
Bogotá D.C. 05 de septiembre 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 FE884 
Planilla de pago de Parafiscales 
Certificación bancaria 

Intervienen: 

TF SANTIAGO—ANDRES ROJAS MORENO 
Supervisor del contrato 135-2024 

Personal que recibe documentación: 

NOMBRE:  ./..,7oo a PI 	" 71 4  

FECHA / HORA: 	q 	-zo z4  

Activos Fijos 

Elaboró: 

Oiga Coronado 
AASD Equipo Industrial 
Unidad de Apoyo Logistico 

Hospital Militar Central 
Dirección: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotá D.C., Colombia 
Conmutador: (+57) 601 348 6868 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORMEMENSUAL DE SUPERVISIÓN V/0 TRAMITE A PAGO CÓDIGO: GA-GECO- 	-01-FICS 

/ grci, 

FPI 	E l?  

e 

1 1 	ti 

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y SIENES ACTIVOS FECHA PE EMISIÓN: 30-05-2024 

MANUAL: CONTRATACION 
VERSIÓN: 10 PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA I DE 2 

Fedia: 5/09/2024 INFORME DE  
S UPERVISOR  

rumia 
PARA PAGQ X 

MES DE 
PRESTACION 
DE SERVICIO 
Y/0 MES DE 

INFORME 

40-29 

No. dia 
Contrato: 135-2024 

Ulla S 920  000.063 

N° de Proceso 
en el SECCir n 
/Venda vintual SA-008-2024-HOMIL 

Objeto  OMALINTE
NDNIOINSIEDNETOOmPGREENVEONYTIA5VOEsY000RR

RIA A
ECCTOMIVP0AnCAOMNIERNTEPOUEY  NUEVOS NO REMANUFAC111RADOS PARA EL SISTEMA GENERADOR DE AIRE MEDICINAL, REDES DE GASES MEDICINALES, 

REVALIDACION DEL PROCESO PRODUCTIVO DE AIRE MEDICINAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

cuSTE jOESORIGINALES 

CION DE LA 

Nombre de 
Contratista  COLBIOMEDICA S.A.S. 111T/ rr 492521F4 

Claselie 
Contrato Prestación de servicio /10daliclad de 

Contratar-1lb SeJerrien abreviada menor cantó 

Cuenta 
Bancaria h0. 0581121068 Banco: BBVA Tipo de 

Cuenta: Ahorros X Corriente 

Garantía Cumplimiento (Si aplica) 	44-101219581 Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S A. Fecha de aprobación de la Garantia (Si aplica): 17/05/2029 

VIGENVIA 

NFORMACIÓN PRESUPUESTAL 

No. FACTURA y/o MES 
DE PRESTAC1DN DEL 

SERVICIO 

FECHA 
FACTURA 

ENTRADA  ' 
ALMACÉN Y/0 
' SOPORTE 

INGRESO 
. 

ALMACEN AL 
QUE 

INGRESA 
VALOR OBLIGACIÓN 

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal 

(CDP) No. 

FECHA DINAMICA 
FECHA 

Regjstro  pmsupuestal 

(RP) No. "CHA  Cite  

VIGENCIA 024 151024 20/02/2024 230829 15/05/2024 FE884 21/08/2021 ACTIVOS 
FIJOS 4 35.210.127 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 
$ 35.290.127 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN 
LETRAS: TREINTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS M/CTE 

1 
VIGENCIA Vf t. CONTRATO 

(A) VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/0 LIBERACIONES 
( C) 

VR. EJECUTADO 
(D) 

SALDO CONTRATO 
(A+B-C-D) 

VIGENCIA 1024 $ 420.000.000 
$ 0  9 0 Y 183.915.137 9 236.084.863 

TOTAL 
CONTRATO 42 $ 	0.000.000 

$ O $ O 183.915.137 236.084.863 

Nombre del Supervisor: TF SANTIAGO AMORES ROJAS MORENO 
Fecha de notificación; 20/06/2024 

Pialo de gjecucl6n: FECHA DE INICIO 	 PECHA DE TERMINACION 
20/05/2024 	 1 	 15/12/2024 Vigencia del Contrato: 6 MFCFC 

En tiempo 

Prorrogas: 

3 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS AGOSTO, Pensión y riesgos profesionales JULIO Planilla N° 79183663 de fecha 06/08/2024 correspondiente al mes de 3ULIO 2024. 
En mi condición de supervisor del Contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de los últimos seis meses de acuerdo con certiticacion de pago de parafisca les de fecha 20 de agilsto de 2029; 

asi mismo certifico que el/la contratista presento el Informe de actividades o la relación de bienes y servidos contratados, el cual es parte Integral del presente dando cumplimiento a 
lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION 

NOTA 2: Stkuerde 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 e suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realclonado a continuacion: 

OBSERVACIONES 

REPUESTO 
EQUIPO AL QUE 
SE INSTALA El, 

REPUESTO 
MARCA 

NÚMERO DE 
SERIE DEL 

EQUIPO 

PLACA 
DEL 

EQUIPO 

NÚMERO 
DE 

ENTRADA 
AL 

ALMACEN 

FECHA DE 
INGRESO 

• 

NUMERO DE 
PARTE (51 
APLICA) 

ESTADO 
(Instalado/ 
existencias 
almacén) 

CANTIDAD 
!SOBRO DE 
REPORTE DE 

INSTALACIÓN 

FECHA DE 
NSTALACIC5N 

VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

NOTA 4: En 
las casillas debe mei trarse el equ po el cual debe corresponder al contrato del que se está haciendo la supervisión 

	1 
DESCRIPCION 
DEL EQUIPO SERIE ARIA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO 

FECHA DE MANTENIMIENTO FECHA DE ENTRADA DEL 
EQUIPO 

No DE MANTENIMIENTO 
REQUERIDO AL AÑo 

FECHA DE 
SALIDA DEL 

EQUIPO 
OBSERVACIONES 

1- 

2 
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OBSERVACIONES: 

En el mes de agosto de 2024 se terminaron los mantenimientos preventivos realizados a las tomas de la red de gases medicinales asi: 

200 Mantenimientos preventivos a toma de gas Chemelon y grasa vegetal 
200 Mantenimientos preventivos a toma de gas AGA y grasa vegetal 
216 Mantenimientos preventivos a toma de gas Gentec y grasa vegetal 

Las actividades contempladas en los mantenimientos son as relacionadas a continuación: 

Cambio de O'rings 
Ensamble 
Ajuste y enganche 

9. Prueba de integridad mecanica 
Prueba de gases aovados 
Prueba de hermeticidad sin y con acople 
Instalaclon de tomillos en tomas requeridas 

Notas: El sistema se deja funcionando con normalidad. 
Se anexan las pruebas de hermeticidad, estanqueidad, gases cruzados e integridad mecánica. 

Se adjuntan el Informe del contratista con conclusiones y recomendaciones y las ordenes de trabajo del Hospital 

NOTA S: 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. 

INFORMACIÓN GENERA'   

Entidad N°  Planilla Fecha de pago 5A1lte PENSIÓN RIESGOS PROFFSIONAI Fq 
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor 

il• 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: TF SANTIAGO ANDRE ROJAS MORENO FIRMA 

NÚMERO DE CEDULA: 	1.015.996.520 

CEWLAR : 314 380 0318 	 CORREO: sarojas@homil.gov.co  

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 
.11 

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS 
Informe de Actividades con sus soportes x 79 

Acta de supervisión y Factura X 3 

Planilla y Certificacion de pago de seguridad social X 3 
Certificación bancaria X 



Representación gráfica 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE884 

C OL t ‘rN 
frOMEACA SÁS 

COLBIOMEDICA SAS 
NIT 900742464-7 
Tipo de contribuyente: Persona jurídica 
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplka Otros) 
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA 
Actividades económicas: 3312 
Municipio: Bogotá. D.c. (Bogotá) 
Dirección: CL 145 13 81 A 19 1 
Correo: colblomedica@gmall com 
Teléfono: 3163203960 

CUPE: 3f567b289e4f2f64áeb98c092cfe5b4Sagf13284e(14fodb647b42e49fd060f02deOda10551b4a717dc2bdlefc4db23fbf 
Fecha de emisión Fecha y hora de autorización Prefijo Tipo de operación 2024-08-27 FE Estandar 

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo 
2024-09-27 Instrumento no definido Crédito 31 Días 

Orden de referencia 

Adttiriente 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 e 49-02 601 3486868 

Correo 
slifnacion.facturaelectronica®minha 
clenda.gov.co  

Detalle de los productos y/o ServicloS facturados 

!tem Código Descripción Cantidad U. de Med. Valor unitario Dcto IVA INC Valor total 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON SU RESPECTIVO INFORME, 
INCLUYE KIT ORING PRIMARIO, SECUNDARIO DE TOMA DE GAS 

SV001 CHEMETRON Y GRASA VEGETAL. INCLUYE PRUEBA DE 
ESTANQUEIDAD SECTORIZADO POR MININO (02) HORAS Y PRUEBA 

200,00 UNIDAD $44.538,00 0% 19% $8.907.600,00 

DE GASES CRUZADOS SECTORIZADA. 

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

2 5V001 Y GRASA VEGETAL, INCLUYE PRUEBA DE ESTANQUEIDAD 
SECTORIZADO POR MINIMO (02) HORAS Y PRUEBA DE GASES 

200,00 UNIDAD $44.538,00 0% 19% $8.907.600,00 

CRUZADOS SECTORIZADA. 

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

SV001 GAS GENTEC Y GRASA VEGETAL INCLUYE PRUEBA DE 
ESTANQUEIDAD SECTORIZADO POR MINIMO (02) HORAS Y PRUEBA 

216,00 UNIDAD $54.622,00 0% 19% $11.798.352,00 

DE GASES CRUZADOS SECTORIZADA. 

Total items: 3 

Observaciones 
CDS 15-19-010)CONTRATO DE MANTENIMIENTO DE RED DE AIRE MEDICINAL N°135.2024-HOMIL 

• 
cx- 

Número de autorización: 187641)51657541 	 - 

S 
Rango Autorizado:desde FE 600 hasta FE 999 	 PO• Expedida: 2023.07-10 Vigencia: 18 meses Vencimiento: 2025-014. 
Firma Digital: 
ri$xxyth.mpfrilryzylsMAMAIMIN HOW~NSV)1161001,04(4144lipett/IntSTUFTMGPPWW00410 
AnI11...iddlptIGMfillupt~v/021PW,WEStild,G(GzawhI~N)IrneirefeJillbECItxD2rplit 
750IfiNAN1,045, áll,1184nnivgly-ornV.PrzOorrilvrten+03.WalVieugASWILOWpali5101trict 

Moneda 

Subtotal bruto 

Descuentos 

Recargos 

ubtotal neto 

Impuesto IVA (19%) 

Subtotal más Impuestos 

ReteRenta 

ReteICA 

Total deducciones 

Total a pagar 

COP 

$29.613.552,00 

60,00 

$0,00 

$29.613.552,00 

$5.626.574,88 

$35.240.126,88 

$1.184.542,08 

$286,066.92 

$1.470.609,00 

;33.769.517,88 

Software ()ente - NIT 901.195 S32 - ()Anta SAS - 	 131-nnin D . 	1 ,1 t. I 



re‘\ ko)1<4 N° Orden de Trabajo 

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD 

7104 eilt At2_ 	1441) 

NOMBRE DE QUIEN REPORTA DEPENDENCIA QUE 
REPORTA 

71-Pnimi 

UBICACIÓN 

VERSIÓN: 04 
PROCESO: GESTIÓN LOGISTICA 

PÁGINA 1 de 2 SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

CÓDIGO: GL-GAMT-PR-02-FT-02 

FECHA DE EMISIÓN: 30-01-2023 

FORMATO: ORDEN DE TRABAJO 

UNIDAD: APOYO LOGÍSTICO (AREA MANTENIMIENTO) 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Visita Técnica 

No 

Correctivo  
¿Tipo de mantenimiento a realizar?  

Instalación ¿Aplicar mantenimiento a?  

Estado de la solicitud Confirmado 
Sin Confirmar  

Preventivo  

¿Trabajo realizado en sitio? 

Firma 

TIPO SOLICITUD - 
(Marque con una X la 

opción que más se 
acomode a la gestión que 

se está realizando)  

VERBAL ESCRITA CORREO 
ELECTRÓNICO 

exo. cen-rrak,  
u 

RAZÓN DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO/ ¿DESCRIF'CIÓN•DEL PROBLEMA A RESOLVER? 

Se teckza_ 	»,104-tétf1ivey1t 
p ( jebot, az i  yikíváo. 
acg 	rACIC‘ naA , 

fiveti.;(4.) 	g63fruvxacto ;Chkr-kozi cle/ ka-, 
hc o 1: c 	/ 	detm \h".A. *le 	f V oti 	1,74i(e., 	c2.1./ 1-ct 

ale 	69.•-e If  
( pe d. ase\, je/ 

SECCIÓN 
ASIGNADA 

H. ELECTRICIDAD PINTURA MECANICA OTROS: Gaje 5 

me 	de rn lel cl:  
PLOMERIA CARPINTERIA SOLDADURA 
ALBAÑILERIA CALDERAS CERRAIERIA 

PECHA ASIGNACIÓN DEL TRABAJO 

    

2-5 	06 - 1o2 9 HORA Ql - OC) a»4 

 

    

Nombre Quien Verifica Visita 

2fir 39,4 	 

Servicio ejecutado por personal Interno j Externo i 

PRIORIDAD ALTA MEDIA 
BAJA ESPERA 

RESPONSABLE g i en' irr>," op 	Gorier, 

N° TRABAJADORES 
ASIGNADOS 

LABOR 
A LA 

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



FECHA INICIO TRABAJOS 
FECHA TERMINO TRABAJOS 

2-3- .-OG —Z°  

RECEPCIÓN A SATISFACCIÓN DEL 
SERVICIO 

TIPO/ PUNTUACIÓN 
CALIDAD 
TIEMPO 

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO  

OBSERVACIONES 

RECEPCION RESPONSABLE ÁREA 
NOMBRE Y FIRMA 

ENTREGA-1.10ER TALLERES 
NOMBRE Y FIRMA 

      

      

FORMATO ORDEN DE SERVICIO 
CODIGO 

1/4  
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LIQUIDACIÓN MATERIAL REQUERIDO Y UTILIZADO 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN UNIDAD CÓDIGO DEL ALMACÉN N° DEL CONTRA IY) 

/0 5 ek 	01(1 49 5 / 9 

t.. 

