
Pror. 

Bogotá D.C. 28 de agosto de 2024 

Asunto: CONSTANCIA DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA PAGO ACTIVOS FIJOS 

Por medio de la presente se deja constancia de la entrega del Informe de Supervisión de la empresa COLBIOMEDICA 
S.A.S„ correspondiente al contrato 135-2024 que tiene como objeto MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 

CORRECTIVO CON REPUESTOS ORIGINALES NUEVOS NO REMANUFACTURADOS PARA EL SISTEMA 
GENERADOR DE AIRE MEDICINAL, REDES DE GASES MEDICINALES, CILINDROS DE OXIGENO Y ASESORIA 
ACOMPAÑAMIENTO Y EJECUCION DE LA REVALIDACION DEL PROCESO PRODUCTIVO DE AIRE MEDICINAL 

DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL." 

Relación de documentos entregados: 

Informe de Supervisión con soportes 

Factura FE870 

Planilla de pago de Parafiscales 

Certificación bancada 

Intervienen: 

TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO 
Supervisor del contrato 135-2024 

Personal que recibe documentación: 

NOMBRE:  Vc.iç,  

FECHA / HORA: 	 30- • 74 

Activos Fijos 

Elaboró: 
Olga Coronado 
AASD Equipo Industrial 
Unidad de Apoyo Logistion 

o 

Hospital Militar Central 
Dirección: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotá D.C., Colombia 

Conmutador: (+57) 601 348 6868 
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OBSERVACIONES: 

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

Mantenimiento a la Red de Gases Medicinales, en el cual se suministraron e instalaron 04 alarnos digitales maestras de 3 gases, incluyendo sensores de preslon, cabieado, instaladon electrice, obra dvil, 
mano de obra y contingencia para suplir el servicio en salas de cirugia 7 y 8. Se realizaron pruebas de calda de presión y pruebas de calda de presionen sensores, pruebas de accionamiento, pruebas de 
activacion de señales de baja y alta presion y pruebas de control de acceso. 

Suministro e Instalación de la red de aire succion que Incluye: corte de tuberia, suministro e Instalador, de valvulas de 1/2 y raoor de 1/2, 01 metro de tuberia en cobre Upo le con el respectivo elemento de 
sujecion, soldadura y pruebas de bermetIcIdad. 

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

So adjuntan el InIbime del contratista y las ordenes de trabajo del Hospital. 
á 

NOTAS: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor dei pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberá anexar el siguiente cuadro. 
4 

INFORMACIDN DIFNFRAI   

Entidad N° Planilla Fecha de palla EIN5IU P5 RIZADOS PROFESIONAI   

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO FIRMA c..4-- 

o 

t. 

NUMERO DE CEDL/LA: 	.015.416.520 

CELULAR : 319 380 0318 CORREO: sarojaS@homil.gOvto 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME 

t 

DOCUMENTOS 51 N° FOLIOS 

Informe de Actividades con sus soportes X 15  

Acta de supervisión y Factura X 2 

Anexo t'evite) X 2 

Planilla y Certalcadon de pago de seguridad social X 3 

Certificación bancaria X 

S 

O 

4 



Representación gráfica 
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE870 

b'; 

'4 S A al • oi 

COLBIOMEDICA SAS 
NIT 900742464-2 
Tipo de contribuyente: Persona juldica 
Tipo de respontabl Ildad: R-99-PN (No aplica - Otros) 
Régimen fiscal; Impuesto sobre las ventas - IVA 
Actividades económicas: 3312 
Municipio: Bogotá, D.c. (Bogotá) 
Dirección: CL 145 B 81 A 19 I 
Correo; colitiomédica@gmailcom 
Teléfono: 3163203960 

CUPE: c9c41f88c8245588ff56e0058ed6a5300ec6c27fd7a8522848424ee435f5cd9ac38325b2fc4e376a796b689d6954feld 

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

2024-08-16 15:44:01 
FE Estandar 

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

^frien de referencia 

Adquiriente Nombres y apellidos: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

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

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

Correo 
slffnacion.facturaelectronica@minha 
cienda.gov.co  

Detalle de los productos y/o servicios facturados 

'tem Código 

1 	P2 

2 	P2 

local Items: 2 

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

SUMINSITRO E INSTALACION DE ALARMA DIGITAL MAESTRA DE 3 
GASES, INCLUYENDO SENSORES DE PRESION, CARLEADO, 
INSTALACION ELECTRICA, OBRA CIVIL, MANO DE OBRA Y 
CONTIGENCIA PARA SUPLIR EL SERVICIO. 

