENERADOR DE AIRE MEDICINAL, REDES DE GASES MEDICINALES, CILINDROS DE OXIGENO Y ASESORIA
ACOMPANAMIENTO Y EJECUCION DE LA REVALIDACION DEL PROCESO PRODUCTIVO DE AIRE MEDICINAL
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.”

Relacion de documentos entregados:

Informe de Supervision con soportes
Factura FE872

Planilla de pago de Parafiscales
Certificacion bancaria

Intervienen:

=

TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO
Supervisor del contrato 135-2024

Personal que recibe documentacion:

NOMBRE: _ 7. faan - s

FECHA / HORA: 2%~ 24

Activos Fijos

Elabord: /‘/J i/
Olga Coronado (1 &’/
AASD Equipo Industrial

Unidad de Apoyo Logistico

Hospital Militar Central Pagina 1 de 1
Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 348 6868 s i i




HOSPITAL MILITAR CENTRAL |FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIGN Y/ TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05 fi
) UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
I
e MANUAL: CONTRATACION 5
Rl VERSION: 10
& } PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
; MES DE
PRESTACION
INFORME DE .
Fecha: 29/08/2024 SUPERVISOR. m X DE SERVICIO JULIO DE 2024
Y/0 MES DE
INFORME
No. de
H 4 420,000.000
Contrato: 135-2024 YALOR. o
Nede Pibceso
en el SECOP IT SA-008-2024-HOMIL
J/ Tienda virtual

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON REPUESTOS ORIGINALES NUEVOS NO REMANUFACTURADOS PARA EL SISTEMA GENERADOR DE AIRE MEDICINAL, REDES DE GASES MEDICINALES,

Obieto |y \NDROS DE OXIGENO Y ASESORIA ACOMPARAMIENTO Y EJECUCION DE LA REVALIDACION DEL PROCESO PRODUCTIVO DE AIRE MEDICINAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
{j}""’;‘;'gs‘:: COLBIOMEDICA S.A.S. NIT/ CC 424
g::t::; Prestacion de servicio Mﬂdﬂ.l]ﬁiﬂ.dﬁ.c ratacié Seleccién abreviada menor cuantia 5
Ba:;’:r‘;'}“o_ 0581121068 Banco: BBVA g"::l:; Ahorros X Corriente

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

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

Fecha de aprobacion de la Garantia

(Si aplica): 17/05/2024

INFORMACION PRESUPUESTAL e T R S RN O ‘aﬁi‘iu.m 2
certifi : ] 7 |No.FACTURAY/OMES| ' ... ALMACEN AL (5
VIGENCIA [Sienmimining DINAMICA suptestal [ ..., .- | DEPRESTACION DEL | FECED - “;‘:fg:;;f O "QUE |  VALOR OBLIGACION
Presupuestal | ECHA R o oo (RP)No. - |TECHACRP ] * sepvicro b INGReso | INGRESA N
A (CDP) No. : e S R e e SEiee A =
2 ACTIVOS
VIGENCIA 2024 151024 20/02/2024 230824 15/05/2024 FE872 16/08/2024 FIOS $ 18.100.001
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $18.100.001
YALOR AUTORIZADO A PAGO:EN DIECIOCHO MILLONES CIEN MIL UN PESO M/CTE
LETRAS:
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o LIBERACIONES VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR. ADICION (B) ©) (A+B-C-D) *
L
VIGENCIA 2024 $ 420.000.000 $0 $ 0| $ 143.375.010 $ 276.624.990
TOTAL
SRkTHATH $420.000.000 $0 $0| 3 143.375.010{ $ 276.624.990
Nombre del Supervisor: TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENQ JFecha de notificacidn: 20/06/2024
—_y i FECHA DE INICIC FECHA DE TERMINACION
lazo de ejecucién: 20/05/2024 15/12/2024
Vigencia del Contrato: 6 MESES |
= En tiempo
p : £
rorrogas: 2 ) _
3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS AGOSTO, Pension 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 dltimos 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 relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a
el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

lo conterydo en

.
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 continuacion:

U N i P S tsTapo |+ Py
EQUIPO AL QUE NUMERODE | PLACA |  DE o I NUMERO DE | © Ui | NOMERo DE " :
REPUESTO | SEINSTALAEL| MARCA | SERNEDEL | DEL | ENTRADA |JECHADE | "paRte (o1 | (InstOledol | cunpynas | reponre e BB il L Yoror | opservaCINEs
REPUESTO EQUIPO | EQUIPO| = AL [N CAPLICA) alracén} | * | INSTALACION 4 :
AMACEN | | Y i 5, ;
'd
— ¥
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
BESCRIECIGN SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | MO:DEMANTENIMIENTO |\ pyrenrrenrol  FECHA DEENTRADADEL | JECHADE | e
DEL EQUIPO REQUERIDO AL ANO EQUIPO i

]




i : > : g J I CODIGO: | VERSION | 10
| o | | _ INFORMEDESUPERVISION PARATRAMITESAPAGO [ e i s

OBSERVACIONES:

Durante el mes de julio de 2024 se realizaron mantenimientos asociados al suministro, instalacion y calibracién de equipos del Sistema Generador de Aire Medicinal del Hospital Militar, los cuales incluyen las actividades
relacionadas a continuacion:
L]
1. Instalacion de 03 valvulas del. Instalacion de 03 valvulas de alivio
2. Instalacion de 03 valvulas de bola
3. Instalacion de 03 racores macho de 1/4 a las lineas 1 y 2 y tanque pulmon
4. Realizacion de pruebas de hermeticidad fisica y mecanica

Notas: "

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

Se ad'ﬂml:m el informe del contratista y la orden de trabajo del Hospital.

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $§ 6.500.0D0 se debera anexar el siguiente cuadro.

Entidad Ne Planilla ; Fechadapigo | . SAWD S PENSION RBIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO FIRMA
[ ]
NUMERO DE CEDULA: 1.015.446.520
CELULAR : 314 380 0318 : |corREQ: sarojas@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
L ] -
DOCUMENTOS ; e e =3 SI N°® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 11
Acta de supervision y Factura X 3
Anexo Tecnico X 3
Planilla y Certificacion de pago de seguridad social X 3
Certificacién bancaria X 1
£
| 5
&
@
4
*
-



Representacidn grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE872

COLBIOMEDICA SAS

NIT 900742464-2
Tipo de contribuyente: Persona juridica
Tipo de responsabilidad: R-98-PN (No aplica

Actividades economicas: 3312
Municiplo: Bogota, D.c. (Bogotd)
Direccion: CL145881 A 191
Carreo: colbiomedica@gmail.com
Teléfono: 3163203960

- Otros)

Régimen fiscal: Impuesto sohre fas ventas - VA

CUFE: 3cc278d4a4260015082d018ed77b65BQaSHEG350d604da5f9da2f75t:?58352f686deﬁbddQBth79fab3d7054f0b007t:7

Fecha de emisidn Fecha y hora de autorizacion Prefijo

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

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de

2024-09-16 Instrumento no definido Crédito

Orden de referencia

Pago

Nombres y apellidos: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Adquiriente

Ndmero de documento Tipo de persona Régimen fiscal

NIT - 830040256-0 Persona Juridica No responsable de IVA
Departamento Municipio Direccién

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

siifnaclon facturaelectronica@minha

cienda.gov.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item  Codigo

1 SV001
2 SVool1
3 5Vva01
4 SV001
5 SV001
6 5V001

Total Items: 6

Observaciones

Descripcidn Cantidad U. de Med,

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

VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES 200
MEDICINALES DE 1/2 IN. !

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE VALVULAS DE SEGURIDAD CON
SUS RESPECTIVOS CERTIFICADOS. £

VERIFICACION DEL SENSOR ANALIZADOR PARAMAGNETICO ;
TRIMESTRAL, SE DEBE ENTREGAR INFORME DE RETO AL SISTEMA,

3.00

3,00

' VERIFCIACION DE LA TECNICA ANALITICA CON LOS CERTIFICADOSDE | 1,00

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

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.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO ANUAL, KIT - BASICO N° DE PARTE
4107400045, INCLUYE: *(2) FILTROS DE ENTRADA DE ARE ~ / . 10,00
PRINCIPAL NOTA: (1) KIT POR COMPRESOR. |

1,00

CDG- 15-18-00;CONTRATO DE MANTENIMIENTO DE RED DE AIRE MEDICINAL N°135-2024-HOMIL.

Numero de nutorizacion: 18764051657541
Ranago Al do:desde FE /00 hasta FE 929
“xpadid 30710 Vigencia: 18 meses Vencimiento: 2025-01-10

SR

WTF LSRN TAG Y on
CEDOMIBAz]
3 A TIMACHGHDE Uut i P ] 2emef

LB AN

20yt 7

FCARL )

Ay

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

Moneda
Subtotal bruto

Descuentos
Recargos

Subtotal neto

Impuesto IVA (19%)

Subtotal mas impuestos

ReteRenta
RetelCA

Tipo de operacion
Estandar

Plazo
31 Dias

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

Teléfono
601 3486868

Valor unitario

$344,538,00

$201.681,00

$344,538,00

$2.033.613,00

$6.302.521,00

$420.168,00

1]

Dcto IVA INC

0% 19%

0% 19%

0% 19%

0% 19%

0% 19%

0% 19%

Valor total
$1.033.614,00
$605.043,00

$1.033.614,00

$2.033.613,00

-]
$6.302.521,00

$4.201,680,00

»
cap
$15.210.085,00
£0,00
$0,00
$15,210.085,00

$2.889.916,15
$18,100.001,15

$608.403,40
$146.929,42



Representacion gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEB72

COLBIOMEDICA SAS

NIT 900742464-2

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

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

Municipio: Bogota, D.c. (Bogots)

Direccion: CL145B81A191

Correo: colbiomedica@gmail.com

Teléfonn: 3163203960

Total a pagar

$755.332,82
$17.344.668,33
An(’ e’.c A {V’f()\('lf’ﬂ e ./&.