// / 

'MAR OS remnADOS/ ¿DISOXICIÓN BREVE bEl PROBLEMA RSUELtO  
..Sc (lea U ,) Je-1  kina 	ck., ej c‘..A1,19. ir( yAbs ; 	á accío y sic át" 	?.„ dt 

chic-ft y (449,,,ei, co_.„ 	
,
f  ok e ,,,r),‘ 	/.2(eL0f cíe ifrél5d ;131,1 

rimety,;(A- 	?Aie heik peovrei 7c, ckci 

Reporte técnico del servicio 

Envejecimiento '1 	1 El uso 

Desgaste < Medio ambiente 

Mala operación Defecto de la pieza 

Medidas aplicadas 

Rutina de Mantenimiento 

Reparación 

Verificación 

Transversal 3C# 49- 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 348 8888 - www.hospitalmilitargov.co  

Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC 



-.31255"1"%RMATO  No. Rey/Año 
R3 -2024 

1-1li!OMÉDICA S.4.5 REPORTE DE SERVICIO TÉCNICO FCB - RST2 

(a da- aaa93 5 1W)  

e Latit&ehl 
3 	REPUESTOS UTILIZADOS (si aplica) 	4 9_ (204A,  „ do  u:  

) 

Firma COLB • MÉDICA: 
Entrega: 
C a rg o —•tZ.-&-/;•"'" " 

• 

Consecutivo 

DESCRIPCI N GgNERAL.DEL EQUIPO 
- 4282 

CLIENTE: --1"Pipit, 	Mi EQUIPOrta gasas Vea Mies 
FECHA INTE - ENCIÓIt 	- a - RM,Y _, MARCA: 	 e t 91tt 	lif 
UBICACIÓN: 0 7 	o -ot 	ag &e Vir  MODELO. 	 trag.„ 
CLASIFICACION: 	rbál(n 	th No. DE SERIE: 	4b -.0C2 
TIPO DE SERVICIO: 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO: c- MANTENIMIENTO CORRECTIVO: 	OTRO.  
DIAGNOSTICO 

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

SI 	NO • 
ACCESORIOS 
FUNCIONAMIENTO ADECUADO 

COMPLETOS 
DETERIORO FISICO 
EQUIPO OBSOLETO 

re 4 
4 ót 

a < 
(t. se 

2.1. DESCRIPCIÓN DE LA FALLA (si aplica): 	21#44";IM 	-54Qottni:10 	)1--IvItail,Lad) ‘- 

*---- 14103  04, 	U/06V 10t-S 	 • 
t W4M71 /4,041tS 

: - I " 2-  .1414414lb 
' -r.rkzat .' J 2- 3 

3. DESCR'I1CIÓN DE SERVICIO, 

i' 	 / 0 47 e 1 • 	• ili„.:,  
\ 	.., 

/ 4 i 4•11, 	re 	á  h 	li  ' 	il  f aLlii • f  Za# O /  I) 1  Pal 
0 /59  reí/1904i , 

o 	-
4 J; :j 1, 

, l 01;  %, 1 
/

c1 
.. J ,9  f 714) 	-21-Vár 	t 7  O ,0 di y  itcA 0 , 

07vnictbut 
Pihi' r ' 

t, 	,_,* l» 2 	si 	/ r ,.../.1., / ,, • , .., 

4. OBSERVACIONES 
	 V Y 

	
l/ 

yrordp 64 --tomita _Mí 	s (d'o, (t9W-70~ at Ogg l'EP 
ióntats 06 4 	-7htics 	utt4b (O ) • ks Sanuo,A , 	 9 . clit 	n/, , , 	a«, 	rto71«, 	• pt 	 (70 	tob 

MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO EN REDES DE GASES MEDICINALES -ASESORÍA INTEGRAL EN BPM 
DE AIRE Y OXIGENO MEDICINAL - MANTENIMIENTO DE gQUIPO MEDICO - OBRA CIVIL HOSPITALARIA 

DESARROLLO E INTEGRACIÓN DE TECNOLOGIA PARA SOLUCIONES A LA MEDIDA 
Contactanos Cm. 3 No. 15 -86 Sur Int 24 Oficina 202 Bogotá D.C. Teléfono: 8822450- Celular: 317 664 4105- 316 320 3960 

E-mail: ceibiomedic,a@gmail.com  - comercial©colbiomedica.com  
Visite Nuestra Web: www.colbiomedica.com  

Firma cliente: 
Recibe: P/crar 
Cargo: 1, A 5. 9 17--1,t  'Ve  

vd-  20 4. 



HORA 07 :(tx) Af( .20- 06 -202y PECHA ASIGNACION DEL TRABAJO 

(1L Visita Técnica 
Sin Confirmar  
Confirmado 

Si :  No 

1 Preventivo 1 X 	

1 Instalación 

Correctivo 

[ ¿Aplicar mantenimiento a?  

Firma Nombre Qulen Verifica Visita 

Estado de la solicitud 

7¢3 cffickeo4kat  

¿Trabajo realizado en sitio?  

¿Tipo de mantenimiento a realizar?  

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

Y 	 'II , 

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

PROCESO: GESTIÓN LOGISTICA 
PÁGINA idea 

o 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

N° Orden de Trabajo 

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD NOMBRE DE QUIEN REPORTA DEPENDENCIA QUE 
REPORTA 

• 
UBICACION 

2/6i)D-  44 -0 2r aitae 
' TIPO SOLICITUD 

(Ma?que con una X la 
opclén que más se 

acomode o la gestión que 
- 	se está realizando)  

VERBAL ESCRITA CORREO 
ELECTRÓNICO 

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

pityletilematAk--  tweve4ii- frso 
£9  einrée, 	G- ,70eveing. 
plr Icvr 

F01473410 2  eCiÁ4110 	ab -9Qs.  
,q 0€-4-04tio do" 	(o% 	0/116/ 2/0 	Ir  

02°41
,  
4%li VII 	a j 	up449444:4 am, Etaw 

7 

`Jobtagt  A 	• ''' 
SECCIÓN - . ELECTRICIDAD PINTURA MECANICA OTROS: 

49 
M (4 Pá, 

ASIGNADA PLOMERIA CARPINTERIA SOLDADURA 
ALBAÑILERIA CALDERAS CERRAJERÍA 

1 
Servicio ejecutado por personal 

Interno [ Externo 

PRIORIDAD ALTA MEDIA 
BAJA  ESPERA 

RESPONSABLE 
\PC-7V- J. 0(r an 

N° TRABAJADORES 
ASIGNADOS A LA 

LABOR 

Transversal 30# 49 - 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitarmov.co  . 	. 	_ 

- 



        

FORMATO ORDEN DE SERVICIO 
CODIGO 
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LIQUIDACIÓN MATERIAL REQUERIDO Y UTILIZADO 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN 	 UNIDAD CÓDIGO DEL ALMACÉN N° DEL CONTRATO 

k _q ,14 VS 	10á Ltsitart5 Of//5 56 
a 

7 /7  
TRABAJOS 	¿DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROBLEMA RESUELTO  

Ítiziteit 	 ca5C‘04706 / 	 /11/3140 bit; 01  041 / (10/ Wadi  
.1 0114)v J2trzn 	 OL ¡'V&2 dOntlautcaly 'rue, l'ad  

ice 	 —yronvbs ykilt ve4,4s7  
Reporte técnico del servicio 
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Desgaste Medio ambiente 
Mala operación Defedo de la pieza 
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ACCESORIOS COMPLETOS 
DETERIORO FÍSICO 
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1 ¿Tipo de mantenimiento a realizar?  
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!Servicio ejecutado por personal 
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DESCRZIÓN DE SERVICI 
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO:L4-1 MANTENIMIENTO CORRECTIVO: 	 OTRO: 	 

DIAGNOSTICO 

FUNCIONAMIENTO ADECUADO 
ACCESORIOS COMPLETOS 
DETERIORO FÍSICO 
EQUIPO OBSOLETO 

SI 	NO 

MANUAL DE OPERACIÓN  
MANUAL DE MANTENIMIENTO 
FALTANTE DE PIEZAS  
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SI 	NO 
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MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO EN REDES DE GASES MEDICINALES - ASESORÍA INTEGRAL EN BPM 
DE AIRE Y OXIGENO MEDICINAL - MANTENIMIENTO DE gQUIPO MEDICO - OBRA CIVIL HOSPITALARIA 

DESARROLLO E INTEGRACIÓN DE TECNOLOGIA 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 
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Visite Nuestra Web: www.colbiomedica.com  
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UNIDAD: APOYO LOGÍSTICO (AREA MANTENIMIENTO) FECHA DE EMISIÓN: 30-01-2023 
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PROCESO: GESTIÓN LOGISTICA 

PÁGINA 1 de 2 
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N° Orden de Trabajo 3_ o iry, c9 )29}1  
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' TIPO SOLICITUD 
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opción que más se 
'acomode a la gestión que 

se está realizando) 	, 
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ELECTRÓNICO 

RAZÓN DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO/ ¿DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA A RESO VER?  
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Estado de la solicitud 

    

    

Visita Técnica 

 

Confirmado  
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¿Trabajo realizado en sitio? 

 

Nq  

¿Tipo de mantenimiento a realizar?  Preventivo  
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traleco Á 

 

¿Aplicar mantenimiento a?  1  Instalación 	gl Mes  

 

    

 

Nombre Quien Verifica Visita 

     

  

SIMIO 

  

    

     

     

      

1 Servicio ejecutado por personal  

    

  

Interno Externo 

 

     

       

PRIORIDAD ALTA MEDIA 

RESPONSABLE 
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BAJA  
N° TRABAJADORES 
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ESPERA 
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VERSION CODIGO 

[Páginí:  
FORMATO ORDEN DE SERVICIO 

GL-GAMT-PR-02-FT-02 

ERIDO Y UTILIZADO LIQUIDACIÓN MATERIAL REQU 

N° DEL CONTRATO UNIDAD CÓDIGO DEL ALMACÉN 

—161 

POS/ JOE CRIPCIÓN BREVE 

temiArded 
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ivg  
DESCRIPCIÓN 
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NOMBRE Y FIRMA 
ENTREGA LIDER TALLERES 

NOMBRE Y FIRMA 

OBSERVACIONES 

Reporte técnico del servicio 

Envejecimiento El uso 

Desgaste Medio ambiente 
Mala operación Defecto de la pieza 

Medidas aplicadas 
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Reparación .---- 

Verificación Verificación Z.-----' 
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£ itii'l.  at 01/  SI 	

Firma COLBIOMÉDICA.  
Entrega: 
Cargo: 
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)1/4* e/4 

# 1 
MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO EN DES DE GASES MEDICINALES - ASESORÍA INTEGRAL EN BPM 

DE AIRE Y OXIGENO MEDICINAL- MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO- OBRA CIVIL HOSPITALARIA 
DESARROLLO E INTEGRACIÓN DE TECNOLOGIA 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(akimail.com  - comercialecolbiomedica.com  

Visite Nuestra Web: www.colblomedica.com  
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acomode a la gestión que 

se está realizando) 

VERBAL ' 	ESCRITA 
ILECTRÓNICO  

CORREO 
E 4 

ÓN DE LA SOL IN UD DEL SERVICIO/ ¿DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA A RESOLVER? 

t 	
/ 

012111-  glibtfrO6 

/radte42 421, 

c 
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CORRECTIVO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO:X MANTENIMIENTO OTRO: 	  
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DESARROLLO E INTEGRACIÓN DE TECNOLOGÍA PARA SOLUCIONES A LA MEDIDA 
Contactanos: Gra. 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  

Cargo: 



Me5 --imwits 

Confirmado Visita Técnica 
Sin Confirmar 

Estado de la solicitud 

¿Tipo de mantenimien a realizar?  1 Preventivo 1/..1 
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ÁREA ENTREGA LIDER TALLERES 

NOMBRE V FIRMA 

• 

• 

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

Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC 
• 
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MANUAL DE MANTENIMIENTO 
FALTANTE DE PIEZAS 
SOPORTE DE SOFTWARE 

SI 	NO 

9  

X tt 

Ct ‘1  
ti  

2.1. DESCRIPCIÓN DE LA FALLA (si aplica): 	avi do, 'luda 	re(a)  pírná 7 

, lia» 	-4P6 
/71 	. 7 

DESCRIPCIÓN DE SERVIC O 

MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO EN REDES DE GASES MEDICINALES -ASESORÍA INTEGRAL EN BPM 
DE AIRE Y OXIGENO MEDICINAL. MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO - OBRA CIVIL HOSPITALARIA 
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Estar& 

PRIORIDAD ALTA MEDIA 

RESPONSABLE 

r'rf  6-  Ce* 14 

BAJA 
N° TRABAJADORES 
ASIGNADOS A LA 

LABOR 

ESPERA 

Estadoide la solicitud-1 

Correctivo 
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DESARROLLO E INTEGRACIÓN DE TECNOLOGIA 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: colbiomedicaegmaitcom  - comercial@colbiomedica.com  
Visite Nuestra Web: www.colblomedica.com  

'Firma cliente.  
Recibe: kir en Ce7141 	flé. ç4

r 
co 

Cargo: tac 4, 9 9 	flecil. hire 	. 



FORMATO: ORDEN DE TRABAJO 

UNIDAD: APOYO LOGMTICO CAREA MANTENIMIENTO) 

PROCESO: GESTIÓN LOGISTICA 

SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

CÓDIGO: GL-GAMT-PR-02-FT-02  
FECHA DE EMISIÓN: 30-01-2023 
VERSIÓN: 04 

PÁGINA idea 	 4 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Ovo Secill vá,  

.Firma 

Interno 

FECHA.ASIGNACIÓN DEL TRABA307:»T'n: 

Estallarle la solicitud 

3t -uy -a9if 

Visita Técnica 

1».*Cv 41 
Confirmado 
Sin Confirmar  

1 ¿Tinada mantenimiento. a realizar?  

1  ¿Aplicar mantenimiento a? 

SI Ht  

I Preventivo 1 <  

Instalación 1 	1 

PRIORIDAD 

Ul &Yr 4501  Ce?, 

ALTA 
RAM 

N° TRABMADDRES 
ASIGNADOS A LA 

LABOR 

MEDIA 
ESPERA 

HORA 

Externo 

Nombre Quien VerificiVislta 

// 

Serviciaajecutadodporpersonal  

Correctivo 
	

1 

1  ¿Trabajoteallradoanaltlo?  

RESPONSABLE 

N° Orden de Trabajo QI---<0",\A 1 oq 1 

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD NOMBRE DE QtsIEN REPORTA DEPENDENCIA QUE 
REPORTA   UBICACIÓN 

a—  af 2;142V.  I 6S&? c 59h-We 
TIPO SOLICITUD 

(Marque comuna X la 
opcIón:que.más:se 

acomade:aslaJgesliónrque 
selestákreallzando)   

- 
VERBAL . ESCRITA CORREO 

ELECTRÓNICO 

RAZÓN DILASOLICITUD DEL SERVICIO/ ¿DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA A RESOLVER?   
Be 	(patIQ., 	0/204 e rouli4 

0k §48-t5 ~SS' 	a Ó 

de- ,ZP-r  
$IOCIÓN 

r 	t 	7p lauct 	, d  # ca 4 .5 gbinfas 
)7e,  V 	-. 

I
I 1 >11 	

V 	/ Q0u4 S 7 ano ". -"sí 	e 	iwz  

lilil ;dad í! 	~carneo) 
II 

ASIGNADA 

ELECTRICIDAD PINTURA MECANICA O ROS: 

10 /e 	a 
ortai PLOMERIA  CARPINTERIA SOLDADURA 

ALBAÑILERIA CALDERAS CERRAJERÍA 5 . 