UBERIA EN COBRE TIPO K X METRO CON SU RESPECTIVO ELEMENTO 
DE SUJECION, 

400 	UNIDAD 	44.285.714,00 0% 19% 

1,00 	UNIDAD 	 $382.353,00 	O% 19% 

Valor total 

$17.142.856,00 

$382353,00 

Observaciones 
ClIG- 15-19-00:CONTRATO DE MANTENIMIENTO DE RED DE AIRE MEDICINAL N'1.35-2024.HOMIL, 

Número de autorización: 187640516575-n 
Rango Autorizado:desde FE 600 haya FE ,495 
Expedida: 2023-07-10 Vigencia: 18 meses Venchniento: 2025 01.10 
riona Digital: 

:né n'un 11:9,4korné`0,2V1Mill,vnettlitilltiPMCStrinoan-SalUNIMAnNhánroltm+ 4,+.049}419W.C.1,,,41322 „ v„ „l'IN 4,5  .tpr,bgentlf fibtipilt ADNIZIhrh1V141:27K»41.1F141kIIIIIITIMMIIMS,S4RyntaIDF:PIEEItS1041ranptyi yi2b147v 
W ,9 w01,71,02.- 91:?6 v- 	in9911999191,9%199t49449.uSibSüstmMH:921GorfOrIVI 2112-92tnoZiNz VallbEqt9hAphlebPagel./ 

Moneda 

Subtotal bruto 

Descuentos 

Recargos 

Subtotal neto 

Impuesto IVA (19%) 

Subtotal más impuestos 

ReteRenta 

Total deducciones 

Total a pagar 

COP 

$17.525.209,00 

$0,00 

$0,00 

$17.525,209,00 

$3.329.789,71 

$20.854.998,71 

$438.130,23 

$438.130,23 

$20.416.868,48 

ny el;( ctr atlf e 
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Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202, Bogotá OC Tel: 8822450 Ce!: 3176644105 - 316 3960. 
Emait colbiomedicaeqmaitcom comercialecolbiomedica.com  web: www.colbiomedica. cm  



MINISTERIO DE DEFENSA 
IV NACIONAL rr;f1 

iata 

Hoi No 12 

N 
o 

tí 
t 
e 
m 

DESCRIPCIÓN DEL BIEN UNIDAD 
MEDIDA 

CANTIDAD 
COLB/OMEDICA 

 
SAS 

3 
1 BANDAS EN V PARA EQUIPO PENTAPLEX DE 15 HP UNIDAD 1 600,000.00 

3 
2 

MANOMETRO PARA EQUIPO GENERADOR DE AIRE MEDICINAL RANGO 
UNIDAD 1 430,000.00 DE 0-200 PSI CON REGISTRO DE CALIBRACION VIGENTE NO 

SUPERIOR A 1 MES 
VISITA DE ASESORIA, ACOMPANAMIENTO Y DECUCION 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 
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 CUMPLIFtÁ UN HORARIO DE POR LO MENOS 20 
HORAS SEMANALES, ESTA PERSONA TIENE EL DEBER DE REALIZAR 
LA ENTREGA DE TODA LA DOCUMENTACION ENTRE EL CONTRATANTE 
Y EL CONTRATISTA Y VICEVERSA, INCLUYE ADENDAS EN LA 
CALIFICACION DE DISEÑO, VALIDACION DEL MANIFOLD, 
VALIDACION DEL SISTEMA DE CAPTURA DE DATOS, Y TODOS LOS 
REQUERIMIENTOS CONTRAACTUALES DEL INVIMA EN BPM PARA LA 
PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL POR COMPRESION EN SITIO, 

UN 	A 

i 

1 17,000,000.00 

MANTENIMIENTO DE RED E GASES MEDICINALES 

3 
4 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA RED QUE INCLUYE PRUEBA DE 
ESTANQUEIDAD SECTORIZADO POR MININO (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 1 11,000,000.00 

3 
5 

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

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

3 
6 

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

UNIDAD 1 53,000.00 

3 
7 

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

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 

UNIDAD 1 65,000.00 AMICO Y GRASA VEGETAL, INCLUYE PRUEBA DE ESTANQUEIDAD 
SECTORIZADO POR MINIMO (02) HORAS Y PRUEBA DE GASES 
CRUZADOS SECTORIZADA, 

3 
9 

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

UNIDAD 1 65,000.00 GAS GENTEC Y GRASA VEGETAL, INCLUYE PRUEBA DE 
ESTANQUEIDAD SECTORIZADO POR MINIMO (02) HORAS Y PRUEBA 
DE GASES CRUZADOS SECTORIZADA, 