2608202
G L2 5 e
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ANEXO TECNICO - ECONOMICO
N
o i !
: : : ) UNIDAD COLBIOMEDICA
i DESCRIPCION DEL BIEN MEDIDA CANTIDAD | =25 o/e
k ;
m|

MANTENIMIENTO MANIFOLDS DE OXIGENO MEDICINAL, AIRE MEDICINAL, NITROGENO Y DIOXIDO DE

CARBONO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, DEL MANIFOLD DE OXIGENO, AIRE
MEDICINAL, DIOXIDO DE CARBONO Y NITROGENO, CONSISTENTE EN
VERIFICACION 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
AL SISTEMA POR IMPURESAS EN EL GAS) CON SU RESPECTIVO
CERTIFICADO,

UNIDAD

6,400,000.00

REPUESTOS REQUERIDOS MAN

IFOLD

DOME REGULATOR (100-180 PSI)

UNIDAD

1,380,000.00

KIT DE REPARACION PARA LINEA REGULADORA N°, DE PARTE
4107401540 POR MANIFOLD

UNIDAD

7,500,000.00

KIT DE REPARACION PARA BANCO REGULADOR N°, DE PARTE
4107401541 POR MANIFOLD

UNIDAD

10,000,000.00

KIT DE REPARACION VALVULA CHECK N° DE PARTE 4107401543 POR
MANIFOLD

UNIDAD

4,120,000.00

KIT DE REPARACION VALVULA TIPO BOLA (O-RING) N° DE PARTE
4107401819 POR MANIFOLD

UNIDAD

2,400,000.00

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

UNIDAD

830,000.00

PIGTAILS EN COBRE PARA MANIFOLDS CON CONEXION DIRECTA AL
CILINDRO

UNIDAD

830,000.00

0

INTERRUPTOR DE PRESION (COMPONENTE ELETRONICO ESTANDAR)
Y TRANSDUCTOR DE PRESION (COMPONENTE ELETRONICO TAE)

UNIDAD

1,320,000.00

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

UNIDAD

3,000,000.00

= O~

VALVULA ANTIRETORNO POR CADA MANIFOLD

UNIDAD

1

1,150,000.00

MANTENIMIENTO DEL SISTEMA GENERADOR

DE ATRE MEDICINAL

s

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 SEGUN PARAMETROS DE FABRICA (N° 6,
0 PROCEDIMIENTOS DE INSPECCION/REMPLAZO, PAG, 6 DEL
MANUAL DE USUARIQ DEL EQUIPO BEACON MEADES)

UNIDAD

5,100,000.00

e

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 0

UNIDAD

PPM, 0,5 LPM REGULADOR #ABL-4021, TUBO DE NILON Y ESTUCHE

3,500,000.00

Transversal 3 C No. 49 - 02 Bogoté D.C,, Colombia - Conmutador |601) 348 48 48

CA-CORE-PR-01-FT-01 V3
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DESCRIPCION DEL BIEN

UNIDAD
MEDIDA

CANTIDAD

COLBIOMEDICA
SAS

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

Lo

VERIFICACION DEL SENSOR PUNTO DE ROCIO ANUAL, SE DEBE
ENTREGAR INFORME DE RETO AL SISTEMA

UNIDAD

800,000.00

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

UNIDAD

2,420,000.00

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

UNIDAD

7,500,000.00

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

UNIDAD

4,700,000.00

w

MANTENIMIENTO CORRECTIVO ANUAL, KIT - BASICO N° DE PARTE
4107400045, INCLUYE: *(2) FILTROS DE ENTRADA DE AIRE
PRINCIPAL NOTA: (1) KIT POR COMPRESOR