Transversal 3 C#49 -1:12 Bogotá, Colombia • Conmutador (57 1) 348,8868 - www,hospitalmIlitariov.co  
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter @HOSMILC 



FORMATO ORDEN DE SERVICIO 04 CODIG0-1 GL-GAMT-PR-02-FT-02 VEFtSION 

2 de 2 Página: 

04 	01 Qat 

LIQUIDACIÓN MATERIAL REQUERIDO Y UTILIZADO 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN UNIDAD CÓDIGO DEL ALMACÉN N° DEL CONTRATO 

r« hil 61 &9ii .is- 
• 

• 

• 

RECEPCIÓN A SATISFACCIÓN DEL 
SERVICIO 

n  Po/ PUNTUACIÓN EXCELENTE BUENO 	i 	REGULAR MALO 	. 
CA LI 
TI

DAD
EMPO 1 

OBSERVACIONES 

Ut c -7, 	, CS r 	ce/ 
RECEPCION RE PONSABLE Á NTREGA -c- 

HOMBRE Y FIRMA `Y 	x- 
L/DER TALLERES s  . 
	NOMBRE Y FIRMA 

• 

• 

Transversal3C# 49 - 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1} 348,6895 - Www.bospitalmilitar.gozcO 
Redes sociales Faceboot hoápital.mliltarcIntral Twittée @HO..SMILC 

• 

Cl 80 11 cy 	ti _ _ aca zar 

Reporte técnico del servicio 

Envejecimiento ,k 	El uso 

Desgaste -c Medio ambiente 

Mala operación Defecto de la pieza 

Medidas aplicadas 

Rutina de Mantenimiento 

Reparación ce 
Verificación ("- 

• 

FECHA INICIO TRABAJOS 
FECHA TERMINO TRABAJOS 

,.TRABAJOS REAL/ DOS/ ¿DESCRIPCI 

aae2,5 rer a 

N BREVE DEL. PROBLEMA RESUELTO   

comí,. 
~4: (n 



No. Rey/Año 
R3 -2024 

1. DESCRIPCIØN GENERmL DELIEQUIPO 

Consecutivo 

N9 - 4298 

4. OBSERVACIONES 

C4 

FORMATO 

Ír0 551filri"  s s 
FCB - RST2 

REPORTE DE SERVICIO TÉCNICO 

~nal rta 
FECHAINTERV}'çIÓ' 	 •Tio  / 

E Q U I P O .  tiWnEntei 
Y  A 	: 	o 

UBICACIÓN: 	0/424 ii% 	i 	f s 	-,r MODELO: r  
O r 	.1 	„ 	Le:P. CLASIFICACIÓN; • ; /  No. DE SERIE: ab 

TIPO DE SERVICIO: 
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO.  'LSI CORRECTIVO* 	 OTRO: 	 

DIAGNOSTICO 
SI 	NO 

MANUAL DE OPERACIÓN 
SI 	NO 

‘ 
FUNCIONAMIENTO ADECUADO 
ACCESORIOS COMPLETOS 
DETERIORO FÍSICO 
EQUIPO OBSOLETO 

Ir 
<7 
t MANUAL DE MANTENIMIENTO 

FALTANTE DE PIEZAS 
SOPORTE DE SOFTWARE • 

ee  
Q 

2.1. DESCRIPCIÓN DE LA FALLA (si aplica): vaitiz,6 ' 
. 

farldriliadtYeaZ j7Afl p 
i gat o& ifirtt, s. 

DESCRIPCIÓN DE SERVICIO , 

oil- • t..: t• 4  at 	,L ik 	 41 	 or j4  /l-
/  ' t2 

t"r
Lint i

;
4 
 
~; 1."0I1natleir? 

Pa 	r
o_ # 	

.. 

--1M ft."7 
f .' 	 06 

3. 1. REPUESTOS UTILIZADOS (si aplica)radrim 	haudieléhel 	 átk 
Piti/TOS 

Fi „ata, 

y .  

lagetleu~0 -Sas 01 e? PO -ipxos Álk 

-41720/6 ap/O 	6w emas  
4Ata._  ottdo 4zes nftu3 ritcÁlt- 

Firma COLBIOMÉDICA: 
Entrega: 
Cargo: 0.C• 

MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO REDES DE GASES MEDICINALES - ASESORIA INTEGRAL EN BPM 
DE AIRE Y OXIGENO MEDICINAL - MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO - OBRA CIVIL HOSPITALARIA 

DESARROLLO E INTEGRACIÓN DE TECNOLOGIA 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: colbiomedicaegmailtorn - comercial@colbiomedica.com  
Visite Nuestra Web: www.colbiomedica.com  

Firma cliente. 	 
Recibe: err 
Cargo: p., • 5' 7 

(00. , 
lowo Ific 



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

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

PÁGINA de 2 

PROCESO: GESTIÓN LOGISTICA 

SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 
&upo Sodil Wireaal 

-108-ge2Y 1 FECHA ASIGNACION DEL TRAE14.10 
1 NORA• I my-k),Gx/  

Sin Confirmar 
Visita Técnica 

1  Correctivo I 
I ¿Tipo de mantenimiento a realizar?  L  Preventivo I a I 
1¿Aplicar mantenimiento a?  olíais al Lcrimg. I 

Snak-s v 
Instalación 1 	1 

Nombre Quien Verifica Visita Firma 

Otip. 
C.0  

Externo 1 Interno  

ALTA  PRIORIDAD MEDTA 
BAYA ESPERA  

N° TRABAJADORES () 
9,..ettr" 	Ce_fa" ASIGNADOS A LA 

LABOR  

Estado de la solicitud Confirmado 

1 ¿Trabajo realizado en sitio?  
64  

!Servicio ejecutado por personal 

RESPONSABLE 

N° Orden de Trabajo  	allipia jk. 

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD NOMBRE DE QUIEN REPORTA DEPENDENCIA QUE 
UBICACIÓN 

R  ograg-029  m btge /4)  

3?tyvio 
TIPO SOL/CITUD 

(Marque con una X la 
opción que más se 

acomode a la gestión que 
se está realizando) 

, 
VERBAL ' 

' 
i 

ESCRITA CORREO 
ECTRÓNICO 

RAM a DE L4 SOLICfliJD DEL SERVIZ/ZEICRIPCIÓN_DEL PROBLEMA A RESOLVER? Á 	, 
' ilOdaL 	WiAS(710 

10,&—vonds 	c4, 1424eJ 

y 	-2;s0  41 3 dr j) 

&D Tí 	 ' 	reydia 	4 I r , 1 d oSibt. 0 Ás- 	tan  0 	
a 

5q 6 . 
; 	cc) / 	c,b0Abci 	uehts. ParicAte 	Tit 

°SECCIÓN ELECTRICIDAD  PINTURA M 	IC.A OTROS: 
AsIGNADA PLOMERÍA CARPINTERÍA 	I SOLDADURA 

". /50-61C-444-IS 1 
ALBANILERIA CALDERAS CERRAJERÍA 

Transversal 3 C# 49 - 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 346 6868 • www.hospitalmilitarnov.co  



FORMATO ORDEN DE SERVICIO, 
CODIGO GL-GAMT-PR-02-FT-02 VERSIO 

N 
04 

Página: 2 de 2 

LIQUIDACIÓN MATERIAL REQUERIDO Y UTILIZADO 
,-, 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN 
...., 

4 UNID» CÓDIGO DEL ALMACÉN N° DEL CONTRATO 

Lr‘ 	-4,4 oékwytm 016 ..„. 
$0 

V 
y 

TRABAJOS E/AMADOS/ SCRIPCIÓN BREVE pa .PROBLEMA RESUELTO 

	

(eanad Á 5n/4  di- 	/ /6 h  rernín 

esos O l'&5 	, 04, 4,2 

	

~mea), píaeMs It a 	fort, 9  litt 

'Reporte técnico del servicio 

Envejecimiento 4--- El uso 

Desgaste (---- Medio ambiente 

Mala operación Defecto de la pie» 

Medidas aplicadas 

Rutina de Mantenimiento 

Reparación 

Verificacióñ 

FECHA INICIO TRABAJOS 02 SI' ' HORA 	. ' 	•,. 09-2L.)001  Afi< 
r-1729 pi( i. FECI-IA TERMINO TRABAJOS e? -0-5 t ' HORA :•••;11 

RECEPCIÓN A SATISFACCIÓN DEL 
SERVICIO 

TIPO) PUNTUACIÓN EXCELENTE BUENO REGULAR MALO 

CALIDAD  
TIEMPO 

OBSERVACIONES 	
1, 

ni it Can M, 	 61  41014/ 	Oire7  01/6  ait€7)bdficu 
, mijonew. 97.v.zont 47 	-tato a„ á ani~ , ,,....0, .~.1.--- ar,sis 

ECEPCIO 	• SPO RE.1, 

	

r 	, 
y 	'' 	

DOR TA LERES 

	

" 	NótaREY FIRMA N* BRE Y FIRMA 
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FORMATO 
	

No. Rey/Año 
R3 -2024* 

REPORTE DE SERVICIO TÉCNICO 	 FCB - RST2 

Consecutivo 

1. DESCRIPÇJON QNML QJ- EQUIPO 
N° - 4507 

, _ 
E UIPO:  s' 	y .4., / 	_A,  o Álittk CLIENTE / e t itt•fie ' 	4...i 	„, 	ar 

FECHA INTER % ENC 	• 	Í/2 ( 	• PIT MARCA: e 
UBICACIÓN: Cr3IF1-0 - 7)04/
CLASIFICACIÓN: 

MODELO: 	/ ' 
No. DE SERIE: .pcyliab.#4 a  c%20 

TIPO DE SERVICIO: 

OTRO: i MANTENIMIENTO PREVENTIVO 1 	61/  MANTENIMIENTO CORRECTIVO: 
2. DIAGNOSTICO 

=UNCIONAMIENTO ADECUADO 
ACCESORIOS COMPLETOS 
DETERIORO FÍSICO 
EQUIPO OBSOLETO 

SI 	NO 

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

SI 	NO 

e 

fr 
k -C 

9-- 
11 aC 

2.1. DESCRIPCIÓN DE LA FALLA (si aplica): 
9ynvzexh  I 

la Meta rogdjk 

;41  —É7C19191 ara? :4414601W45 Ste 	716-121)122 Vái rIZ 12471k4.9 2 

* --7570,14 /Vid : Skiá. -aOleiti) - Pchs - ,focecomiaJ dm 
3. DESCRIPCIÓ1QDE SERVICIO 12110  r 	- 	IÍIC'k øØ 

./// 
V 

/ .1 	do i I. / /i9 	1 	Si _. .0.4, 	i in .1., '.4 d 	0 / 0,. el, 	¿14/22 	Av d y 4 ) 
Á / OT,  IQ é , 11 / E. I (0 , 	AIIM 	if f' 	' t 	) 

,., 	,,, 	„,,,,,, e b 	, y @ 
r 	IP 	 ... 

, r ,,,- a, 
,0„ 	aSio‘ 9 (i)0~-  7)4.„ ílt-ti/ 

tu (4,  , 
a/ 	gna feaM.:26) 

3. 1. REPUESTOS UTILIZADOS (si aplica)audem ,4 torisa tem 	ael),C  

4. OBSERVACIONES 

	

- IvÁl 1.,".!,.  . rid s.,,L 4/4/ 	 .#ÁÁL: ' / a 	m? ,w-pfek 
,  

Arif"Eart.4 jkt..„,0,1  O. 'An.. K. 	 0A-  
..,L• .. 

9 

j i /ti # 3  / *hl 
O ri - 

Firma COLBIOMÉDICA• 	 A 	Firma clie , 	e 	 
/If 	

• t  

/le 

Entrega: 64„tatiadiú  /1110 fli Red bl..:_in / oinej 
1.110,7- i, efe Cargo: „.....2--rex, , 	ni; . yr 	Cargo:y. scan (CD - 

MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO 	DES DE GASES MEDICINALES -ASEiORIA INTEGRAL EN BPM  
DE AIRE Y OXIGENO MEDICINAL - MANTENIMIENTO DE scumPo MEDICO - OBRA CIVIL HOSPITALARIA 

DESARROLLO E INTEGRACIÓN DE TECNOLOGIA 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: colbioniedicagmail.com  - carnet cial© colbiornedica.com  
Visite Nuestra Web: www.colbiomedica.com  

` 5'/ 
• 
	 t 	- 



UBICACIÓN 

OT-Zii7j16170- 

1  Correctivo.  

--dona4 0.4 

1  Preventivo 1  

1 Instalación 1 	1 

¿Tipo de mantenimiento a realizar?  

¿Aplicar mantenimiento a?  

• 
Nombre Quien Ve ca Visita 

C.0 

Servicio e ecutado or ersonal 

  

4 

     

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

       

 

FORMATO: ORDEN DE TRABAJO  

UNIDAD: APOYO LOGÍSTICO (AREA MANTENIMIENTO) 

     

   

CÓDIGO: GL-GAmT-PR-024T-02 

 

    

    

   

FECHA DE EMISIÓN: 30-01-2023 

 

   

VERSIÓN: 04 

  

 

PROCESO: GESTIÓN LOGISTICA 

    

 

SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

  

PÁGINA 1  de 2 

 

        

        

        

N° Orden de Trabajo 
ovv<1 kk 00.  

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD NOMBRE DE QUIEN REPORTA 

62(30 V W:417 
aru euULITUU 
(Marque con una X la 

opción que más se 	VERBAL 
acomode a la gestión que 

se está realizando)  	 
RAZÓN DE LA SOLICITUD DEL SERVICI 

ESCRITA 	
ELECTRÓNICO 

CORREO 

Figni "01,  

r9Q6 il)&( 
9W1W)4q1/ "94 

ELECTRICIDAD r  
FECHA ASIGNACION DEL TRABOO 

I HORA Clec plu& 

01~ 
ra,e/bwr)  

os Manta-- -  

íd 
/ ¿DESCRIPCIÓN DEL PROB 

fi 

,EMA A ESOLVER? 

tbfir 

6 -9/7028.07) 

7 d15.0109 

*SECCIÓN 
ASIGNADA 

ALBAÑILERIA 
PLOMERIA 

CALDERAS 
CARPINTERIA 
PINTURA 

SOLDADURA 
CERRA1FRIA 

ICA 

Ad/neta Wital 
OTROS: 

• 

DEPENDENCIA QUE 
REPORTA  

M-0 

[ ¿Trabajo realizado en sitio? 

Estado de la solicitud 

Firma 

1. Externo 1  

RESPONSABLE 
• 

PRIORIDAD 

j'erty, 

ALTA 
BAJA 

N° TRABAJADORES 
ASIGNADOS A LA 

LABOR  

MEDIA 

ESPERA 

Confirmado  Visita Técnica 
	Sin Confirmar  

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



LIQUIDACIÓN MATERIAL REQUERIDO Y UTILIZADO 

CANTIDAD • 	: 	 '• 000:  .::c0oxeop14.,emAEN... 	CONTRATO.  

9/ a gir 5 64  

TRABAJOS REALIZADOS/ ¿DESCRIPCIÓN BREVE DEL PRÓBVNI RESUELTO 

St ma9d- Agito 	04 	feakose, /Uf: 
&Arice45 	Wivi 	oati,W, rad 
~ID ,rpíee 04 0/2 	Ce%  

s  

FORMATO ORDEN DE SERVICIO, 
CODICIO 

GL-GAMT-PR-02-Fr-02 VERSIO 
N 

04 

Página: 2 de 2 	' 

Reporte técnico del servicio 

Envejecimiento A. El uso 

Desgaste ir Medio ambiente 	, 

Mala operación Défectli de ia ',lela ' 

'Medidas aplicadas 

'Rutina de Mantenimiento 

RehilidOn 

Yerlfl4dón 	• 

• 

    

zoo   

   

FECHA INICIO TRABAJOS 
FECHA TERMINO TRABAJOS Y 

 

     

      

       

RECEPCIÓN A SATISFACCIÓN DEL 
SERVICIO  

TIPO/ PUNTUACIÓN EXCELENTE BUENO REGULAR MALO 

CALJOAD -"- 
la 

TIEMPO 	r , . 