4 
O 

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

4 
1 PINTURA GENERAL CILINDRO TIPO 11 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 

Taimarse' 3 C No. 49 - 02 Bogotá D.C. Colombia -Ccamulador 01)348 68 68 

www.hcapiblinilitargov.oa 
00 	Hospital Milán Cenad Colombia @HOMILCOL (CA-CORE-PR-0147-01V3) 
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DESCRIPCIÓN DEL BIEN UNIDAD 
MEDIDA 

CANTIDAD COLBIOMEDICA 
SAS 

4 
4 

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

4 
5 

PINTURA GENERAL CILINDRO TIPO D YUGOT UNIDAD 1 39,000.00 

4 
6 

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

4 
7 

CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO D YUGOT UNIDAD 1 39,000.00 

4 
8 

PRUEBA HIDROSTATICA O ULTRASONIDO CILINDRO TIPO E CON 
REMARCADO EN COLOR DIFERENCIABLE UNIDAD 1 110,000.00 

4 
9 

PINTURA GENERAL CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 42,000.00 

5 
O 

REPARACION VALVULA CILINDRO TIPO E (CAMBIO DISCO DE 
RUPTURA) 

UNIDAD 1 50,000.00 

5 
1 

CAMBIO DE VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E UNIDAD 1 28,000.00 

5 
2 

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

5 
3E 

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

5 
4 

CAMBIO DE PERILLA DE REGULACION DE SALIDA AL PACIENTE 
VALVULA VIPROXY DE CILINDRO TIPO E 

UNIDAD 1 16,000.00 

5 
5 

CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO E VIPROXY UNIDAD 1 20,500.00 

5 
6 

CAMBIO VALVULA CILINDRO TIPO E YUGOT UNIDAD 1 40,000.00 

5 
7 

REGULADOR DE OXIGENO PEDIATRICO PARA CILINDRO DE 
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 I 195,000.00 

6 
1 

TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA AIRE 
MEDICINAL 

UNIDAD 1 328,000.00 

6 
2 

TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA OXIGENO UNIDAD 1 328,000.00 

6 
3 

TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA VACIO UNIDAD 1 328,000.00 

6 
4 

TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA CO2 UNIDAD 1 328,000.00 

6 
5 

TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA 
NITROGENO 

UNIDAD 1 328,000.00 

6 
6 

TOMA DE PARED COMPLETA SERIE 500 CHEMETRON PARA WAT UNIDAD 1 370,000.00 

6 
7 

TOMA DE PARED DOBLE CHEQUE TIPO AGA PARA OXIGENO UNIDAD 1 375,000.00 

6 
8 

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

UNIDAD 1 250,000.00 

6 
9 

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

UNIDAD 1 250,000.00 

7 
0 

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

UNIDAD 1 250,000.00 

7 
1 

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

UNIDAD 1 250,000.00 

7 
2 

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

UNIDAD 1 250,000.00 

7 
3 

TOMA DE PARED DOBLE CHEQUE TIPO AGA PARA AIRE MEDICINAL UNIDAD I 390,000.00 

7 
4 

TOMA DE PARED DOBLE CHEQUE TIPO AGA PARA VACIO UNIDAD 1 390,000.00 

Transversal 3 C No. 49 - 02 Bogotá D.C., Cokmbio -Conmiaclor16011348 68 68 

.....w.leopOoknWor.gov.co  
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DESCRIPCIÓN DEL BIEN UNIDAD 
MEDIDA 

CANTIDAD COLBIOMEDICA 
SAS 

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

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

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

7 
8 TOMA PARA PARED COMPLETA AMICO PARA OXIGENO UNIDAD 1 395,000.00 

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

8 
O TOMA PARA PARED COMPLETA AMICO PARA VACIO UNIDAD 395,000.00 

8 
1 ESCUDO TOMA SERIE 500 WAGD CHEMETRON UNIDAD 1 229,000.00 

8 
2 ESCUDO TOMA SERIE 500 WAGD AMIGO UNIDAD 1 295,000.00 

8 
3 ESCUDO TOMA GENTEC UNIDAD 1 229,000.00 

8 
4 ESCUDO TOMA TRITEHC UNIDAD 1 229,000.00 

8 
5 ESCUDO TOMA OHIO UNIDAD 1 229,000.00 

8 
6 

ESCUDO TOMA AGA UNIDAD 1 229,000.00 

a 
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 I 270,000.00 

9 
O 

VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES 
MEDICINALES DE 1/2 IN UNIDAD 1 240,000.00 