UNIDAD

500,000.00

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

UNIDAD

700,000.00

CAMBIO Y VERIFICACION DEL SENSOR DE PUNTO DE ROCIO N° DE
PARTE 4107400059, INFORME CON EL RETO AL SENSOR

UNIDAD

6,000,000.00

L] (=20 Bts

CAMBIO Y VERIFICACION DEL SENSOR DE MONOXIDO DE CARBONO
N° DE PARTE 4107400059

UNIDAD

5,300,000.00

NN

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

UNIDAD

4,000,000.00

L N

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

3,700,000.00

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

499,800.00

(SIS

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

1,500,000.00

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE VALVULAS DE SEGURIDAD CON
SUS RESPECTIVOS CERTIFICADOS

UNIDAD

410,000.00

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL PANEL DE CONTROL

UNIDAD

2,490,000.00

MANTENIMIENTO CORRECTIVQ DE LA VALVULA DE DRENAJE
AUTOMATICO DEL TANQUE PULMON

UNIDAD

1,590,000.00

MANTENIMIENTO TOMA DE AIRE (CUELLO DE GANSO) CON CAMBIO
DE FILTRO Y LIMPIEZA

UNIDAD

7,050,000.00

O W O NN~ oYy N

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

UNIDAD

6,500,000.00

REPUESTOS REQUERIDOS SISTEMA DE GENERACION DE AIRE MEDICINAL POR COMPRESION

© O D Hospital Militar Centrol Colambia £ @HOMILCOL

Transversal 3 C No. 49 - 02 Bogoté D.C, Colombia - Conmutador (601) 348 68 68
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. UNIDAD COLBIOMEDICA
'i DESCRIPCION DE_I. BIEN MEDIDA | CANTIDAD SAS
e
e
:13 BANDAS EN V PARA EQUIPO PENTAPLEX DE 15 HP UNIDAD 1 600,000.00
5 | 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

ww

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 DISENQ, 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 RED E GASES MEDICINALES

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

(S o)

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

W

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

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 ¥ PRUEBA DE GASES
CRUZADOS SECTORIZADA,

UNIDAD

1 65,000.00

0w

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

(P | SRR e =1

CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO H

UNIDAD

1 39,000.00
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’ i UNIDAD COLBIOMEDICA
! DESCRIPCION DEL BIEN MEDIDA | CANTIDAD SAS

e

m -

4 | PRUEBA HIDROSTATICA O ULTRASONIDO CILINDRO T1PO D CON

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

- ik UNIDAD 1 40,000.00
% | camsIo vaLvuLA ciLinoro T1PO b YuGOT UNIDAD ! 39,000.00
4 | PRUEBA HIDROSTATICA O ULTRASONIDO CILINDRO T1P0 E CON

8 | REMARCADO EN COLOR DIFERENCIABLE UNIDAD 1 110,000.00
o | PINTURA GENERAL CILINDRO T1PO E UNIDAD 1 42,000,00
5 | REPARACION VALVULA CILINDRO TIPO E (CAMBIO DISCO DE

e UNIDAD 1 50,000.00
7 | CAMBIO DE VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 28,000.00
2| CAMBIO DE MANOMETRO VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 21,000.00
> | CAMBIO DE PERILLA LLENADO VALVULA VIPROXY DE CILINDRO 1170 | oo . 16.000.00
5 | CAMBIO DE PERILLA DE REGULACION DE SALIDA AL PACIENTE

4 | VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIDAD ! 15;800.00
2 | CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO E VIPROXY UNIDAD g 20,500.00
> | CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO E YUGOT UNIDAD 1 40,000.00
5 [REGULADOR DE OXIGENO PEDIATRICO PARA CILINDRO DE

o Lsarsdaed UNIDAD 1 510,000.00
o | REGULADOR DE OXIGENO ADULTO PARA CILINDRO DE TRANSPORTE | UNIDAD 1 510,000.00
2| VALVULA CGA 870 PARA CILINDRO DE ALUMINIO T1P0 D O £ UNIDAD 1 208,000.00
2| VALVULA CGA 540 PARA CILINDRO DE ALUMINIO TIPO MM UNIDAD 1 195,000.00
G | TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA AIRE

H altty UNIDAD 1 328,000.00
© | TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA OXIGENO | UNIDAD g 328,000.00
® | TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA VACIO UNIDAD g 328,000.00
© | TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA CO2 UNIDAD 1 328,000.00
6 | TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA

of plellacl UNIDAD 1 328,000.00
® | TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA WAT UNIDAD i 370,000.00
® | ToMA DE PARED DOBLE CHEQUE TIPO AGA PARA OXIGENO UNIDAD 1 375,000.00
| CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS CHEMETRON

g | CON SUS RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y UNIDAD 1 250,000.00

RESORTES)

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

9 | RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y RESORTES) UNIRAQ ) £ 100:08
7 | CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS AMICO CON

0| SUS RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y RESORTES) | UNIDAD ¥ 250,000:90
7 | CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS TRITECH CON Hiieae ; pr——
1 | SUS RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y RESORTES) A00.

7| CHEQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO PARA LAS TOMAS OHIO CON 5US ‘