OBSERVACIONES  

Ve. 	r ,, 
f Ir , 	4-T--. 	„,sm,y) «aptut, 

~2, cw, ii„, , 	, f. 5.„,,, 	e k, 
M t 	é 

O1) €191 	ean tí 
e - - 

R 	EPCION R 	NS . : 	RFA 
NOMBRO,Y FIRMA 

EN REGA UDEN. TALLERES 
1 	NOMBRE Y FIRMA 

L- 	C 
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PiSmÁto 

 

    

No. Rey/Año 
R3 -2024 

     

  

REPORTE DE SERVICIO TÉCNICO 
FCB - RST2 

     

      

Consecutivo 

DESCRIP IØN GNERAL 0W. EQUIPO 
N? 	4508 

,,,,,, 
CLIENTE•17170 	JI-A 	gippot7 EQUIPO: < ditiatc #' 1  eidtlia 
FECHA INTER ICI N: 0_5' o e - 0)2 ‘ MARCA: 	47  , 	ocp,  UBICACIÓN: ../ -̀vp,...), ,.._ 	jbto 	444 	2 MODELO: I) /  )92.691.  e- 0 4, 
CLASIFICACIÓN: 1  filifir-0 1----a" 	jr 	y No. DE SERIE:  
TIPO DE SERVICIO: 

OTRO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO.W4 MANTENIMIENTO CORRECTIVO: 	 

DIAGNOSTICO 

FUNCIONAMIENTO ADECUADO 
ACCESORIOS COMPLETOS 
DETERIORO FÍSICO 
EQUIPO OBSOLETO 

SI 	NO 

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

SI 	NO • Ad.  kl  
te 4' e A' 

'7 fe 

? 	f 	f 
2.1. D , CRIPCIÓN DE Lry.L.A (si aplica): 4 a  I/ 1 82404,0 polgo  lit 1 , iii/ágo  (n) 	la.( 0. • 	 . / 

.51 	,fr 15011M 	Lgt, 	niOfito 	.0) 
ira 	0 , 	411i ')  

DESCRIPCIÓN DE SE I O 

/1 lit 4/  

I/ 
2  

4„, 	 „ 
3. 1. REPUESTOS UTILIZADOS (si aplica) ra 	 thi 	 

 

4. OBSERVACIONES 

V 

Firma COLB • MÉDICA. 
Entrega: 
Cargo:/eyo, 

A 

Pirma ci 
Recibe: 
Cargo:Croti 

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 TECNOLOGIA PARA SOLUCIONES A LA MEDIDA 
Contactanos: Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Int 24 Oficina 202 Bogotá CI,C, Teléfono: 8822450- Celular: 317 664 4105 - 316 320 3960 

E-mail: colbiornedica(agmail.com  - comercial©colbionioclica.com  
Visite Nuestra Web: www.colbiomedica.com  



COL 	• OfffElACA S.A.S 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rey/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

INFORME TECNICO CBIT 036 REDES DE GASES MEDICINALES 
CONTRATO NO 135-2024 

INFORME # 2 (JULIO) 

HOSPITAL MILITAR 
TRASVERSAL 3 NO 49 -02- Bogotá 

DIRIGIDO A: 
INC. DANIEL TORRES 

ELABORADO POR: 
COLBIOMEDICA SAS 

Cra. 3 No. 15 - 86 Su- Ir-feriar 24 arina 202 Bogare Telefono-  8822450 Cenar 3176644150 - 
3163203960. E-mait colbiomedica@gmaitcom, cornercial@colbiomedicacorn. 

www.colbiornedica.com  



COL 	3z1 
 SSS 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rey/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 11.11#09MIL 011ÁFIC115 

 

1. OBJETIVO Y ALCANCE 

Documentar, socializar y formalizar las actividades realizadas asociadas al mantenimiento de 
las redes de gases medicinales del Hospital Militar Central. 

Realizar mantenimiento preventivo a la red de gases medicinales en los puntos habilitados 
por el Hospital Militar Central. 

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

2. DOCUMENTOS DE REFERENCIA Y NORMATVIDAD 

1 NFPA 99 (Standard for Healthcare Facilities): Asociación Nacional de Protección contra 

el fuego que orienta los requerimientos técnicos a tener en cuenta durante el diseno, la 

implementación y el mantenimiento de los sistemas de suministro, generación y 
distribución de gases medicinales. (Norma de referencia adoptada por resolución 
4410/09). 

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

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

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

1 RESOLUCION 3100 DE 2019. por la cual se definen los procedimientos y condiciones 

de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios 

de salud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios 
de Salud. 

1 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 sanitarias 

que deben cumplir las Instituciones Prestadoras de Servidos de Salud. 

Oa. 3 No.15- 86 Sir hiena 24 Oficina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 reflac 3176644159 - 
3163203960. E-mat cabiomedica@crailcom comercial@colbiornedicacom. 

www.colbiomedica.com  



REPORTE 

4282 

FORMATO 

COL 
BanSILM 	 INFORME TÉCNICO 

tiemzeicnielrmlianam 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

3.1. Entrega kits oring's 

Se realizan dos entregas de kis de oring's de la siguiente manera: 

Acta de entrega No. Cantidad Kit 
Tipo AGA 

Cantidad Kit 
Tipo 

Chemetron 

Cantidad Kit 
Tipo Ohmeda 

Cantidad Kit 
Tipo Tri tech 

Cantidad Kit 
Tipo Gentec 

060-2024 ---- 200 
064-2024 ---- 800 - 200 

3.2. Mantenimiento de tomas: 

Se realiza rutina de mantenimiento de tomas de acuerdo a disponibilidad de las áreas: 

Cambio o' rings 
Ensamble 

Ajuste de Enganche. 

Pruebas de integridad mecánica 

Prueba de gases cruzados 

Prueba de hermeticidad sin acople y con acople 

Instalación de tornillos en tomas requeridas. 

4282 

4282 

4283 

4283 

4283 

4285 

ELEMENTO 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Torna de gas 
medicinal de Aire 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de Aire 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

SERVICIO 

Sótano No 2 
Urgencias Central 

Sótano No 2 
Urgencias Central 

Sótano No 2 
Urgencias Central 

Terapia 
Respiratoria Sótano 

02 Sur 

Terapia 
Respiratoria Sótano 

02 Sur 

Terapia 
Respiratoria Sótano 

02 Sur 

Urgencias Sótano 
02 

CAMA! CUMULO 

Reanimación, Consultorio 1y 2, 
Triage 1,2.3 

Reanimación, Consultorio 1y 2, 
Triage 1,2,3 

Reanimación, Consultorio 1y 2, 
Triage 1.2,3 

Terapia Respiratoria Sótano 02 
Sur 

Terapia Respiratoria Sótano 02 
Sur 

Terapia Respiratoria Sótano 02 
Sur 

Unidad Críticos : Habitación 01 
hasta 07 

Observación 01: Habitación 08 
hasta 13 

Observación 02: Habitación 14 
hasta 19 

FECHA CANTIDAD 

25/06/2024 8 

25/06/2024 3 

25/06/2024 3 

26/06/2024 32 

26/06/2024 13 

26/06/2024 13 

2/07/2024 22 

Cra, 3 No.75 - 86 Sur htericr 24 O fiCilrl 202 Bogotá, Telefono: 8822450~2...3176644750 -
3763203960. 	colbiornedica@gmailcom, cornercial@colbiorneclica.com. 

www.colbiomedica.com  



4 
No. Rey/ 

Año 
R1/2024 

INFORME TÉCNICO 

FORMATO 

nt451,4140111e. 	411451,4141$ FCB - IT 

ELDalENTO CPAIA / CODICILO REPOITTE FECHA CANTIDAD 

4285 2/07/2024 19 

4285 2/07/2024 19 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 
Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de Aire 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de Aire 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de Aire 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Toma de Aire 
succión 

Toma wadg 

Urgencias Sótano 
02 

Urgencias Sótano 
02 

UCI Medica Piso 02 

UCI Medica Piso 02 

UCI Medica Piso 02 

UCI Coronarios 
Piso 02 

UCI Coronarios 
Piso 02 

UCI Coronarios 
Piso 02 

UCI Posquirúrgicos 
02 Piso 

UCI Posquirúrgicos 
02 Piso 

ua Posquirúrgicos 
02 Piso 

Laboratorio 
Pulmonar Piso 03 

Salas de Cirugía 
Piso 02 

Salas de Cirugía 
Piso 02 

Salas de Cirugía 
Piso 02 

Salas de Cirugía 
Piso 02 

Salas de Cirugía 
Piso 02 

Unidad Críticos : Habitación 01 
hasta 07 

Observación 01: Habitación 08 
hasta 13 

Observación 02: Habitación 14 
hasta 19 

Unidad Críticos : Habitación 01 
hasta 07 

Observación 01: Habitación 08 
hasta 13 

Observación 02: Habitación 14 
hasta 19 

Habitaciones 29 hasta 37 

Habitaciones 29 hasta 37 

Habitaciones 29 hasta 37 

Habitaciones 01 hasta 14 

Habitaciones 01 hasta 14 

Habitaciones 01 hasta 14 

Habitaciones 15 hasta 28 

Habitaciones 15 hasta 28 

Habitaciones 15 hasta 28 

Laboratorio Pulmonar Piso 03 

Sala de cirugía No 6 

Sala de cirugía No 6 

Sala de cirugía No 6 

Sala de cirugía No 6 

Sala de cirugía No 6 

4284 	 3/07/2024 	 16 

4284 	 3/07/2024 	 16 

4284 	 3/07/2024 	 16 

4286 	 5/07/2024 	 32 

4286 	 5/07/2024 	 32 

4286 	 5/07/2024 	 38 

4288 	 11/07/2024 	 42 

4288 	 11/07/2024 	 42 

4288 	 11/07/2024 	 56 

4291 	 19/07/2024 	 13 

4299 	 24/07/2024 	 4 

4299 	 24/07/2024 	 4 

4299 	 24/07/2024 	 3 

4299 	 24/07/2024 

4299 	 24/07/2024 	 1 

Ga. 3 No. 15 - 86 Sir Interior 24 Oficina 202 Bogot4 Telefono: 8822450 CeMar 3176644150 - 
3163203960. E-mail: colbiomedica@rrnaircorn  cornercialcolbiontedica.cent. 

www.colbiomedica.corn 



FORMATO 

INFORME TÉCNICO 
WIESIRCIIS 

No. Rey/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

COLlautAÁL,31  

C.AMAICUBICULO 

Sala de cirugía No 6 

Sala de cirugía No 6 

Sala de cirugía No 7 

Sala de cirugía No 7 

Sala de cirugía No 7 

Sala de cirugía No 7 

Sala de cirugía No 7 

Sala de cirugía No? 

Sala de cirugía No 7 

Sala de cirugía No 8 

Sala de cirugía No 8 

Sala de cirugía No 8 

Sala de cirugía Nos 

Sala de cirugía No 8 

Sala de cirugía No 8 

Sala de cirugía Nos 

Piso 02 

Piso 02 

Piso 02 

Sala de cirugía No 2 

Sala de cirugía No 2 

REPORTE 

4299 

4299 

4300 

4300 

4300 

4300 

4300 

4300 

4300 

4502 

4502 

4502 

4502 

4502 

4502 

4502 

4290 

4290 

4290 

4297 

4297 

FECHA 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

25/07/2024 

25/07/2024 

25/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

CANTIDAD 

1 

1 

4 

4 

3 

1 

1 

1 

1 

4 

4 

3 

1 

1 

1 

1 

5 

1 

5 

4 

4 

ELEMENTO 

Toma Dióxido de 
Carbono 

Toma de Nitrógeno 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de Aire 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Toma de Aire 
succión 

Toma wadg 

Toma Dióxido de 
Cabono 

Toma de Nitrógeno 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de Aire 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Toma de Aire 
succión 

Toma wadg 

Toma Dióxido de 
Cabono 

Toma de Nitrógeno 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de Aire 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Toma de gas 
medicinal de 
Old9er10  

Toma de gas 
medicinal de Aire 

SERVICIO 

Salas de Cirugía 
Piso 02 

Salas de Cirugía 
Piso 02 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugla 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Hemodinamia 

Hemodinamia 

Hemodinamia 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Cra. 3 Na 15 - 86 Sir /Frenar 24 Oficina 202 Bagatil Telefona 8822450 Cena.: 3776644159 - 
3163203960. E-mail: colbiomedica@amalcan,  comercial@colbiomedica.cony 
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No. ReW 
Ano 

R1/2024 

FCB - IT 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 
COL umpes 

SERVICIO 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugia 

Salas de Cirugia 

Salas de Cirugia 

Salas de Cirugia 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugia 

Salas de Cirugia 

Salas de Cirugia 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugia 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugia 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugia 

Salas de Cirugía 

Salas de Cirugía 

CAMA/ CUBICULO 

Sala de cirugía No 2 

Sala de cirugía No 2 

Sala de cirugía No 2 

Sala de cirugía No 2 

Sala de cirugia No 10 

Sala de cirugía No 10 

Sala de cirugía No 10 

Sala de cirugia No 10 

Sala de cirugia No 10 

Sala de cirugia No 10 

Sala de cirugía No 1 

Sala de cirugia No 1 

Sala de cirugía No 1 

Sala de cirugía No 1 

Sala de cirugia No 1 

Sala de cirugia No 1 

Sala de cirugía No 1 

Sala de cirugia No 5 

Sala de cirugia No 5 

Sala de cirugia No 5 

Sala de cirugia No 5 

Sala de cirugia No 5 

FECHA 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

31/07/2024 

CANTIDAD 

4 

1 

1 

1 

5 

5 

7 

1 

2 

2 

4 

4 

3 

1 

1 

1 

1 

4 

4 

4 

1 

ELEMENTO 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Torna de Aire 
succión 

Toma wadg 

Toma Dióxido de 
Cabono 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de Ate 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Toma de Aire 
succ ion 

Toma wadg 

Toma Dioxido de 
Cabono 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de Ate 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Toma de Aire 
succion 

Toma wadg 

Toma Dioxido de 
Cabono 

Toma de Nitrogeno 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de Aire 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Toma de Aire 
succion 

Toma wadg 

4297 

4297 

4297 

4297 

4501 

4501 

4501 

4501 

4501 

4501 

4296 

4296 

4296 

4296 

4296 

4296 

4296 

4298 

4298 

4298 

4298 

4298 
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ELEMENTO 	SERVICIO CAMA! CUMCULO 

Sala de cirugia No 5 

Triangulo Central Habitacion 5-6 
medicina hiperbericas,Triangulo 
norte, Electroficiologia ,Pruebas. 

Procedimientos Cirugia. Ecografia 
1 y 2. 

Triangulo Central Habitacion 5-6 
medicina hiperbericas,Triangulo 
norte, Electroficiologia .Pruebas, 

Procedimientos Cirugia, Ecografia 
1 y 2. 

Angiografia Sala de recuperacion, 
Pasilb ,Reanimacion 

Magnetica,Cuarto de Equipos. 
Camara 1 y 2 

Angiografia Sala de recuperacion, 
Pasillo ,Reanimacion 

Magnetica,Cuarto de Equipos, 
Camara 1 y 2 

Angiografia Sala de recuperacion, 
Pasillo .Reanimacion 

Magnetica,Cuarto de Equipos, 
Camara 1 y 2 

Toma Dioxido de 
Cabott. 