9 
1 

VALVULA DE CORTE 4 TORNILLOS EN BRONCE PARA GASES 
UNIDAD 1 350,000.00 MEDICINALES DE 1 1/4 IN 

9 
2 

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

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 1 IN X 2 IN, 
VALVULA 4 TONILLOS EN BRONCE OXIGENO - VACIO, CON PUESTO 
PARA DOBLE MANOMETRO, INCLUYE INSTALACION, MANO DE OBRA 
CIVIL, INTALACION Y CONTIGENCIA DEL SERVICIO AFECTADO, 

UNIDAD 1 3,000,000.00 

9 
5 

SUMINSITRO E INSTALACION DE CAJA DE CORTE TRIPLE 1 IN X 2 IN, 
VALVULA 4 TONILLOS EN BRONCE OXIGENO - VACIO 'AIRE 
MEDICINAL CON PUESTO PARA DOBLE MANOMETRO, INCLUYE 
INSTALACION, MANO DE OBRA CIVIL 1NTALACION 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 
O 
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 1 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 
PRESO-SWITCH, TARJETA DE DISTRIBUCION 

UNIDAD 1 1,250,000.00 

Banwenol 3 C No. 49 - 02 Bogotá D.C., Colombia. CaláModat i6011 341368 68  
wwwhcapikirniliereovso 
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DESCRIPCIÓN DEL BIEN UNIDAD 
MEDIDA 

CANTIDAD COLBIOMEDICA 
SAS 

I 
O 
2 

CAMBIO DE ALARMA DIGITAL UNIDAD 1 820,000.00 

1 
O 
3 

CAMBIO DE ALARMA ANALOGA UNIDAD 1 430,000.00 

1 
O 
4 

SUMINSITRO E INSTALACION DE ALARMA DIGITAL MAESTRA DE 3 
GASES, INCLUYENDO SENSORES DE PRESIÓN, CABLEADO, 
INSTALACION ELECTRICA, OBRA CIVIL, MANO DE OBRA Y 
CONTIGENCIA PARA SUPLIR EL SERVICIO 

UNIDAD 1 5,i00,000.00 

1 
O 
5 

TUBERIA EN COBRE TIPO I< X METRO CON SU RESPECTIVO ELEMENTO 
DE SWECION UNIDAD I 455,000.00 

1 
O 
6 

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

1 
O 
7 

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

1 
O 
8 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS PANELES DE CONTROL DE 
UNIDAD 1 660,000.00 CO2 CON LOS ACCESORIOS QUE SE REQUIERAN, 

1 
O 
9 

CALIBRACION ANALIZADOR PORTATIL DE OXIGENO (MAXO) Y 
VERIFICACION DE TECNICA ANALITICA, INCLUYE PROTOCOLO E 
INFORME CON CERTIFICADOS ANALITICOS DE LOS PATRONES 
UTILIZADOS 

UNIDAD 1,390,000.00 

1 
1 
O 

CAMBIO SENSOR DEL ANALIZADOR PORTATIL DE OXIGENO (MAXO) Y 
VERIFICACION DE TECNICA ANALITICA, INCLUYE PROTOCOLO E 
INFORME CON CERTIFICADOS ANALITICOS DE LOS PATRONES 
UTILIZADOS 

UNIDAD 1 4,600,000.00 

I 
1 
1 

SENSOR PT1000 UNIDAD 1 3,200,000.00 

1 
1 
2 

CAMBIO DE LOS ELEMENTOS ELÉCTRICOS INTERNOS DEL TABLERO 
(CONTACTORES, BREAKERS, FUSIBLES, CABLES,) UNIDAD 1 1,850,000.00 

NOTA 1: Esta información corresponde a la registrada en los documentos 
precontractuales y la oferta económica presentada por el CONTRATISTA a través de la 
plataforma SECOP II 

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

Narayenal3CNo.40-02   Bogotá D C, Columbia -Conmutdor1601)348 68 68 
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1. OBJETIVO Y ALCANCE 

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

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

2. DOCUMENTOS DE REFERENCIA Y NORMATVIDAD 

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

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

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

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

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

2.6. RESOLUCION 4445 DE 1996. Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del 
contenido del Título IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitariasque 
deben cumplir las Instituciones Prestadoras de Servidos de Salud. 