2 | RESPETIVOS ACCESORIOS INTERNOS (VASTAGOS Y RESORTES) HNIDAD 1 23000000
2 | TOMA DE PARED DOBLE CHEQUE TIPO AGA PARA AIRE MEDICINAL UNIDAD 1 390,000.00
7 | TOMA DE PARED DOBLE CHEQUE TIPO AGA PARA VACIO UNIDAD 1 390,000.00
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: DESCRIPCION DEL BIEN MEDIDA | CANTIDAD i
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my
; TOMA DE TORRE SERIE 400 TIPO CHEMETRON PARA OXIGENO UNIDAD 1 325,000.00
g 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
o | ToMA PARA PARED COMPLETA AMICO PARA VACIO UNIDAD 1 395,000.00
? ESCUDO TOMA SERIE 500 WAGD CHEMETRON UNIDAD 1 229,000.00
g ESCUDQ TOMA SERIE 500 WAGD AMICO UNIDAD 1 295,000.00
g ESCUDO TOMA GENTEC UNIDAD 1 229,000.00
i ESCUDO TOMA TRITEHC UNIDAD 1 229,000.00
g ESCUDO TOMA OHIO UNIDAD 1 229,000.00
g 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 3/4 IN UNIDAD 1 0.0
9 [ VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES
0 | MEDICINALES DE 1/2 IN UHIDAE $ 240,000-00
9 [ VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES
1 | MEDICINALES DE 1 1/4 IN UMD i 250,060-00
9 [ VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES
2 | MEDICINALES DE 1 IN UNIDAD 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 1 173:000,00
SUMINSITRO E INSTALACION DE CAJA DE CORTE DOBLE 1 IN X 2 IN,
9| VALVULA 4 TONILLOS EN BRONCE OXIGENO - VACIO, CON PUESTO
4| PARA DOBLE MANOMETRO, INCLUYE INSTALACION, MANO DE OBRA UNIDAD 1 3,000,000.00
CIVIL, INTALACION Y CONTIGENCIA DEL SERVICIO AFECTADO,
SUMINSITRO E INSTALACION DE CAJA DE CORTE TRIPLE 1 IN X 2 IN,
o | VALVULA 4 TONILLOS EN BRONCE OXIGENO - VACIO - AIRE
- | MEDICINAL, CON PUESTO PARA DOBLE MANOMETRO, INCLUYE UNIDAD 1 4,100,000.00
INSTALACION, MANO DE OBRA CIVIL, INTALACION Y CONTIGENCIA
DEL SERVICIO AFECTADO,
9 | CALIBRACION MANOMESTRO DE CAJAS DE CORTE, CUANDO SE
6 | REQUIERA, CON SU RESPECTIVO CERTIFICADO UNIDAD 1 420,000.00
9| CAMBIO DE MANOMETROS DE CAJA DE CORTE CUANDO SE
7 | REQUIERA, CON SU RESPECTIVO CERTIFICADO UNIRAD ! 470,000.00
o | VERIFICACION DE LAS VALVUALUS DE LAS CAJAS DE CORTE, EN LOS
o | DIFERENTES SERVICICS 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 UNIRAD . 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, e 5 1,250,000.00
PRESO-SWITCH, TARJETA DE DISTRIBUCION
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|
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Reporte técnico del servicio

Medidas aplicadas

Rutina de Mantenimie

Envejecimiento El uso nto
Desgaste Medio ambiente Reparacion o
Mala operacién Defecto de la pieza Verificacion v’
FECHA INICIO TRABAJOS 230Uy "HORA 1S 00 Ws,
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No. Rev/Aiho
COL, .5 R3 -2024
BIOMEDICA S.A.S .
CHERIA O.A.c REPORTE DE SERVICIO TECNICO FCB - RST2
Consecutivo
No 4292
1. DESCRIPCION GENERAL DEL EQUIPO
CLIENTE: Nlosphied  wlidey EQUIPO: SAAT]
FECHAINTERVENCION: 23=n)-24 MARCA: Lite Wy,
UBICACION: SGA MODELO: 417D S5
CLASIFICACION: \J/A No. DE SERIE: H(QP 4 (DAY
TIPO DE SERVICIO:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO:.L_] MANTENIMIENTO CORRECTIVO: ] OTRO:M@
2. DIAGNOSTICO

S NO Si NO
FUNCIONAMIENTO ADECUADO|_X MANUAL DE OPERACION N
ACCESORIOS COMPLETOS X MANUAL DE MANTENIMIENTO =
DETERIORO FISICO X FALTANTE DE PIEZAS i
EQUIPO OBSOLETO X SOPORTE DE SOFTWARE ) 2

2.1. DESCRIPCION DE LA FALLA (si aplica):
Ivshelaen  de \Jg!\}@ de olvio

3. DESCRIPCION DE SERVICIO

ﬁa_tfﬂ&n_s_iaiuuw a3 ualuule &ali.u\d

'3\1&1\1&’%\36\30{
lon L

3. 1. REPUESTOS UTILIZADOS (si aplica)

3 vaowes It a)fm@i 3 welolos ol(\oal

4. OBSERVACIONES

Se 3%0 foncdnendn noconalsonkes

LN P

vl
-ulﬁ.ﬂ—‘l“!l\
Z

Firma COLBIQMEDIC Firma cheM

Entrega: Wilson YRad At Recibe: (\M@/ = ‘C'f’c
Cargo: ;5“06 B & Cargo: e

MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO EN REDES DE GASES MEDICINALES - ASESORIA INTEGRAL EN BPM
DE AIRE Y OXIGENO MEDICINAL - MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO - OBRA CIVIL HOSPITALARIA
DESARROLLO E INTEGRACION DE TECNOLOGIA PARA SOLUCIONES A LA MEDIDA
Contactanos: Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Int 24 Oficina 202 Bogota D,C, Teléfono: 8822450 - Celular: 317 664 4105 - 316 320 3960
E-mail: colbiomedica@gmail.com - comercial@colbiomedica.com
Visite Nuestra Web: www.colbiomedica.com
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INFORME TECNICO CBIT 038
SISTEMA GENERADOR DE AIRE MEDICINAL
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1. OBJETIVO Y ALCANCE
e Documentar, socializar y formalizar las actividades realizadas asociadas al suministro,
instalacion y calibracion de equipos del Sstema Generador de Aire Medicinal del Hospital Militar
Central.
» Realizar calibracion de celda CO y calibracion de manémetros 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
Rutina de