Torna de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Salas de Cirugia 

Piso 03 

Piso 03 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de Aire 

Toma de gas 
medicinal de Vacío 

Piso 02 
Hemodinamia 

Piso 02 
Hemodinamia 

Piso 02 
Hemodinamia 

ANTES 

SOTANO N°2 URGENCIAS CENTRAL 

• • 	\\" 
• • • • 

COL DOJJÉ& SSS 

FORMATO No. Rev/ 
Ano 

R1/2024 
INFORME TÉCNICO 

    

tLelpatgetfltfl.cat 

 

FCB - IT 

FECHA ca REPORTE 

4298 31/07/2024 1 

4507 2/08/2024 12 

4507 2/08/2024 4 

4508 5/08/2024 16 

4508 5/08/2024 5 

4508 5/08/2024 8 

Total 612 

3.3 Registro Fotográfico 
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TERAPIA RESPIRATORIA 

ON°2 OBSERVACION 

CO 	, 
14 89,frIEDICLS.A.S 

4":113al:C;C. ElrIP 	 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rev/ 
Ario 

R1/2024 

FCB - IT 
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LABORATORIO PULMONAR 
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sucic.i,t5tErinEIVIWES 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 
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SOTANO N°2 URGENCIAS CENTRAL 

URGECIAS SOTANO N°2 OBSERVACION 

COLI, 321  
IWAIWIY INEVIA/VANZIAS 
r,49141.5 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 
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ua POSQUIRURGICO PISO 2 

LABORATORIO 
PULMONAR 3ER PISO 

PISO 11 

C O , 
LIOMED9 S.A.S 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 
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4. PROTOCOLO PARA PRUEBAS DE CALIDAD DE TUBERIAS 

Las pruebas realizadas sobre las redes de gases medicinales son: 

1 Prueba de hermeticidad y estanqueidad 
I Prueba de gases cruzados 
I Prueba de integridad mecánica 

4.1 Protocolo prueba de hermeticidad y estanqueidad 

4.1.1 Parámetros de prueba Tiempo: 

La determinación del tiempo de la prueba se hace según la frecuencia de uso del servicio 
intervenido o su disponibilidad. Para servicios nuevos el tiempo es de 24 a 48 horas según 
necesidad. 

Tipo de gas de presurización: La red se debe presurizar con gas inerte en servicios nuevos, 
para servicios en uso la red se presuriza con el gas propio de la red. 

Presión de prueba: es la misma presión nominal de trabajo de la red bajo prueba (ver tabla 
No.1). Para servicios nuevos la presión de prueba es 1,2 veces la presión de trabajo. 

GAS MEDICINAL PRESION NORMATIVA 

Oxigeno 50 - 55 psi 
Aire 50 - 55 psi 

Tabla No 1 

Caída de presión permitida: La tasa de caída de presión durante el ensayo debe ser inferior a 
0,025 %/h. 

Método para detección de fugas: En caso de presentar caída de presión en los manómetros se 
emplea una solución jabonosa que se aplica por medio de una brocha o atomizador sobre las 
áreas a inspeccionar. 
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R1/2024 

FCB - IT 

4.1.2. Servicios bajo prueba 

Para este ensayo se definen dos alternativas de prueba según el servicio. 
a) Servicios críticos: Se entiende como servicios críticos UCI, Partos y Salas de cirugía. 
A estos servicios se realiza la prueba de hermeticidad y estanqueidad siguiendo el siguiente 
protocolo: 

Mantenimiento de la totalidad de puntos de suministro (tomas de gas medicinal). Se realiza 
desarme de las tomas, limpieza interna, cambio kit o'ring, ensamble y prueba de fugas con 
solución jabonosa sin escudo y con escudo. 

Se coordina protocolo de corte de gas medicinal con el servicio y se aíslan a todos los 
pacientes de la red. 

Se desconectan flujómetro y mangueras de las tomas. 

Se cierran válvulas de gas medicinal en cajas de corte que alimenta el servicio bajo prueba y 
se toman valores iniciales presión, temperatura y hora. 

El tiempo de la prueba se define con el servicio (1 hora mínimo) y se registran datos finales 
en el formato. En este caso se diligencia el formato FCB-PFH última versión 

b) Servicios No críticos: Se entiende como servicios No críticos Hospitalización!  Consulta 
externa, observación, imágenes diagnósticas, entre otros. 

A estos servicios se realiza la prueba de hermeticidad y estanqueidad siguiendo el siguiente 
protocolo: 

Mantenimiento de la totalidad de puntos de suministro (tomas de gas medicinal). Se realiza 
desarme de las tomas, limpieza interna, cambio kit o'ring, ensamble y prueba de fugas con 
solución jabonosa sin escudo y con escudo. Estos mantenimientos se realizan de acuerdo a 
la disponibilidad del servicio y no todos pueden ser intervenidos el mismo día. 

Aplique de solución jabonosa en uniones roscadas, juntas soldadas o sellos a presión 
presentes en la red visible, cajas de corte y alarmas. Si se evidencian fugas durante la prueba 
estas se corrigen. 

Cm. 3 fila 15 - 86 Sir Irteiar 24 Oficina 202 Bcgot4 Tektoncc 8822450 Callar 3176644150 - 
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La información de la prueba se consigna en el reporte de mantenimiento que se realiza en 
cada intervención. 

alLeerem,A. 
••• 

1•••••• •••• 4.1WISSO • .1.0••••• 

Formato para prueba de fugas. hermeticidad y estangueslad 

4.2 Protocolo prueba de Gases cruzados y obstrucción 

Esta prueba solo aplica para servicios críticos o servicios en donde se pueda cerrar la válvula 
de corte de todo el servicio siempre que el porcentaje de ocupación lo permita. Parámetros de 
prueba 

Gas de prueba: La red se debe presurizar con gas inerte en servicios nuevos, para servicios 
en uso la red se presuriza con el gas propio de la red 

Presión de prueba: es la misma presión nominal de trabajo de la red bajo prueba (ver tabla 
No.1). 

Tiempo de la prueba: La determinación del tiempo de la prueba está sujeto a la cantidad de 
puntos de uso (tomas de gas medicinal) que estén bajo ensayo. 

Bajo ninguna circunstancia se debe realizar este ensayo presurizando más de una red a la 
vez. 

Todas las redes deben estar a presión atmosférica y todas las válvulas de cierre abiertas 

Se debe usar una sola fuente de gas de ensayo y conectarla únicamente a un sistema de 
tubería a la vez, la cual se debe mantener a presión nominal de trabajo durante todo el ensayo. 

En el caso del sistema de tubería de vacío, se puede usar el sistema de suministro de vacío 
o de gas de ensayo con presión positiva. 
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4.2.1 Resultados y conclusiones: 

Si existe flujo proveniente del bloque base abierta en un sistema que no esté bajo ensayo, 
ese sistema está en conexión cruzada con aquel que está bajo ensayo. Este problema se debe 
corregir y realizar nuevamente la prueba. 

Si el flujo es muy bajo en la unidad terminal (toma de gas medicinal), hay obstrucción y debe 
corregirse. 

Si no existe flujo proveniente de la red troncal en el sistema bajo ensayo, ese bloque está 
conectado incorrectamente o totalmente obstruido. Esta situación se debe corregir y realizar 
nuevamente la prueba. 

En este caso se diligencia el formato FCB-PCC&O última versión 

Una vez realizada la prueba, se procede a presurizar con gas propio de cada red a la presión 
de trabajo. 

4.2 Protocolo prueba de integridad mecánica 

Esta prueba aplica tanto para servicios críticos como no críticos, cubriendo la totalidad de las 
tomas intervenidas. Se evalúan tres componentes clave para asegurar el correcto 
funcionamiento de la toma: Enganche, Expulsión y Escudo. 

Parámetros de prueba  

Enganche: Se debe verificar utilizando un acople específico para el tipo de conexión de la 
toma y el gas correspondiente. En caso de tomas con doble conexión, se realiza la prueba en 
ambas conexiones. La red debe estar presurizada durante la prueba para asegurar que el 
acople permanece firme y no hay riesgo de expulsión accidental. 

Para las conexiones tipo DISS, se inspeccionan las roscas y se evalúa la seguridad del acople. 

Presión de prueba: es la misma presión nominal de trabajo de la red bajo prueba (ver tabla 
No.1). 

Tiempo de la prueba: Duración de la prueba: 10 segundos de enganche continuo. 

Expulsión: Se comprueba el correcto funcionamiento de los sistemas de expulsión del 
acople, activando los mecanismos diseñados para esta función. 

El acople debe expulsarse de manera suave, efectiva y sin obstáculos. 

Cm. 3 No. 15 - 86 51., Interior 24 Ofiana 202 Bogotá, Telefono 8822450 Celular 3176644156 - 
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No de 
unidades 
terminale 

Gas 
medicinal 

   

 

Sección sometida a ensayo 

 

   

Toma de gas 	Sótano No? 	Reanimación. 
medicinal de 	Urgencias 	Consultorio 1y 	8 
0,19600 	Central 	2. Triage 1,2,3 

Toma de gas 	Sótano No 2 	Reanimación. 
medicinal de 	Urgencias 	Consukorio ly 	3 
AWe 	 Central 	2, Triage 1,2,3 

Toma de gas 	Sótano No 2 	Reanimación, 
medicinal de 	Urgencias 	Consultorio 1y 	3 
Vacío 	 Central 	2, Triage 1,2.3 

Toma de gas 	Terapia 	Terapia 
medicinal de 	Respiratoria 	Respiratoria 	32 
Oxigeno 	Sótano 02 Sur Sótano 02 Sur 

Toma de gas 	Terapia 	Terapia 
medicinal de 	Respiratoria 	Respiratoria 	13 
Me 	Sótano 02 Sur Sótano 02 Sur 

Toma de gas 	Terapia 	Terapia 
rnedicinal de 	Respiratoria 	Respiratoria 	13 
Vado 	Sótano 02 Sur Sótano 02 Sur 

Escudo: La integridad del escudo se evalúa asegurando que no haya fisuras, roturas, o 
desacoplamientos. Se inspeccionan visualmente tornillos, resortes, guías y botones para 
garantizar que los elementos mecánicos cumplan con los estándares de integridad estructural. 

4.2.1 Resultados y conclusiones: 

Si se detecta una anomalía durante las pruebas, se debe intervenir de inmediato. Si la falla 
no puede corregirse en el momento, se debe documentar en el formato de Reporte de Servicio 
Técnico, recomendando la sustitución del componente afectado, ya sea el escudo, el acople o 
la toma, según corresponda. 

El registro de las pruebas se debe realizar por servicio y dejar constancia de las 
observaciones específicas de cada punto de suministro evaluado. Es recomendable incluir 
fotos de las fallas detectadas para facilitar el seguimiento y acciones correctivas. 

El formato FCB-IM en su versión más reciente debe ser diligenciado para garantizar el 
correcto seguimiento y trazabilidad de las pruebas. 

Una vez finalizadas las pruebas, si todos los parámetros cumplen con los estándares, el 
servicio se habilitará nuevamente. 

Registro de datos y resultados para pruebas de hermeticidad 

Tiempo 
de 

ensayo 
(h) 

Presión 
de 

ensayo 
(PsÓ 

Calda de 
presión 
tolerable 

Calda de 
presión 

observada 
(pSi) 

Aprobó/ 
falló 

T' 
inicial 

°C 

r final 
t 

Diferencial 
de presión 

60 min 58 psi 0.1% O.% AlX0170  17 17 0 

60 mm n 60 psi 0.1% 0.% APr000 17 17 o 

1 Hora 23 0.25% O% Aprobó 18 18 o 

60 min 58 psi 0.1% 0.% APr000 17 17 0 

60 mm n 60 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 0 

1 Hora 23 0.25% O% Aprobó 18 18 0 
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17 	17 	O 

18 	18 	0 

18 	18 	0 

17 17 0 

18 18 0 

18 18 0 

17 17 0 

17 17 0 

18 18 0 

17 17 o 

17 17 0 

18 18 0 

FORMATO 	 No. Rey/ 

COL c' 
fiS 	 INFORME TÉCNICO 	

R1/2024 

Atto 

~ene. JADEMerCiA15 FCB - IT 

Unidad Crflicos 
: Habitación 01 

hasta 07 
Toma de gas 	 Observación Urgencias medicinal de 	 01: Habitación 	22 Sótano 02 Oxigeno 	 08 hasta 13 

Observación 
02: Habitación 

14 hasta 19 

Unidad Críticos 
: Habitación 01 

hasta 07 
Torna de gas 	 Observación Urgencias medicinal de 	 01: Habitación 	19 Sótano 02 Vacío 	 08 hasta 13 

Observación 
02: Habitación 
14 hasta 19 

Unidad Críticos 
: Habitación 01 

hasta 07 
Toma de gas 	 Observación Urgencias medicinal de 	 01: Habitación 	19 Sótano 02 Vado 	 08 hasta 13 

Observación 
02: Habitación 

14 hasta 19 

Toma de gas ua Medica 	Habitaciones medicinal de 	 18 Piso 02 	29 hasta 37 
0/59e110  

Toma de gas 
UCI Medica 	Habitaciones medicinal de 	 18 Piso 02 	29 hasta 37 Vacío 

Torna de gas UCI Medica 	Habitaciones medicinal de 	 18 Piso 02 	29 hasta 37 Vacío 

Toma de gas UCI Coronarios 	Habitaciones medicinal de 	 35 Piso 02 	01 hasta 14 
Oxiciena 

Toma de gas UCI Coronarios Habitaciones medicinal de 	 35 Piso 02 	01 hasta 14 Aire 

Toma de gas UCI Coronarios 	Habitaciones medicinal de 	 38 Piso 02 	01 hasta 14 Vacío 

Torna de gas 	UCI Habitaciones medicinal de Posguirúrgicos 	
15 hasta 28 	42 

Oxigena 	02 Piso 

Toma de gas 	UCI Habitaciones medicinal de Posguirúrgicos 	15 hasta 28 	42 
Aire 	 02 Piso 

Toma de gas 	UCI Habitaciones medicinal de Posguirúrgicos 	
15 hasta 28 	56 

vacío 	 02 Piso 

60 min 58 psi 0.1% 0.% Aprobó 

1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 

1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 

60 mm n 58 psi 0.1% O.% Aprobó 

11-lora 23 0.25% O% Aprobó 

1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 

60~ 58p5i 0.1% 0.% Aprobó 

60 min 60 psi 0.1% 0.% APr080 

1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 

60 nen 58 psi 0.1% 0.% Aprobó 

60 min 60 psi 0.1% 0.% Aprobó 

1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 

Cta. 3 No. 15 - 86 ar Incita 24 atino 202 Bogotá Telefono: 8822450 Cebar 31766441W. 
3163203960. E-rnark colbiomedica@rgmacom comercial@colbianedica.corry. 

www.colbiomedica.com  



1115.140111 . ARY.R.SX9.11 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 
INFORME TÉCNICO 

FORMATO 

COL BOJJÉ&4S.A.S 

Toma de gas 	Laboratorio 	laboratorio 
medicinal de Pulmonar Piso Pulmonar Piso 
Oxigeno 	 03 	 03 

13 

4 
Toma de gas 
melca-Jai de 
Aire 

Salas de 	Sala de cirugía 
Cirugía 	No 7 

4 
Torna de gas 
medicinal de 
Aire 

Salas de 	Sala de cirugía 
Cirugía 	No 8 

3 
Toma de gas 
medicinal de 
Vaclo 

Salas de 	Sala de cirugía 
Cirugía 	Nos 

60 min 58 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 0 

60 min 58 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 0 

60 min 60 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 0 

1 Hora 23 0.25% C% Aprobó 18 18 o 

60 min 60 psi 0.1% a% Aprobó 17 17 0 

60 min 60 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 o 

60 min 60 psi 0.1% a% Aprobó 17 17 0 

60 min 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 o 

60 min 60 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 0 

1 Hora 23 0.25% O% Aprobó 18 18 o 

60 min 60 psi 0.1% a% Aprobó 17 17 0 

60 min 60 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 o 

60 min 60 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 o 

60 rnin 5s psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 o 

60 min 60 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 o 

1 Hora 23 0.25% Aprobó 18 18 o 

60 min 60 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

60 min 60 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

BO min 60 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 0 

60 min 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

60 min 60 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

Cta. 3 No.15 - 86 Sur Intericr 24 Oficina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Celda': 3176644150 - 
3163203960. E-mail: colbicmedica@cinalcom,  comercial@coliciornedica.com. 