Qa. 3 No. 15 - 86 Sur Intedcr 24 afiche 202 Bogotá, Telefonee 8822450 Catilar 3176544150 - 
3163203960. E-mat colbiomedica@omailcom comercial@colbiemedica.corn. 

www.colbiomedica.com  



CO ASASBIOMEDIC  1;  

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rad 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

3.1. Proceso de instalación de Alarma de Gas Medicinal 

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

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

1 Pruebas de caída de presión en sensores. 

ANTES 

DURANTE 

Cra. 3 No. 15 - 85 Sur Intekr 24 Oficina 207 8ogot4 Telefono.. 8822450 Ceitian 3176644150 - 
3163203960. 	coibiomedicaPgmaitcom comercial@colbiomedica.com. 
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DESPUES 

CID 
SEM 

   

3.2. Protocolo de pruebas en Alarmas de gases Medicinales. 

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

Pruebas de control de acceso. 

Registro fotográfico 

Cra. 3 Na 75 - 86 Sir bledor 24 Oficina 202 Bcgol.4 Tefrefona 8822450 Catiar: 3176644150 • 
3163203960. Egnail: colbiomecka@gmat can, comercial@colbiomedicacan. 
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3.3. Red de aire succión 

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

1  Corte de tubería 
1 Suministro e instalación de válvula de 1,4" 
1 Suministro e instalación de racor de 1/2" 
1 Suministro e instalación de 1 m de tubería. 
1 Soldadura (vaNula y accesorios en cobre) 
1 Pruebas de hermeticidad. 

    

4. MANEJO DE ALARMA 

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

4.1. PARTES PRINCIPALES 

kir—ra—p  Versión instalada 

COLB,„bi; 	• 

PRESION NORMAL 

55.1' 
Botón para pantalla de 41--

configuración 
—110. 

Estado de alarma 

Valor actual de presión y unidad de 
medida 

Gas medicinal Monitoreado y 
configurado 
Botón silenciamiento de alarma 

Botón Prueba de Modulo 

Cra. 3 No. 15 - 05 Sur Intair 24 Oficina 202 Bogotá Tetelona 8E122450 Celular: 3176644150 - 
3163203960. E-nØ: colbtornedicaPomaitcorjt comercialgtotiomecka.cont. 

www.colbromedica.com  
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4.2. CONFIGURACION DE PARAMETROS 
4.2.1. Control de acceso 

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

SMSONSTWV,03 

Botón para regresar a 
pantalla principal 

COL13.10#111.t&AS 

CONTROL DE ACCESO 

—7-111› 

ir» 	Titulo de la pagina 

Dé click al espacio e ingrese el usuario 

Dé click al espacio e ingrese el usuario 

Una vez ingrese los datos dé click sobre 
el botón ingresar 

USUARIO 

COKIAASERA 

SALW 	MGIRESAR 

'NOTA: Para configuracion de parámetros se recomienda la gula de personal técnico especializado de COLBIOMEDICA. 

4.2.2. Ajuste de sensor 

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

CO-190.41.4 

AJUSTEDESENSOR 

0.167 —1> 

Parámetro a configurar 

Dé click al espacio e ingrese el valor 

Dé click para ira pantalla principal 

Botón para regresar 4-- Una vez ingrese los datos dé click sobre 
el botón (SIGUEN-  ) para continuar. 

'NOTA: NO modffique este parámetro sin la guía de personal tecnto especializado de COLBIOMEDICA. 

Oa. 3 No. 15 - 86 Sir atador 24 Oficina 202 Bogotá, Telefono:E 8822450 Cehian 377147S0. 
3163203960. E-mail colbiornedicago ornaitcom comercial@coibiomedica.corn. 

www.colbiomedica.com  
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4.2.3. Ajuste de baja presión 

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

COL BP*Pal#51 

AJUSTE POR BAJA PRESIÓN 

45 

Parámetro a configurar 

Dé click al espacio e ingrese el valor 

Dé click para ir a pantalla principal 

Botón para regresar  4 	 APOtRIO 1 SALP 1 SIGUIE 
 	Una vez ingrese los datos dé click sobre 

el botón (SIG U I E  NJ 	para continuar. 

4.2.4. Ajuste de alta presión 

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

   

COLSOMi 

    

         

        

    

NUSTEPORAUAFIESON 

  

Ir. Parámetro a configurar 

        

  

065 

 

?Fp 	Dé click al espacio e ingrese el valor 

Dé click para ir a pantalla principal 

   

Botón para regresar  4 

 

AWflROR 

   

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

Cm. 3 NO. 15 - 86 Su Intoeior 24 Oficina 202 &golf( Telefono: 8822450 Ceitdar 3176544150 - 
3163203960 E-mait  colbiomedica@amaitcan comercial@colbiomedica.cony 

www.colbiomectica.com  
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4.2.5. Ajuste tiempo de silenciamiento de la señal sonora 