mantenimiento

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

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

Ver anexo 1
Reporte de mtto #4294
Acta de entrega #056-2024 .

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur interior 24 Oficina 202 Bogotd, Telefono: 8822450 Celular: 3176644150 -
3163203960. E-mail: colbiomedica@gmail.com, comercial@colbiomedica.com,.
www.colbiomedica.com
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2.2 Procedimiento de calibracion de celda CO y método analitico

Registro fotogrdfico

ue

172 3% 4+ b, o€
BirgTead
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No. Rev/
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FCB -IT

Rutina de
mantenimiento

Instalacion de nueva celda de
co

Alistomiento de gases de
referencia (0-5-10-15-20 ppm
co)

Ingreso a mend-calibracion
Paso de gas 0 ppm y 20 ppm.
Paso de gases de referencia
para validacion de método
analitico {linealidad, rango
exactitud, precision del
método, repetibilidad y limite
de cuantificacion).

Ver anexo 2
Reporte de mantenimiento
#4294

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

3163203960. E-maii: colbiomedica @gmail.com,
www.colbiomedica.
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2.3 Suministro e instalacién de manometros calibrados

Registro fotogrdfico

No. Rev/
Ano
R1/2024

FCB - IT

- Rutina de
mantenimiento

Suministro e instalacion de (09)
mandmetros calibrados en:

-Calibracion de manémetros.
~-Tangue Pulmdn.
-linea 1y 2.
-Secador 1y 2.
-Sensor

Ver anexo 3
¥ Reporte de mtto # 4293
¥ Acta de entrega # 063-2024
v' Certificados de calibracién
expedidas por laboratorio
acreditado por el ONAC

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

www.colbiomedica.com
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2.4 Suministro e instalacion de valvulas de seguridad ajustadas
. Rutina de
Beatrootmnd mantenimiento

Suministro, ajuste e instalacién de
(3) valvulas de alivio.

Suministro de (03) vdlvulas de
bolas.

Suministro e instalacion de
racor macho.

Pruebas de hermeticidad fisica y
mecanica en las lineas 1 y 2 y
tanque pulmén

Veranexo 4
Reporte de mantenimiento
#4293
Acta de entrega de 063-2024

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogola, Telefono: 8822450 Celular: 3176644150 -
3163203960. E-mail: colbiomedica@gmail.com, comercial@colbiomedica.com,.
www.colbiomedica.com
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2.5 Ajuste de analizador paramagnético
ifi Rutina de
st mantenimiento

¥ Ingresar al menu de
calibracién

v Pasar gases de referencia

¥ Ajuste fino en redstato

Veranexo 5
Certificados de gases de
referencia PQ 0901757

3. CONCLUSIONES

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

e Se instalan valvulas de corte en las valvulas de alivio para evitar la pérdida de aire comprimido
cuando se requiera desinstalar alguna de ellas. Esta instalacion genera beneficios considerables

para el HOMIL cumpliendo uno de los objetivos trazados por COLBIOMEDICA para la ejecucion
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
anticipacion. Los repuestos entregados se relacionan a continuacion:

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

20 Correas para compresor scroll (Acta de entrega # 062-2024)
8 filtros de linea (Acta de entrega # 059-2024)

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogoltd, Telefono: 8822450 Celular: 3176644150 -
3163203960. E-mail: colbiomedica@gmail.com, comercial@colbiomedica.corm,.
www.colbiomedica.com
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\ “B\ TRASAJANDY) FOR EL BIENESTAR D¢ SUSMCENTE! ACTA DE ENTREGA FCB - AE
[ S . - 1‘
Consecutivo No : 061-2024

FECHA: 23 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 R T Contrato No 135-2024

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

jv 1. DETALLE DE LA ENTREGA

Suministro de Valvulas de alivio de 03
presién de 4"

Suministro de Valvulas de corte de 4" 03

Suministro de Racor macho macho NPT 03

2. OBSERVACIONES

Se realiza entrega de lo anteriormente descrito.

Firma COLBIOMEDICA:
Entrega: / /

Cargo:

Cargo:._l::j Mecamie o

25 for /0t

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202, Bogota D.C Tel: 8822450 Cel: 31766447
Email: colbiomedica@gmail.com, comercial@colbiomedica.com, web: www.colbiorédi
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|OMED)CA 5.A.8 ACTA DE ENTREGA |
RIS RO E. SENESTIRDE SUSACENTES ‘ FCB - AE ‘
Consecutivo No 05;-2_0;; ~:

FECHA: 23 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.