www.colblomedicacom 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de 
Me 

Torna de gas 
medicinal de 
Vado 

Salas de 
Cirugía Piso 02 

Salas de 
Cirugía Piso 02 

Salas de 
Cirugía Piso 02 

Sala de drugia 
No 6 

Sala de Cirugía 
No 6 

Sala de ciruela 
No 6 

4 

4 

3 

Toma de Aire 	Salas de 	Sala de cirugía 
succión 	Cirugla Piso 02 	No 6 

Torna Salas de 	Sala de cinig la Dióxido de 
Cabono 	Cirugía Piso 02 	No 6 

Toma de 	Salas de 	Sala de cirugía 
Nitrógeno 	Cirugía Piso 02 	No 6 

Salas de 	Sala de cirugía 
Cirugía 	No 7 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

1 

1 

1 

4 

Torna de gas 
medicinal de 
Vacío 

Toma de Aire 
succión 

Toma 
Dióxido de 
Cabono 

Toma de 
Nitrógeno 

Torna de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Salas de 	Sala de cirugía 
Cirugía 	No 7 

Salas de 	Sala de cirugía 
Cirugía 	No 7 

Salas de 	Sala de cirugía 
Cirugía 	No 7 

Salas de 	Sala de cirugía 
Cirugía 	No 7 

Salas de 	Sala de cirugla 
Cirugía 	No 8 

3 

1 

1 

1 

4 

Toma de Aire 	Salas de 	Sala de cirugla 1 succión 	Cirugía 	No 8 

Toma Salas de 	Sala de drugra Dióxido de 	 1 
Cabono 	Cirugía 	No O 

Torna de 	Salas de 	Sala de cirugía 	1 Nitrógeno 	Cirugía 	No 8 

Toma de gas 
medicinal de 	Hemodinamia 	Piso 02 	s 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de 	Hemodinamia 	Piso 02 	1 
Me 



No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 
INFORME TÉCNICO 

FORMATO 

COL  0 
B 	SSS 

Mak,a0PC.E 	111a40,8 

Piso 02 

Sala de ciruela 
No 2 

Sala de cingla 
No 2 

Sala de ciruela 
No 2 

Sala de cirugía 
No 2 

Sala de cirugía 
No 2 

Sala de cirugía 
No 10 

Sala de cirugía 
No 10 

Sala de cirugía 
No 10 

Sala de cirugla 
No 10 

Sala de cirugla 
No 10 

Sala de cirugía 
No 1 

Sala de cirugía 
No 1 

Sala de cirugía 
No 7 

Sala de cingla 
No 1 

Sala de cinigla 
No 1 

Sala de cinigla 
No 1 

Sala de cirugía 
No 5 

Sala de cirugía 
No 5 

Sala de cirugla 
No 5 

5 

4 

4 

4 

1 

1 

5 

6 

7 

1 

4 

4 

1 

1 

1 

4 

4 

4 

1 Hora 

60 min 

60 min 

1 Hora 

60 min 

60 min 

60 mm n 

60 rnin 

1 Hora 

60 min 

60 min 

60 min 

60 min 

1 Hora 

60 min 

60 min 

60 min 

60 mol 

60 min 

1 Hora 

23 

58 psi 

60 psi 

23 

60 psi 

60 psi 

58 psi 

60 psi 

23 

60 psi 

60 psi 

58 psi 

60 psi 

23 

60 psi 

60 psi 

60 psi 

513 psi 

60 psi 

23 

0.25% 

0.1% 

0.1% 

0.25% 

0.1% 

0.1% 

0.1% 

0.1% 

0.25% 

0.1% 

0.1% 

0.1% 

0.1% 

0.25% 

0.1% 

0.1% 

0.1% 

0.1% 

0.1% 

0.25% 

0% 

O.% 

O.% 

0% 

0.% 

a% 

0.% 

O% 

O.% 

a% 

O.% 

0.% 

0% 

0% 

0.% 

a% 

a% 

a% 

0% 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

18 

17 

17 

18 

17 

17 

17 

17 

18 

17 

17 

17 

17 

18 

17 

17 

17 

17 

17 

18 

18 

17 

17 

18 

17 

17 

17 

17 

18 

17 

17 

17 

17 

18 

17 

17 

17 

17 

17 

18 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Cra. 3 Na 15 - 86 Sur!~ 24 Cfrina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Cenar: 3176644150 - 
3163203960 E-mak colbiomedica@gmaileorn comercial@coibiomeckacom. 
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Toma de gas 
medicinal de Hemodinamia 
Vacío 

Torna de gas Salas de medicinal de Cirugía Oxigeno 

Toma de gas Salas de medicinal de 
Aire 	 Cirugía 

Torna de gas Salas de medicinal de 
Cirugía Vacío 

Toma de Aire 	Salas de 
succión 	Cirugía 

Torna 
Salas de Dióxido de 

Cabono 	Cirugía 

Toma de gas Salas de medicinal de 
Cirugía 

Oxigeno 

Toma de gas Salas de medicinal de 
Aire 	 Cirugía 

Torna de gas Salas de medicinal de 
Cirugía Vacío 

Toma de Aire 	Salas de 
succión 	Cirugía 

Toma 
Salas de Dióxido de 

Cabono 	Cirugía 

Toma de gas Salas de medicinal de Cirugía 
Oxigeno 

Toma de gas 	Salas de medicinal de Cirugía Aje 

Toma de gas Salas de medicinal de 
Vacío 	 Ciruela 

Toma de Aire 	Salas de 
gwrión 	Cirugía 

Toma 
Salas de Dióxido de 

Cabono 	Cirugía 

Toma de 	Salas de 
Nitrógeno 	Cirugía 

Torna de gas Salas de medicinal de 
Oxigeno 	

Cirugía 

Toma de 9as 
Salas de medicinal de 
Cirugía Aire 

Torna de gas 
Salas de medicinal de 

Vacío 	 Ciruela 



Triangulo 
Central 

Habitación 5-6 
medicina 

Toma de gas 	 hiperbericas,Tri 

medictial de 	Piso 03 	an9u/0 	4 
Vado 	 norte,Electrofici 

elogia 
Pruebas, 

Procedimientos 
Cirugía. 

Ecografla 1 y2. 

Angiografía 
Sala de 

recuperación. 
Piso 02 	Pasito 

Herriodinamia ,Reanimación 
Magnetica,Cuar 
lo de Equipos. 
Cámara 1 y 2 

Angiografía 
Sala de 

recuperación. 
Piso 02 	Pasillo 

Hemodinarnia .Reanimación 
PAagnetica.Cuar 
lo de Equipos. 
Cámara 1 y2 

Angiografía 
Sala de 

recuperación 
Piso 02 	Pasillo 

Hemodinamia .Reanimadón 
Magnelica,Cuar 
lo de Equipos. 
Cámara 1 y 2 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de 
Aire 

Toma de gas 
medicinal de 
Vado 

16 

5 

8 

COL sa.s 
FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

    

realitereki. 	aMerarrs 

 

FCB - IT 

Toma de Aire 
succión 

Toma 
Dióxido de 
Caben° 

Salas de 	Sala de cirugía 
Cirugía 	No 5 

Salas de 	Sala de cirugía 
Cirugía 	No 5 

1 	60 min 	60 psi 	0.1% 	O.% 	Aprobó 	17 	17 	0 

1 	60 min 	60 así 	0.1% 	O.% 	Aprobó 	17 	17 	0 

Toma de gas 
medicinal de 	Piso 03 
Oileern 

Triangulo 
Ceno-al 

Habitación 5-6 
medicina 

hiperbericas.Tri 
angub 

norte.Electrofici 
ologia 

Pruebas. 
Procedimientos 

Cirugía, 
Ecogralía 1 y2. 

12 	60 min 	58 psi 0.1% 	0.% 	APf000 	17 	17 	0 

1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

60 min 58 psi 0.1% 0% APf0b0 17 17 0 

60 n'in 60 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

1 Hora 23 0.25% O% AProl3d 18 18 0 

Cra 3 Akt 15 - 86 Sir Inbsiar 24 Oficina 202 Bog3t4 Telefon:" Ete22450 Celtas: 3176644150 - 
316320396a E-mak  colbiomedica@gmailcom comercial@cabomedica.com. 

www.colbbmedica.com  



L ISIOMED4W.A.S 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

res - IT 

5. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

Se realiza cambio de (02) escudos de aire en los culatculos No 35,37 ubicados en Piso 
02 UCI Medica según reporte de servicio No 4509. 

Se recomienda cambio (01) de toma tipo Ohio ubicada en Medicina Hiperbárica según 
reporte de servicio No 4507. 

Realizando las pruebas de hermeticidad y estanqueidad se encontró hermeticidad en 
las redes. 

Realizando las pruebas de gases cruzados se evidencio que no hay gases cruzados en 
la red. 

Realizando las pruebas de integridad mecánica se encontró que todos los escudos de 
las tomas intervenidas expulsan y enganchan los flujómetros y acoples con normalidad 
y sin esfuerzo. 

Se anexan registros de las pruebas realizadas a la red 

1 Prueba de hermeticidad y estanqueidad. 

1 Pruebas de gases cruzados. 

1 Pruebas de integridad mecánica. 

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 

Cm. 3 No. 15 - 86 Sts interior 24 Oficina 202 &gota Tekfona 8822450 Ceidar 31744150. 
3163203950. E-mail.- colbiomedicaParnalcorn comercial@cobiomecfica.cont. 

www.colbiomedica.com  



2-5/0:g 24 

COL IQMÉ&4 S.A.S 
talUICOMIS. 	DEIUSPitetTD 

FORMATO 

ACTA DE ENTREGA 

Consecutivo No 084-2024 

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 Olarte. 
ORDEN DE COMPRA O CONTRATO 
NO: Contrato No 135-2024 

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

. 	DETALLE DE LA ENTREGA 

DESCRIPCIÓN CANT OBSERVACIONES 

Suministro de kits de orings para tomas 
chemetron. 800 

Suministro de kits de orings para tomas 
Gentec. 200 

2. OBSERVACIONES 

losé 
Ar Pe5 'Y  

V c. 

e 
Firma clie e. / 
Recibe: 	.07, 	iR • iofrej O. 
Cargo:_t y. 0c:in f co 

0L3/09 ho 2y, 

Cm. 3 No. 15- 86 Sur Interior 24 Oficina 202, Bogotá D.0 Tel: 8822450 Cal: 3176644105 - 3163203960. 
Email: colbiomedica@omaitcom  comercial4colbiornedica.com  web: www.colbiomedica.com   

Firma C090,* MÉDICA: 
Entrega: 	• 4, ir I/ 
Cargo: _el 

-41.11MT,  

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - AE 

Se realiza entrega de lo anteriormente descrito. 



CANT 

200 

• DESCRIPCIÓN 

Suministro de empaques para tomas de 
gas medicinal Tri-tech. 

t. 

Firma oh 
Recibe 	> 	7.7Prei 
Cargo: 	 nf ce 

2 3/094-01>/ 

FORMATO 

ACTA DE ENTREGA 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - AE 

TCOL Jj  sÁ.8 
IISIPAIMEL arkPIWIRMEI 

Consecutivo No 	060-2024 
_ . 

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 Olarte. 
ORDEN DE COMPRA O CONTRATO 
NO: Contrato No 135-2024 

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

DETALLE DE LA ENTREGA 

OBSERVACIONES 

Se realiza entrega de lo anteriormente descrito. 

orty ‘105,- °9141" 

A- P' 9.  

Firma COIJOMÉDICA: 
Entrega: 
Cargo: r _ 

"1-14kaLisi 

/c704 

Cra. 3 No. 15- 86 Sur Interior 24 Oficina 202, Bogotá D.0 Tel: 8822450 Cel: 3176644105 WV. 3203960. 
Email: colbiomedicaeumaitcom comerciakacolbiomedice.com.  web: www.colbiomedica.com   



COL 114,  lifQ 112 01A,S 
TRABOWDO POREL 11311ESTAR C. SUS PACIENWS 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rey/ Año 
R1/2024 

FCB - PHE 

Cliente: Hospital Militar Central Fecha - Hora inicio: 

Dirección/ teléfono: Tv. 3C No. 49 - 02 (601) 3598888 Ciudad: Bogotá D.0  

ENSAYO: HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

DESCRIPCIÓN DEL ENSAYO 

I 	Una vez realizado el mantenimiento de los puntos de uso gases medicinales (oxígeno, aire y vacío) en el área, se ensamblan 
las tomas y se procede a presurizar la red con gas propio de cada red a la presión de trabajo. 

I 	Se realizan pruebas con agua y solución jabonosa para descartar fugas en los puntos de uso y soldaduras. 

1 Se realiza medición de presiones al inicio y al final de la prueba para descartar caídas de presión. 

RESULTADOS DEL ENSAYO 

Gas 
medicinal Sección sometida a ensayo 

No de 
unidades 
terminales 

Tiempo 
de 

ensayo 
(h) 

Presión 
de ensayo 

(In» 

Caída de 
presión 

tolerable 

Caída de 
presión 

observada (psi) 

Aprobó/ 
falló 

T° inicial 
°C 

T° final 
°C 

Diferencial 
de presión 

Toma de gas 
medicinal de 

Sótano No 2 
Urgencias 

Reanimación, 
Consultorio 1y2. 8 60 mm n 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

Oxigeno Central Triage 1,2,3 

Toma de gas 
medicinal de 
Aire 

Toma de gas 
medicinal de 

Sótano No 2 
Urgencias 
Central 

sótano No 2 
Urgencias 

Reanimación, 
Consultorio 1y 2, 

Trlage 1,2,3 

ReanimackM, 
Consultorio ly 2. 