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

C°Ltriphdriici , 

Botón para regresar 

—› Parámetro a configurar 

--fr Dé click en los minutos deseados 

Dé click para ir a pantalla principal 

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

4.2.6. Seleccione el gas que desea monitorear 

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

     

    

1 

    

 

COL,Liont 

 

   

    

 

SELECCIÓN DE GAS 

 

--o- Parámetro a configurar 

    

        

02 

E 
WAGO 

Dé click en la caja del gas deseado 

Dé click para ir a pantalla principal 

Botón para regresar 

         

         

        

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

         

         

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

Cia. 3 No. 15 - 86 Sur hiena 24 Oficina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Callar 3176644150 - 
3163203960. E-mat colbiomedicaarnailcom comercial@colbiomedicacOm, 

www.colbiornedica.com  
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5. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

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

Activación por baja presión 

Activación por alta presión 

Silenciamiento de señal sonora 

Prueba de modulo 

Todas las pruebas son satisfactorias y no se evidencian novedades 

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

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

FIN DE INFORME 

Elaborado por: Revisado por: Recibido por: 
Nataly Céspedes 
Asistente Operativa y Comercial 
COLBIOMÉDICA SAS 

Oscar Javier Malaver A. 
Director de proyectos 
COLBIOMED1CA SAS 

Pa. 3 No. 15 - 86 Sur heir 24 atina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Celular 3176644150 - 
3163203960 E-marl: catiomedica@gmalcom comercial@catiomedica.corn. 

www.colbiomedicacom 
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Interno 
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Estado de la solicitud 

     

 

Visita Técnica 

 

Confirmado 

 

  

Sin Confirmar 

 

      

      

¿Trabajo realizado en sitio? 

   

  

No 

   

¿Tipo de mantenimiento a realizar? 

   

 

Preventivo Correctivo 

    

        

        

I ¿Aplicar mantenimiento a? 

      

 

Instalación 4.  

  

;101‘0  

     

        

RESPONSABLE 

Transversal 3C# 49 -02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitargov.co  
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitler: @HOSMILC 
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's ,_}% NomBRE Y n 	' 	' i

4felTREG D • 	ALLERES 
' 	NOMBRE Y FIRMA 

Transversal 3e#49 - 02 Bogotá, Cotombia - Conmutador (57 1) 540 686$ www.bosiltalmiiitar.gov.co  
Redes sociales FacebOok: hospitalmilitarcentral Twiger: (4)HOSMILC 



a44,0  
9e-é- 	 504% 

g/ 

3. DESCRIPCIÓN DE SERVICIO 

3. 1. REPUESTOS UTILIZADOS (si aplica) ájala 	 
" (.04fg 7  01 cfillon„,05  ilt) S. ) A44,4/Az°110  C11-41 

si 

des 

• 
" 

FORMATO 

REPORTE DE SERVICIO TÉCNICO 

No. Rev/Año 
R3 -2024 

FCB - RST2 

Consecutivo 

1. DESCRIPCfl4 GENaRAL DEL EQUI 
4504 

CLIENTE: D1/41,-,t Vil 	1441  / EQUIPO: C.Z.01 0/. //á- 5/04-)  
FECHA INTERV: 	le 	: 	-6-1 	-, AL. MARCA: 	AY 
UBICACIÓN: k , 41," 	0 f '.. 	4, 	f • MODELO: 	i / , 
CLASIFICACIÓN: 	4,10  "cr --- / air 	si No. DE SERIE: 
TIPO DE DE SERVICIO: 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO:kyl MANTENIMIENTO CORRECTIVO: 	 OTRO:tia 
2. DIAGNOSTICO 

SI 	NO 
fiUNCIONAMIENTO ADECUADO 
ACCESORIOS COMPLETOS 
DETERIORO FÍSICO 
EQUIPO OBSOLETO 

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

y 

x_. k 1-1  
id 0 

2.1. DESCR • CIÓN DE 	FALLA (si aplica): 
el;° ...id/ • 	4/7 / 	U0v2a, ha 	dt. Are-  

ifr 	9:- Iswiyor a,  

/11 	(g‘h- 4az bate 	9S,OZ 	La2S1  

4. OBSERVACIONES  

o 

• 

Firma cliente: 
Recibenz vire" 
Cargo.. jyy, . c. can eco ,  

Firma COLBIO ÉDICA: 
Entrega: 
Carggly.-- 

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: .•.•:! 	• 	.ri. 	• 	- 	• 	. 	. 1 ; ,!, .1, 	•,iii 
Visite Nuestra Web: www.colbiontedica.com  