ORDEN DE COMPRA O CONTRATO
NO:

Contrato No 135-2024

SERVICIO O AREA DE ENTREGA:

En las instalaciones de la institucion.

/1. DETALLE DE LA ENTREGA

Suministro kit de filtros lineas de
secado, incluye:

v (2) filtro de particulas AD
PD/PDP 130+

v (2) filtro de carbén activado
QD+

v (2) filtro coalescentes PD+

v (2) filtro microbiolégico DDP+

01

2. OBSERVACIONES

Se realiza entrega de lo anteriormente descrito.

Firma COLBIQMEDICA:
Entrega:
Cargo:

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202, Bogota D.C Tel: 8822450 Cel: 3176644105 - 3163203
Email: colbiomedica@gmail.com, comercial@colbiomedica.com, web: www.colbiomedica.com
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BIOMED]CA 5.A.8 ACTA DE ENTREGA
oy Y FCB - AE
Consecutivo Mo d 6.66;—2.Uéd -
FECHA: = |02 de Agosto de 2024 i T
CLIENTE: Hospital Militar Central S E
DIRECCION: Trasversal 3 No 49-02, Bogota '
TELEFONO: (601) 3 486868 i l
PERSONA DE CONTACTO: Ingeniero Daniel Torres '
ORDEN DE COMPRA O CONTRATO

{ NO:

Contrato No 135-2024

| SERVICIO O AREA DE ENTREGA:

En las instalaciones de la institucion. ‘

1. DETALLE DE LA ENTREGA

: DESCRIPCION
§
L

CANT OBSERVAC_IONES‘ :

F

| Filtrcs de entrada de aire parte No

| 4107400045 (Kit por compresor).

10 f

2. OBSERVACIONES

| Se realiza entrega de lo anteriormenle descrito.

Firma COLE /jl“ﬁ'E'Df CA.

s i .
Enlrege: — JHHO i
Cargo: ~ _/ e i

" o o P ——
ol b 4 7 —
A o =

Cra. 3 No. 15- 86 Sur Interior 24 Oficina 202, Bogota D.C Tel: 8822450 Cel: 31

Email: colbiomedica

76644105 - 3163203960.