3 

3 

60 mm n 

1 Hora 

60 psi 

23 

0.1% 

0.25% 

O.% 

0% 

Aprobó 

Aprobó 

17 

18 

17 

18 

0 

0 
Vacío Central Triage 1,2,3 

Toma de gas Terapia Terapia 
medicinal de Respiratoria Respiratoria 32 60 mm 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 
Oxigeno Sótano 02 Sur Sótano 02 Sur 

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 MAIPRORE BOGOTA 
Teléfono: 9013837 Celular: 3176644105 — 316 6163972 
colbiomedica@ornail.com  — comercial@colbiomedica com  

www.colbiomedica.com   



COL  B  - 
__AVED_Z A 5,15 

TRABAJANDO POR H. BIENESTAR Dt SUS PACIEN115 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rev/ Aho 
R1/2024 

FCB - PHE 

Toma de gas 
medicinal de 
Aire 

Toma de gas 
medicinal de 
Vacío 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de 
Vacío 

Toma de gas 
medicinal de 
Vacío 

Terapia 
Respiratoria 

Sótano 02 Sur 

Terapia 
Respiratoria 

Sótano 02 Sur 

Urgencias 
Sótano 02 

Urgencias 
Sótano 02 

Urgencias 
Sótano 02 

Terapia 
Respiratoria 

Sótano 02 Sur 

Terapia 
Respiratoria 

Sótano 02 Sur 

Unidad Críticos : 
Habitación 01 

hasta 07 
Observación 01: 

Habitación 08 
hasta 13 

Observación 02: 
Habitación 14 

hasta 19 

Unidad Críticos : 
Habitación 01 

hasta 07 
Observación 01: 

Habitación 08 
hasta 13 

Observación 02: 
Habitación 14 

hasta 19 

Unidad Críticos : 
Habitación 01 

hasta 07 
Observación 01: 

Habitación 08 
hasta 13 

Observación 02: 
Habitación 14 

hasta 19 

13 

13 

22 

19 

19 

60 mm n 

1 Hora 

60 mm n 

1 Hora 

1 Hora 

60 psi 

23 

58 psi 

23 

23 

0.1% 

0.25% 

0.1% 

0.25% 

0.25% 

O.% 

0% 

0,% 

0% 

0% 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

17 

18 

17 

18 

18 

17 

18 

17 

18 

18 

0 

0 

0 

0 

0 

Cra, 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 MAIPRORÉ BOGOTÁ 
Teléfono: 9013837 Celular: 3176644105 — 316 6163972 
colbiomedica@amail.com  — comercial@colbiomedica.com   

www.colbiomedica.com   



COL BiefEvicA SeAS 
TRABAJANDO POR ELBIENESTAR DE SUS RACIE—  NIES 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rev/ Año 
R1/2024 

FCB - PH E 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de 
Vacío 

Toma de gas 
medicinal de 
Vacío 

Toma de gas 	UCI 
medicinal de 	Coronarlos 
Oxigeno 	Piso 02 

Toma de gas 	Ud I 
medicinal de 	Coronarios 
Aire 	 Piso 02 

Toma de gas 	UCI 
medicinal de 	Coronarios 
Vacío 	 Piso 02 

Toma de gas 	UCI 
medicinal de 	Posquirürgicos 
Oxigeno 	02 Piso 

Toma de gas 	UCI 
medicinal de 	Posquirúrgicos 
Aire 	 02 Piso 

Toma de gas 	UCI 
medicinal de 	Posquirtagicos 
Vacío 	 02 Piso 

Toma de gas 	Laboratorio 
medicinal de 	Pulmonar Piso 
Oxigeno 	 03 

Toma de gas 	Salas de 
medicinal de 	Cirugía Piso 
Oxigeno 	 02 

Habitaciones 29 
hasta 37 

Habitaciones 29 
hasta 37 

Habitaciones 29 
hasta 37 

Habitaciones 01 
hasta 14 

Habitaciones 01 
hasta 14 

Habitaciones 01 
hasta 14 

Habitaciones 15 
hasta 28 

Habitaciones 15 
hasta 28 

Habitaciones 15 
hasta 28 

Laboratorio 
Pulmonar Piso 03 

Sala de cirugía No 
6 

18 	60 mm n 	58 psi 	0.1% 	O.% 	Aprobó 	17 	17 	O 

18 	1 Flora 	23 	0.25% 	 0% 	Aprobó 	18 	18 	0 

18 	1 Hora 	23 	0.25% 	 0% 	Aprobó 	18 	18 	0 

35 	60 mm n 	58 psi 	0.1% 	0.% 	Aprobó 	17 	17 	0 

35 	60 mm 	60 psi 	0.1% 	0.% 	Aprobó 	17 	17 	O 

38 	1 Hora 	23 	025% 	 0% 	Aprobó 	18 	18 	0 

42 	60 mm n 	58 psi 	0.1% 	0.% 	Aprobó 	17 	17 	0 

42 	60 mm n 	60 psi 	0.1% 	O.% 	Aprobó 	17 	17 	0 

56 	1 Hora 	23 	0.25% 	 0% 	Aprobó 	18 	18 

13 	60 mm n 	58 psi 	0.1% 	 0.% 	Aprobó 	17 	17 	0 

4 	60 mm n 	58 psi 	0.1% 	 0.% 	Aprobó 	17 	17 	0 

UCI Medica 
Piso 02 

UCI Medica 
Piso 02 

UCI Medica 
Piso 02 
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Teléfono: 9013837 Celular: 3176644105 — 316 6163972 
colbiomedica@gmail.com  — comercial@colbiomedica.com   

www.colbiomedicatom  



Toma de gas 	Salas de 
medicinal de 	Cirugía Piso 
Aire 	 02 

Toma de gas 	Salas de 
medicinal de 	Cirugía Piso 
Vacío 	 02 

Toma de Aire 	Salas de
Sala de cirugía No Cirugía Piso succión 	 6 02 

Salas de Toma Dióxido 

	

	 Sala de cirugía No Cirugía Piso de Cabono 	 6 02 
Salas de Toma de 	

Cirugía Piso Sala de cirugla No 
Nitrógeno 	 6 02 

Toma de gas 
Salas de 	Sala de cirugía No medicinal de 

Oxigeno 	Cirugía 	 7 

Toma de gas 
Salas de 	Sala de cirugía No medicinal de 

Aire 	 Cirugía 	 7 

Toma de gas 	Salas de medicinal de 
Vacío 	 Cirugía 

Sala de cirugía No 
7 

Toma de Aire 	Salas de 	Sala de cirugía No 
succión 	Cirugía 	 7 

Toma Dióxido 	Salas de 	Sala de cirugía No 
de Cabono 	Cirugía 	 7 

Toma de 	Salas de 	Sala de cirugía No 
Nitrógeno 	Cirugía 	 7 

Toma de gas 
Salas de 	Sala de cirugía No medicinal de 
Cirugía 	 8 Oxigeno 

Toma de gas 	Salas de 	Sala de cirugía No medicinal de 
Aire 	 Cirugía 	 8 

Sala de cirugía No 
6 

Sala de cirugía No 
6 

CO ,  L1  MED A SÁIS 
TRAKIANDO POR EL BIEILIESTAR SUS PACIEWES 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rey/ Año 
R1/2024 

FCB - PHE 

4 60 mm 60 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 0 

3 1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

1 60 mm n 60 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 O 

1 60 mm n 60 psi 01% O.% Aprobó 17 17 0 

1 60 mm n 60 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 0 

4 60 mm n 58 psi 01% O.% Aprobó 17 17 0 

4 60 mm n 60 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 0 

3 1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

1 60 min 60 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 0 

1 60 mm n 60 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 0 

1 60 mm n 60 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 0 

4 60 mm 58 psi 0.1% 0.% Aprobó 17 17 0 

4 60 mm n 60 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 
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C°LB  MÉD'aA LAS 
MAMANDO POR EL IENEST-  AIS PACIENTES 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rev/ Año 
R1/2024 

FCB PHE 

Toma de gas 
medicinal de 
Vacío 

Toma de Aire 
succión 

Toma Dióxido 
de Cabono 

Toma de 
Nitrógeno 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de 
Aire 

Toma de gas 
medicinal de 
Vaclo 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de 
Aire 

Toma de gas 
medicinal de 
Vacío 

Toma de Aire 
succión 

Toma Dióxido 
de Cabono 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Salas de 
Cirugía 

Salas de 
Cirugía 

Salas de 
Cirugla 

Salas de 
Cirugía 

Hemodinamia 

Hemodinamia 

Hemodinamia 

Salas de 
Cirugía 

Salas de 
Cirugía 

Salas de 
Cirugla 

Salas de 
Cirugía 

Salas de 
Cirugía 

Salas de 
Cirugía 

Sala de cirugía No 
8 

Sala de cirugía No 
8 

Sala de cirugía No 
8 

Sala de cirugla No 
8 

Piso 02 

Plso 02 

Piso 02 

Sala de cirugía No 
2 

Sala de cirugía No 
2 

Sala de cirugía No 
2 

Sala de cirugía No 
2 

Sala de cirugía No 
2 

Sala de cirugía No 
10 

3 

1 

1 

1 

5 

1 

5 

4 

4 

4 

1 

1 

5 

1 Hora 

60 mm n 

60 mm n 

60 mm n 

60 min 

60 min 

1 Hora 

60 mm n 

60 mm n 

1 Hora 

60 mm n 

60 mm n 

60 min 

23 

60 psi 

60 psi 

60 psi 

58 psi 

60 psi 

23 

58 psi 

60 psi 

23 

60 psi 

60 psi 

58 psi 

0.25% 

0.1% 

0.1% 

0.1% 

0.1% 

0.1% 

0.25% 

0.1% 

0.1% 

0.25% 

0,1% 

0.1% 

0.1% 

0% 

0.% 

O.% 

O.% 

0,% 

0.% 

0% 

0.% 

O.% 

0% 

O.% 

0.% 

O.% 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

18 

17 

17 

17 

17 

17 

18 

17 

17 

18 

17 

17 

17 

18 

17 

17 

17 

17 

17 

18 

17 

17 

18 

17 

17 

17 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
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Toma de gas 
medicinal de 
Aire 

Toma de gas 
medicinal de 
Vacío 

Salas de 
Cirugía 

Salas de 
Cirugía 

Toma de Aire 	Salas de 
succión 	Cirugía 

Toma Dióxido 	Salas de 
de Cabana 	Cirugía 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de 
Aire 

Toma de gas 	Salas de medicinal de 
Cirugía Vacío 

Toma de Aire 	Salas de 
succión 	Cirugía 

Toma Dióxido 	Salas de 
de Cabono 	Cirugía 

Toma de 	Salas de 
Nitrógeno 	Cirugía 

Toma de gas 
Salas de medicinal de Cirugía 

Oxigeno 

Toma de gas 	Salas de medicinal de 
Aire 	 Cirugía 

Toma de gas 
Salas de medicinal de 	Cirugía Vacío 

Salas de 
Cirugía 

Salas de 
Cirugía 

COLB  , _pfAreALAS 
BARAJANDO POR a BIENESTAR DE SUS -PACIENTES 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rev/ Arlo 
R1/2024 

FCB - PHE 

Sala de cirugía No 
10 

Sala de cirugía No 
10 

Sala de cirugía No 
10 

Sala de cirugía No 
10 

Sala de cirugía No 
1 

Sala de cirugía No 
1 

Sala de cirugía No 
1 

Sala de cirugía No 
1 

Sala de cirugía No 
1 

Sala de cirugía No 
1 

Sala de cirugía No 
5 

Sala de cirugía No 
5 

Sala de cirugla No 
5 

6 

7 

1 

2 

4 

4 

3 

1 

1 

1 

4 

4 

4 

60 mm n 

1 Hora 

60 mm n 

60 mm n 

60 mm 

60 mm n 

1 Hora 

60 mm 

60 mm 

60 mm n 

60 min 

60 mm n 

1 Hora 

60 psi 

23 

60 psi 

60 psi 

58 psi 

60 psi 

23 

60 psi 

60 psi 

60 psi 

58 psi 

60 psi 

23 

0.1% 

025% 

0.1% 

01% 

0.1% 

0.1% 

0.25% 

0.1% 

0.1% 

0.1% 

0.1% 

0.1% 

0.25% 

O.% 

0% 

O.% 

O.% 

O.% 

0.% 

0% 

O.% 

O.% 

O.% 

O.% 

O.% 

0% 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

17 

18 

17 

17 

17 

17 

18 

17 

17 

17 

17 

17 

18 

17 

18 

17 

17 

17 

17 

18 

17 

17 

17 

17 

17 

18 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
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Salas de 
Cirugía 

Salas de 
Cirugía 

Piso 03 

Piso 03 

Piso 02 
Hemodinamla 

Sala de cirugía No 
5 

Sala de cirugía No 
5 

Triangulo Central 
Habitación 5-6 

medicina 
hiperbericas,Trian 

gula 
norte,Electroficiolo 

gia Pruebas, 
Procedimientos 

Cirugía. Ecograf fa 
1 y 2. 

Triangulo Central 
Habitación 5-6 

medicina 
hiperbericas,Trian 

gula 
norte,Electroficiolo 

gla ,Pruebas, 
Procedimientos 

Cirugía, Ecografía 
1 y2. 

Angiografía Sala 
de recuperación. 

Pasillo 
,Reanimación 

MagnetIca,Cuarto 
de Equipos, 

Cámara 1 y 2 

1 

1 

12 

4 

16 

60 mm n 

60 mm n 

60 mm 

1 Hora 

60 mm n 

60 psi 

60 psi 

58 psi 

23 

58 psi 

0.1% 

0.1% 

01% 

0.25% 

0.1% 

O.% 

O.% 

O.% 

0% 

O.% 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

17 

17 

17 

18 

17 

17 

17 

17 

18 

17 

Toma de Aire 
succión 

Toma Dióxido 
de Cabono 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de 
Vacío 

Toma de gas 
medicinal de 
Oxigeno 

0 

0 

COL , 
S A S 

TRABAJANDO PORIIENESTEARWS PAD'  ENTES'  

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rey/ Año 
R1/2024 

FCB - PHE 
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Toma de gas 
medicinal de 
Aire 

Toma de gas 
medicinal de 
Vacío 

Piso 02 
Hemodinamia 

Piso 02 
Hemodinamia 

Angiografía Sala 
de recuperación, 

Pasillo 
,Reanimación 

Magnetica,Cuarto 
de Equipos, 

Cámara 1 y 2 

Angiografía Sala 
de recuperación, 

Pasillo 
,ReanimacIón 

Magnetica,Cuarto 
de Equipos, 

Cámara 1 y 2 

COL 5„4,S 
TRABAJANDO POR EI BIENESTAR DE SUS PACIENTES 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rey/ Año 
R1/2024 

FCB - PHE 

5 60 mm n 60 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

8 1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

I Durante el tiempo de ejecución de la prueba se comprobó estanqueidad en las redes intervenidas, adicionalmente NO se 
detectaron caídas de presión en las cajas de corte que impidan el suministro continuo de gas medicinal o impliquen algún 
riesgo a las operaciones propias de los servicios. 

I Durante el ensayo, finalmente se comprobó hermeticidad en las redes intervenidas. 
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COL  xA  - 	neybicA  SIA,5 
TRABAJANDO POR EL IENESPR SUS PACIENTES 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rev/ Año 
R1/2024 

FCB - PHE 

OBSERVACIONES: 

7-7-FY  
FIRMA DÉ APROBACIÓN 	 FIRMA COLBIOMEDICA SAS 
NOMBRE 	 NOMBRE: 
CARGO: Ced 	 CARGO: 

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 MAIPRORÉ socoTA 
Teléfono: 9013837 Celular: 3176644105 — 316 6163972 
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COL , < 
IWILIM9 S,AS 

~ANDO POR EL tIENESTAR DE SUS PACIEWES 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Reví/ Año 
R1/2024 

FCB - PHE 

Cliente: Hospital Militar Central Fecha - Hora inicio: 

Dirección/ teléfono: Tv. 3C No. 49 - 02 (601) 3598888 Ciudad: Bogotá D.0 

ENSAYO: HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

DESCRIPCIÓN DEL ENSAYO 

1 Una vez realizado el mantenimiento de los puntos de uso gases medicinales (oxígeno, aire y vacío, etc) en el área, se 
ensamblan las tomas y se procede a presurizar la red con gas propio de cada red a la presión de trabajo. 