• 
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DATOS DE LA PLANAJA 
PLANILLA 
ASOCIADA 

850116 PAGO Atoan», 
MWESPAÑol 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAA4ES/A160) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
ILDRE.ADD$ UPC 

13 0 
P506000 saue PERIODO Misiorms TOTAL A PAGAR 

2024-28 2324477 E 06/08/21/24 791831368 S8 481.000 

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

DATOS DEL APORTAN1E 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO DA°0 PARAFISCALES Y 
SALUD  

NI 9007424642 COLBIOMEDICA SAS Cris 3 No. 15565w 
torta 24 apm 202 9013837 colbiomeaca.adrolóigmail.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CIASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTMENT° CIUDAD ) MUNICIPIO 

ÚNICA 6'- cenas de 2000 BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Colizarádn Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad DIaa Mora 
Valor Mora 

Codiradon 

Valor Mota 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 
EPS002 Salid Total EPS 8001309074 203.300 0 0 0 0 0 o 203.300 
EP5005 Saha EPS 800251440-6 112.0110 0 0 0 0 0 0 1121:00 2 
EP5008 Corripensu EPS 660066942.7 612.2110 O 0 0 a O O 612.200 
EPS017 Fanisanar EPS 8~3564-7 261.000 0 O 0 O O O 261.000 3 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Volunurdo 
Ahilado 

Aporta Voltmtario 
Aportaras 

Aporra FSP • 
Sortetuidad 

Aporte FSP • 
Subsistencia 

bfa  mire  Valor Mara 
CotizaMin 

Valor Mora 
FSP 

Tow a Pagar  
~lados 

230201 ~don MG e Protention) M702207194 958.900 0 0 0 O O O 982900 
230301 Porvenir 0002248084 3.753.800 o 0 o o O  0 

— 3.783.800 10 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARI. Nombra MT Colinclon 

Obligatoria 

Incapacidades Aportas Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Dios 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo e Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 
No. Autraizacion Valor -  

14-11 ARL SURA 8909037905 1.3513410 1.351.300 0 0 1.351.300 13.513 1 351.300 13 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre NIT Valor Aparte Olas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AIME!~ 

COF22 Colibacilo 860907338.1 1185.500 O 0 1.165.500 13 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporta Olas Mora Valor Mora Apane Total a Pagar No. Afiliar», 

o 1 	O 	1 

SENA: 

E 	1 O 	 O 

1013F 

O 	1 0 	1 0 	1 O 	1 	° 
ESAP 

1 1 1 
MEN 

1 1 1 1 

TOTALES POR SUBMTEMA 

Tipa Tipo Arimlnlebadma No. Administradoras 
Reportadas 

Valor tina. de ME. LIAR 
Iy Mora Total a Pagar 

SaLol 4  1.188.500 1.155.500 
Pengón 2 4.752300 4352.700 

Riamos Laborales 1 1.351.300 1.351.300 
CCF 1 1.105.500 1.1811.500 

ESAP 0 0 0 
106F 0 0 0 
VEN O O O 

SENA 0 0 o 
TOTALES e 8.481.000 8.481.030 

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



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

NI 900742464-2 COLBIONIEDICA SAS Coa 3 No.15-86 sLr 
bre 21 aply 202 901383T 57.404~3,3:3.499,,id"rn  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO   CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA O —000107 de 200c BOGOTA D. C. BOGOTA. D.0 SI 

PAG 2 cle 2 

DATOS DELA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DINNEWARO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AMN 

NUMERO 
PLANILLA 

DANTMAE1 

1311514005 1190 

13 0 

PERIODO SALUD 9110000 PENSIC1063 
TOTAL A PAGAR 

2024-013 2024-07 E 0670342924 79183663 58.481.000 

DETALLE POR COTIZARTE 
060111440311000ANTE. 0103134100010•00E04044 PENSIÓN 11353-40 MODOS 1-400RAISS PARARSCALES 

110. 1434010173111100•114 I I 1  iii 1 B1 3 1 1 1 11 g I 'Aitt 00A" 
VeDniari 
0 Aillido Apana 

05420 
Fort03 

~suya ye om En 113C EPS Callad.1".. upé' I"' 420. 114CPRL 
I 
5 

i 

Callue100 C r 00 039 AP".  nide <1.1.  A51".  AParb 
55AP 

— 

A= 
O. 