i ; jomedica com
mail.com, comercial@colbiomedica.com, weh: www calbiome
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Cra. 3 No. 15-86 EXONERADO o
NI 800742464-2 COLBIOMEDICA SAS a 300 1588500 | 9013837 | colbiomedica admi@gmail.com PAGO ) FECHAPAGO | NUMERD | SMPLEACOS ge
4
oire 288000 202 EARANSCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 13 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESEITACKN R EORTRGE el CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8 - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA D.C si 202428 202407 E 06/08/2024 79183668 $8.481:000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT izacidn C UPC Adi | Incapacidades. Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Totsl EPS 8001300074 203,300 0 [ 0 0 0 0 203.300 3
EPS005 Sanites EPS 800251440-6 112,000 0 0 0 0 0 o 112.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 612,200 0 0 0 [ [} [ 612200 5
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 261,000 0 0 0 0 0 [ 261,000 3
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporta FSP- Aporte FSP « Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligaiyta Py Sed Aparts EEP - o | Diashora | YiHorMora oo TotalaPagar | , Mo
230201 Proteccion {ING + Proteccion) 800228739-0 988,900 [ 0 0 0 0 0 988 900 3
230301 Porvenic 800224806-6 3,763.800 0 0 [] 0 [ 0 3,763,800 10
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Colizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sk Ci Mora | C ! Ci i Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890003790-5 | 1.351.300 1.351.300 0 0 1.351.300 13513 1.351.300 13
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total » Pagar | No. Afiliados
ceFzz Colsubsidio 860007336-1 1,188,500 [] 0 1.188.500 13
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LM.
Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aporte Totsl a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Hooitite “ RP y Mors A | Total o Pagar
SENA Salud 4 1.188.500 1.186.500
0 0 | 0 | [} | Pension 2 4,752.700 4752700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.351.300 1,351,300
0 0 [ 0 | [) 1 0 CcCF 1 1.188.500 1.188.500
ESAP ESAP [ o o
| | | ICBF 0 0 [
MEN MEN 0 ) [
1 | [ SENA 0 [ o
TOTALES [} 8.461.000 5.491.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA P
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 900742454-2 COLBIOMEDICA SAS iy Jp":‘fg;z" 9012037 | colbiomodica.admi@gmallcom | EXONERADO PAGO TP0 | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS | urc
PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8 — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. DC si Z24 202401 E 06/08/2024 79183668 $8.481.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
wo. | Tipa | 0. 90 Apulticos. y Nombres €64 | imcarp |conacton | Yolinian | Vountario | pensional | L0750 oo | cog gps | rmceps [Fotiacnif coo | e g ]. cownacion | CSR° | mocor | ApTe | CeoR | A | A | S | e
Isanticacion 4 AFP | o Afllado | Aportania de oy seritiosd Valor UPC | ARL i ccr ICBF | ESAP
1 | CG | 1001094362 ESCALANTE GUZMAN CRISTIAM ALEXIS 1|10 L] 230307 | 1375828 242500 [ 0 o [ ] EPS008 1515628 60,100 “wn 1515628 | & 105500 | CCF22 | 1515625 80.700 o ] [ o (]
2 [ ec [ 1013670303 | MOLANO vANEGAS JOHN SEBASTIAN | 1 | 0 s 230201 | 1818750 | 201,000 [ o 0 o EPS007 | 1818750 | 72800 | 1411 | 1816750 | 5 | 126600 | CCF22 | 1818750 | 72800 0 ] [ ] )
3 jcc 1018418509 RODRIGUEZ GARCIA EDNA HASBLEIDY 1]0 s 230301 | 5.130.000 B20.800 a 0 o ] EPSO08 5130000 | 205.200 1411 5130000 | 1 26 800 ceFzz | 5130000 | 205200 [] ] L] o (]
4 jcc 1020742122 MALAVER ALVAREZ OSCAR JAVIER 140 s 230307 | 5.130.000 B20800 o a 0 o £P5008 §.130.000 | 205200 “wn 5130000 | 5 357.300 | cCcF2a |5.130000 | 205.200 [} o o o o
5 | ©C | 1032676741 | NEIRA FERNANDEZ BRAYAN ALEJANDRG. | 1 | O s 230301 | 1689061 | 210.50 [] ] o o ersoce | 1689083 | 700 | 1401 | 1eeeoes | & | mizeoo | ccrzz | 1eme0sa | 67600 o o [] o o
6 | CC | 107360475 |  CESPEOES MONTEALEGRE NATALY | 1] 0 s 230301 | 1600000 | 256,000 o o o o EPS007 | 1600000 | 64000 | 1411 | 1600000 | V | 8400 | coFzz | 1600000 | 64000 ° ] ] o °
L K=+ s5T00a77 GUERRERD MONTEALEGRE YENI 110 s 230301 | 1.300000 | 208.000 a o o L] EPs008 1.300.000 52 000 1 1300000 | v 6600 CCF22 | 1300000 | 52000 0 [} ] ] 0
g | P S100811 BOLIVAR CARRMLO KELVIN RAFAEL 110 § 230301 | 1860938 | 265800 a o ] o EPS0a2 1.660 938 6,500 41 1660038 | & 115.700 CCF22 | 1660938 | 06,500 o o o L] (]
% jcc 52485700 HERNANDEZ ALVAREZ ANA MARIA 1]0 s 230301 | 1 800.000 258.000 o o o [} EPBQIT 1600000 “m 1 1600000 | 1 B 400 CCF22 | 1600000 $4.000 ] 0 o L] L]
wlce 7338304 RODRIGUET RIVERA WILSON 110 s 230201 | 2846260 | 455.400 o a Q o EPSOTT 2848250 113,900 W1 2846280 | B 198100 | CCF22 | 2846250 | 113900 ] 2 1] 0 L]
17| BT | 1131363 | WEFFER RODRIGUEZ ENMANUELNAHUM | 1 | D s 230301 | 2015883 | 332.200 [ o o o €PSOV7 | 2075833 | #3100 | 1401 | 2075833 | 3 | 14450 | CoF2z | 2015833 | 83,100 o [ o 2 )
2] e 1247966 ACOSTA RAMOS JESUS JOSUE T]o S 230301 | 1836384 | 203900 0 o 0 9 EPS008 | 1816.354 | 73800 141 | 1836354 | 5 | 127900 | ccFzz | 1835354 | 78500 0 (] 0 [ 0
13| o | torosenary | CEBPEDESMONIHESRRE MARGARET | 4 | o s 230301 | 1500000 | 240000 | 0 o o 6 €ps00s | 1800000 | 00000 | 1411 | rscoo0 | 4 | e | coraz | 1so0000 | socos 0 0 0 0 L)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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THIBAADY R EL SENETR

ASESORIA E INGENIERIA ESPECIALIZADA PARA EL SECTOR SALUD

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAGENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Bogota D.C., 20 de agosto de 2024

Sefior (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,

OSCAR|JAVIER MALAVER
Represéntante legal
COLBIOMEDICA SAS

Cra. 3 No. 15 - B6 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogota
Telefono: 8822450 Correo: comercial@colbiomedica.com, colbiomedica@gmail.com
www.colbiomedica.com



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente COLBIOMEDICA SAS, identificado(a) con NIT numero
900.742.464-2 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
CUENTA DE AHORROS LI No. 0581121068 aperturada el 1 de julio del 2014,

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

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

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

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

B0

Firma autorizada
BBVA Colombia
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