1 	Se realizan pruebas con agua y solución jabonosa para descartar fugas en los puntos de uso y soldaduras. 

1 Se realiza medición de presiones al inicio y al final de la prueba para descartar caídas de presión. 

RESULTADOS DEL ENSAYO 

Gas medicinal 

Toma de gas medicinal 
de Oxigeno 

Toma de gas medicinal 
de Vacío 

Toma de gas medicinal 
de Oxigeno 

Sección 
sometida a 

ensayo 

No de 
unidades 
terminales 

Tiempo de 

ensayo (h)  

Presión 
de ensayo 

(Psi) 

Calda de 
presión 
tolerable 

Caída de 
presión 

observada 
(psi) 

Aprobó/ 
falló 

r inicial 
°C 

T° final 
°C 

Diferencial 
de presión 

Piso 11 Norte 

Piso 11 Norte 

Piso 1 
Cobprotologla 

25 

25 

4 

60 mm n 

1 Hora 

1 Hora 

58 psi 

23 

23 

0.1% 

025% 

0.25% 

O.% 

0% 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

17 

18 

18 

U 

18 

18 

O 

0 

0 
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COL,  r 5,21,5 
TRABAJANDO POREL BIENESTAR DE SUS PACIENTES 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rey/ Año 
R1/2024 

FCB PHE 

Toma de gas medicinal 
de Are 

Toma de gas medicinal 
de Vacío 

Toma de gas medicinal 
de Oxigeno 

Toma de gas medicinal 
de M'e 

Toma de gas medicinal 
de Vacío 

Toma de gas medicinal 
de Oxigeno 

Toma de gas medicinal 
de Vacío 

Piso 1 
Cobprotologia 

Piso 1 
Cobprotologia 

Piso 1 
Gastroenterología 

Piso 1 
Gastroenterología 

Piso 1 
Gastroenterología 

Piso 7 Central 
Hematológico 

Piso 7 Central 
Hematológico 

6 

5 

17 

12 

18 

18 

18 

60 mm n 

1 Hora 

60 ruin 

60 min 

1 Hora 

60 ruin 

1 Hora 

60 psi 

23 

58 psi 

60 psi 

23 

58 psi 

23 

0.1% 

0.25% 

0.1% 

0.1% 

0.25% 

01% 

0.25% 

0.% 

0% 

O.% 

O.% 

0% 

O.% 

0% 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

17 

18 

17 

17 

18 

17 

18 

17 

18 

17 

17 

18 

17 

18 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
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CO ,  
5,AS 

TRABAJANDO POR  EL IIIENESTAR DE SUS PACIENTES 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rev/ Ano 
R1/2024 

FCB - PHE 

Toma de gas medicinal 
de Oxigeno 

Toma de gas medicinal 
de Vaclo 

Toma de gas medicinal 
de Oxigeno 

Toma de gas medicinal 
de Vacío 

Toma de gas medicinal 
de Oxigeno 

Toma de gas medicinal 
de Aire 

Toma de gas medicinal 
de Vaclo 

Piso 7 Sur 27 60 mm 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 

Piso 7 Sur 27 1 Hora 23 0.25% O% Aprobó 18 18 0 

Piso 7 Norte 13 60 min 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

Piso 7 Norte 13 1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 o 

Piso 8 Central UCI 
Pediatría 18 60 min 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

Pisos Central UCI 
Pediatría 18 60 mm n 60 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

Piso 8 Central UCI 
Pediatría 18 1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 
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COLBipmÉDJA s1 As  
TRABAJANDO POR BIENESTAR PE SUS 1:1 ENTES 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rey/ Año 
R1/2024 

FCB - PHE 

Toma de gas medicinal 
de Oxigeno 

Toma de gas medicinal 
de Aire 

Toma de gas medicinal 
de Vacío 

Toma de gas medicinal 
de Oxigeno 

Toma de gas medicinal 
de Aire 

Toma de gas medicinal 
de Vacío 

Toma de gas medicinal 
de Oxigeno 

Toma de gas medicinal 
de Vacío 

Piso 4 Sur RTS 
Trabajo de Parto 

Piso 4 Sur RTS 
Trabajo de Parto 

Piso 4 Sur RTS 
Trabajo de Parto 

Piso 3 sur 

Piso 3 sur 

Piso 3 sur 

Pisos Norte 

Piso 8 Norte 

20 

6 

20 

26 

26 

26 

22 

22 

60 ruin 

60 ruin 

1 Hora 

60 ruin 

60 mm 

1 Hora 

60 niki 

1 Hora 

58 psi 

60 psi 

23 

58 psi 

60 psi 

23 

58 psi 

23 

0.1% 

0.1% 

0.25% 

0.1% 

0.1% 

0.25% 

0.1% 

0.25% 

0.% 

0.% 

0% 

0.% 

O.% 

0% 

O.% 

O% 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

Aprobó 

17 

17 

18 

17 

17 

18 

17 

18 

17 

17 

18 

17 

17 

18 

17 

18 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
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, A, 
81011111CA 5,4,S 

TRABA/ANDO POR EL'  BIENESTAR E SUS PACIENTES 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rey/ Año 
R1/2024 

FCB - PHE 

COL 

Toma de gas medicinal 
de Oxigeno 

Sótano No 2 
Urgencias Norte 60 	60 mm 	58 psi 	0,1% 0.% 	Aprobó 	17 	17 o 

Toma de gas medicinal 
de Me 

Sótano No 2 
Urgencias Norte 23 	60 mm n 	60 psi 	0.1%  Aprobó 	17 17 o 

Toma de gas medicinal 
de Vacío 

Toma de gas medicinal 
de Oxigeno 

Toma de gas medicinal 
de Me 

Toma de gas medicinal 
de Vaclo 

Sótano No 2 
Urgencias Norte 

Sótano No 2 
Observación 
Pedlátrica 

Sótano No 2 
Observación 

Pedietrica 

Sótano No 2 
Observación 

Pedietrica 

45 	1 Hora 	23 	0.25% 	 0% 

12 	60 mm 	58 psi 	0.1%  

7 	60 min 	60 psi 	0.1% 	 0.% 

7 	1 Hora 	23 	0.25% 	 0% 

Aprobó 	18 
	

18 

Aprobó 	17 
	

17 

Aprobó 	17 
	

17 

Aprobó 	18 	18 

o 

o 

o 

o 

,1  Durante el tiempo de ejecución de la prueba se comprobó estanqueidad en las redes intervenidas, adicionalmente NO se 
detectaron caídas de presión en las cajas de corte que impidan el suministro continuo de gas medicinal o impliquen algún 
riesgo a las operaciones propias de los servicios. 
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COL 
TMMWIDO 

jelitones   s  PCBflS 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rey/ Año 
R1/2024 

FCB - PHE 

V Durante el ensayo, finalmente se comprobó hermeticidad en las redes intervenidas, 

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE APROBACIÓN 	 FIRMA COLBIOMEDICA SAS 
NOMBRE 	 NOMBRE: 
CARGO: ¿10 T,4' 	 CARGO: 

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 MAIPRORE BOGOTA 
Teléfono: 9013837 Celular: 3176644106 —3166163912 
colbiomedlca@cimall.com  — comercial@colbiomedica.com   
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PAG 1 da 2 

DATOS DE LA PLANILLA 
POUOLIA 
a 

POCHA PAGO ASECIADA 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
1DINMES/AÑO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ELIPLEADOS UPC 

13 0 
MODO SALDO PERIGEO PENSIONE. 

TOTAL A PAGAR 

2024-08 2024-07 EOf A382024 7111133088 58 481.000 

*Ç compensar imiplanilla.com 
	

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXMF-RAIII° PAGO  
PARAFISCALES Y 

SALUD 

NI 900142464-2 COLMOMEDICA SAS Cts. 3 No 1546 sur 
lora 24 apio 202 9013837 colbiomodce.admIdagmaitcorn 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

ÚNICA 8- meros de 200' BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Codea/alón Obliga:Me 11PC Adicional Incapacidades LiCanule Ntstmactecl Olas Mora 
Valer Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No Afiliados 

No. Autocine/en Valer No, Autorización Valor 

EP5002 Salud Total EPS 800130907-4 203.300 0 0 0 0 0 0 203.303 
EP5005 Saneas EPS 8002514404 112.000 0 0 0 0 0 0 112=0 
EP51308 ComPenser EPS 860066942-7 612.200 0 0 0 0 0 O 612230 
EP5017 FCIESanar (PS 830003564-7 261.000 0 0 O O 0 0 2811300 

TOTALES PENSIÓN 

Mago APP NIT Cothecien Aporto Vol
MO° 

tintario Aporta VOluntuto Aporte FSP • Aporto FSP • ma„.. Valor Mora Valor Mora Total  a Pagar No. 
Obligatorio PAS Aportara* Soadarided Subsistencia Cotioción FSP Afiliados 

230201 FTotecdon ONO. Proleccion) 800220/304 988.9017 0 0 0 0 0 0 988 900 
230301 Porra* 8002248084 3.783100 0 0 0 0 0 O 3.763.800 10 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombro NIT Cc/lindón 

Obligatoria 

Incepacidadea Acortes Otros 

Sistemas 

Valor Noto 

Cote/ación 

Dem 

labra 

Valor More 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No Radicado 

Salde e Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Totzd a Pagar No Afiliados 
No, Autorización Valor 

14-11 ARL SURA 8609037904 1.351.300 1.351.300 O 0 1.351 13.513 1.351.303 13 

TOTALES CAJAS 

Código CC! Nombre NIT Valor Aporte Nao Mora Valor More Aporte Total a Pagar No. Afilados 

CCF22 Colambradlo _ 860307336-1 1.188.601 0 O mea .500 13 	— 

TOTALES PARAFtcra I Fll 

Valor Aporta Olas Mora Valor Moro Aporte Total. Pagar No. Afiliadas 

SENA 

o 	 o 	1 1 0 	1 	o 	 o 
ICBF 

0 	I 	O l 	0 	l 	0 	l 	O 

ESAP 

I 	 l I 	 I 
MEN 

I 	 1 1 	 l 

TOTALES POR SUBSSTEMA 

Tipo AdMIniatradOre No. Mtmlnialradcas 
Reportadas 

Valor Odas de IGE. LOOR. 
IRP y Mora Total a Pagar 

Sabod 4 1.108-500 1.1118.503 

2 4.752.700 4.752300 
Riesgos laborales 1 1.351.300 1251.300 

CCF 1 1.1E18.500 1288.500 
ESA? 0 0 0 

IEEE O O O 

MEN 0 0 0 
SENA O 0 0 

TOTALES e 8.481.003 84910% 

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



ttcompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
Jps 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DISSECCIÓN TELEFONO CORREO 

EpXZEZ13° PAGO  Y 

SALUD 

NI 90E7 42464.2 COLBOMEDICA S 
Cill. 3 NO. 15-86 Sr

AS 	 100124 spo 202 90131337 001=11104=1=117019901000M 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOSIBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! NiuNicipto 

ÚNICA O" Man a 200 o BOGOTA D. C. BOGOTA. D e 5 

PAG 2 da 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

FindRAA 
ASOCIADA 

PtcHA PACOA.50C~ 
35535501.1103 

Tipo 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
awmtssAflo 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

18•10=01/105 UPC 

13 o 
55.3500 1022,003 PERIODO PRIMO= 

TOTAL A PAGAR 

2014-09 2024-01 E 06108.12024 79183E69 54. 401.000 010 

DETALLE POR COTIZARTE 
0411111111ACM00112*21E ROFORNACION =VEDA= 700240W 5:411/17 RASGOS L411011.=5 OCF pm,„„in 

a 00 P~40•41.0911.11 1 11111 g ggg g é r, IDCPJP Cona=   
n"  

inde Ando 
~de, 
liatelena 

ca En 11101,5 „,,,,tatrsc,  - $0602, 1 
I 

-0  s.. ..., 
024114an 

/alri Aparta 
CU = .,,4,1%., 

CC 1001094362 ESCALAN= GUAPA C005=14 ALEAS 1 	O 5 2 730201 1013= 241200 0 0 O a EPIC00 1.511625 110.700 1411 1.515123 3 06.100 04221 1.510.631 20.700 0 O O a O 

2 Ce 101317435 010.4140 V 	E 1 	O 5 2 230701 1.1111.752 211150 O 2 0 0 E05002 10310.793 72100 1411 1118.750 5 100.00 C0072 1111.750 12.35 0 0 O a O 

3 CC 10134111301 00090=112 CARCA ED114 nao= 1 	0 5 730301 373035 Man O O O O EPSCOe 6.130000 202200 14-11 5.110.35 I 30.999 07712 3430030 205.1130 0 0 5 0 O 

4 CC 3020742112 MALWERN.VAREZ =CARIAN= 1 	2 230/01 5.130.35 RIMO 0 0 0 0 50035 5.13=0 205.201 14-10 5.100=0 5 317.103 0== 5.130103 /25.200 O O 0 0 o 

CC 10320715141 NAPA PER10.4012211=1« 42E160390 1 	0 0 230301 lánDia 0703= O O O O 
-

E72099 1.8111.0112 67.00 1411 1.609.012 3 717.35' CCFn 1.01013 67,000 0 0 
..-- 

o O O 

• CC 10735001.0 U50E0E5 11000EALEGRE HM= 7 	O 3 230101 1350020 2535 0 0 0 0 571042 1500002 5400 14-11 11001E0 1 0.403 =FU 11100033 .0435 a O a a o 

CC 115700577 GUERRERO WOREMECRE 1111/11 I 	O 5 230301 43035 TAMO O 0 O O 6.11005 1.303=0 57.010
-  

14.11 1.201103 1 4.500 C0022 1.332000 53.35 0 0 O 11 o 

O Pi 5700011 OOLNAICARRALO SILLAR RAFAEL 1 	0 5 0 230307 1599030 205.000 0 0 o 0 EPS= 1.690= 64.003 1411 1.693.935 5 105.700 007 02 1110131 00.500 O O 0 0 O 

I CC 152445700 SERNMOEZ ALVAMIZ ANA 11=1 I 	0 7 130201 50035 2515=0 0 0 0 0 610013 1.520=0 
- 

14.030 14-11 1030000 I 0403 Can =ZOPO 04.= O O O 0 O 

00 CC 7335294 RODCWEZ RIVERA VALSON 1 	0 1 O 230201 3.046,354 415.400 0 0 0 0 E75017 2.541250 111000 
.. 

1411 Ir 15A120 214.1220 111100 0 O 0 O O 

01 Pi 1131303 WEFFER /10011110012E05000639900011 1 	O 5 1 130301 3.075132 322= 0 0 0 O E75017 2.011.133 03.150 14-11 0.075.35 O 144.503 00722 2.1375.523 35100 0 0 2 O o 

12 PT 1241166 A=151111.11105 JESUS JOSUE 1 	0 0 0 130101 1530324 203.000 O 0 0 0 Enea 135.334 73103 74-11 -1115.354 0 127.110 0072.1 1.032.354 73~ 0 O 0 a a 

02  „ 1070590075  CROPEDES MONTEN. EGRE MARGARET „ 5 230301 150=0 240.900 0 0 0 0 04035 1116000 20135 1411 0,50035 1 3.000 CCF22 750335 GO" 0 O 13 0 O 

Este documento está clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de información 



C, BIOMED~ 
J:z ti,V YO; 

ASESORÍA E INGENIERÍA ESPECIALIZADA PARA EL SECTOR SALUD 

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

Bogotá D.C., 20 de agosto de 2024 

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

ASUNTO: Certificado de aportes SGSSS y Aportes Parafiscales. 

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

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

Atentamente, 

OSCAR A IER MALAVER 
Repres ntante legal 
COLBIOMEDICA SAS 

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogotá 
Telefono: 9822450 Correo: comercial@colblomedica.com, colbiomedica@gmall.com  

www.colUiomedica.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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