1 CC 1001094542 ESCALVITE 4~0 CFISDAM MEMO 1 	O s 230201 13054E6 242150 0 0 0 O EPSCOS 1.502.125 30.700 14.11 3515.135 5 105300 001122 1.515.525 64703 0 0 0 y o 
CC 101061430 14406.440 V8NZGAS.40115 503.457145 1 	0 s 0 23001 1118150 297100 0 0 0 0 1111750 72103 14.11 13310750 0 128600 00122 13110.750 73100 G 0 O 0 O 
CC 1010415500 POORWAJEZ eatt (DNA 3.501.6105 1 	O 5 230301 5.150033 1120840 O 0 0 0 E0508 0.130.003 203203 14.11 5.1102W I 20.508 00522 1133800 2002133 0 0 O o O 
CC 1020142122 PLIAVERALVAREZ OSCAR JAVIER 1 	O 5 230311 5.130300 1120.900 0 0 0 0 EPsom 5.13130 206330 14-11 5.130.003 5 351.100 CCM 3330030 502.050 0 0 0  O 
CC 15132576141 NEIDA VERNANDEZ MAYAR ALEJA:10RO 1 	O 5 330371 1.1339710.1 270100 0 

0
O  0 O 4 (PUM • 1.630.351 01.6ra 1.13011.030 117103 CCM! 1713961111 07100 o o o o o 
E CC 1073014759 CE5PE0ESIA051 	 13711  1 	0 210301 1300203 7.562W 0 0 0 0 1131503 64031 14-11 1300000 1 8.400 0031.2 1300.000 4430 0 0 0 o o 
7 CC 05709477 MEADERO VONTEALECR5 Vela 1 	O 5 230301 1430000 24030 O 0 0 0 EPSON 1.303150 52.000 14.11 1.300.030 1 1(00 00722 133300 52004 0 0 0 0 
11 01 570301 585N39 C501121.1.0 6.6.13114 R•FAEL 1 	0 5 0 735301 1140910 3364300 O 0 0 O 1 440.9316 SACO 14-11 5660.036 5 115.350 CC??) 5634535 4141.500 0 4 0 0 o O CC 52481700 71ERNANI5.I 311/ARE/ ANA DAMA 1 	O 5 730301 1.000003 25808 0 O 0 O (05017 1.600.000 414.006 14-11 1408.55 1 0.410 =FU 1.030,001 (4.000 0 o o o o 
10 CC 7335391 RODFCCUEDINERA WILSON 1 	0 S 2 230201 2/413200 455.400 0 3 0 0 005017 2.405,250 113030 14-11 21102.50 5 198100 CCM 2414253 113330 0 0 O O O 
01 11110151 1723101R000ICP)UENMANUEL 10.11134 I 	0 5 230301 2375131 332.200 0 0 O O E15017 2.575311 0130 14-11 20/5143 5 144.00 CCF£2 2075.013 61100 0 0 7 a O 
12 OT 1217064 AGOSTA RAMOSJESUSJOSJE 1 	O 7 5 230301 10351E4 213130 0 0 O 0 E175000 1.035564 75,510 14-11 1.038354 5 127303 CC/22 1,030.354 73103 O 0 43 t) 
13 CC 101051006 CESDEDESMONIENECRE 440tGARET 

CUMA O 200301 1.30003 2411003 0 O O 0 EPSON 1.590030 soto 14-11 1.500.30 1 7003 03322 6500000 00503 O O O o 12 

Este documento está clasificarlo corno PRIVADO p.or oeste de Compensar Operador de Información 



- WOMEPACI S.A.5 
ASESORÍA E INGENIERÍA ESPECIALIZADA PARA EL SECTOR SALUD 

- 

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

Bogotá D.C., 20 de agosto de 2024 

Señor (es) 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
Bogotá D.C. 

ASUNTO: Certificado de aportes SGSSS y Aportes Parafiscales. 

Yo, OSCAR JAVIER MALAVER ALVAREZ, representante legal de COLBIOMEDICA SAS 
identificada con Nit 900.742.464-2, certifico el pago de los aportes de seguridad social 
(pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de 
Bienestar familiar ICBF y Caja de Compensación Familiar), cuando a ello hubiere lugar, 
correspondiente a la nómina de los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la 
fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección. 

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 50 de laLey 
789 de 2002 y demás normas concordantes. 

Atentamente, 

o 

OSCAR A IER MALAVER 
Repres ntante legal 
COLBIOMEDICA SAS 

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogotá 
Telefono: 8822450 Correo: comercial@colblomedicaicom, colbiomedica@gmall.com  

www.colbiornedica.com  



BBVA 

BBVA Colombia 
NIT 860.003.020-1 

Certifica 

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

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 13 
de marzo del 2023. 

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

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

Firma autorizada 
BBVA Colombia 
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