
Bogotá D.C. 09 de octubre 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 FE912 

Planilla de pago de Parafiscales 

Certificación bancaria 

Intervienen: 

TF SANTIAGO ANbRES ROJAS MORENO 
Supervisor del contrato 135-2024 

Personal que recibe documentación: 

NOMBRE: 

FECHA/HORA:  Ot,W a±tc-1••- —7_11 

Activos Fijos 

Elaboró: 
Olga 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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HOseTTAL MILITAR CENTRAL FORHATO: INFORME MENGUAS DE SUPERVISIÓN Y/ O TRAMITE A PEGO CÓDIGO: GA-OECO-MIP0I-FT-05 

1 	rit  I 

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISIÓN: 30.054024 

MANUAL: CONTRATACION 
TPUSINN,10  PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SO' PAGINA I DE E 

, Fecha: 8/10/2024 INFORME DE 

, 

111611/a 
MES DE 

PRESTARON 
JULIO 2029 $UPERVISOR  PIEL 

.- Mata 
X DE SERVIDO 

Y/0 MES DE 
INFORME 

No. de 
Combato: 
0 

135-2029 YAL1211. 1 62112~ 

N° de Proceso 
en IS GECOP II 
Manda virtual 

SA-008-2021-HOMIL 

Objeto MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON 
MEDICINALES, muertos DE OXIGENO Y 

REPUESTOS ORIGINALES 
ACOMPAÑAMIENTO Y 

NUEVOS NO REEMNUFACTURADOS PAM EL SISTEMA GENERADOR DE AIRE MEDICINAL, REDES DE GASES 
ASESORIA DECUCION DE LA REVALIDACION DEL PROCESO PRODUCTIVO DE AIRE MEDICINAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Nombre de 
Contratista COLBLOMEDICA S.A.S. luTf CiG 900742461 

Clase de 
Con trato Prestación de senado Modalidad 

fonantecIófi 
de 

s olseción abreviada men« Man ga 

fa 
Cuenta 

Bancada No. 0581121068 Banco: BEIVA Tipo de 
Cuenta: 

Ahorros X Corriente 

Garantia Cumplimiento (Si aplica): 33-94-101249581 Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A. Fecha de aprobación de la Garantía (SI aplica): 17/05/2029 

VIGENCIA 

O 
e 

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL 

No. FACTURA y/o MES 
DE PRESTACION DEL 

SERVICIO 

FECHA 
FACTURA 

ENTRADA 
ALMACÉN 11/0 

SOPORTE 
INGRESO 

ALMACEN 
AL QUE 

INGRESA 
 

VALOR OBLIGACIÓN 	
• 

Cortilltmla do 
Dimmabindad 

Presupuestal 
(OOP) No. 

peCHA DINAMICA 
No. PECHA Registra Presupuestal 

• (RP) No. FECHA CRP 

VIGENCIA 2024 151024 20/02/2029 230829 15/05/2024 FE912 27/09/2024 
ACTIVOS 

FIJOS 
$ 5.385.009 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

V:Ist AUTORIZADO A PAGO EN 
L 	: 

VIGENCIA VR. CONTRATO 

(A) 
VIL ADICIÓN (13) REDUCCIONES yie LIBERACIONES 

( C ) 
VR. EJECUTADO 

- 	(ti) 
SALDO CONTRATO 

(A+B-C-D) 

VIGENCIA 2024 $ 920.000.000 $ O $ O § 233.006.951 § 186.993.099 

TOTAL 
CONTRATO 4 420.000.000 $ 0  $0 $ 	 233,006.951 $ 	 186.993.049 

o 
Nombre del Supervisor: TE SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO 

Fecha de notificadán: 20/06/2024 

Plexo de 	6n: 	- FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION - 
20/05/2024 	 15/12/2024 

Vigencia del Contrato: 6 MESES 

Prorrogas: 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

N" 1: Verifico pago de paraliscales EPS SEPTIEMBRE, Pensión y riesgos profesionales AGOSTO Planilla N° 79971792 de lecha 05/09/2024 correspondiente al mes de AGOSTO 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 certificacion de pago de parafiscales 
de fecha 23 de septiembre de 2024; ad mismo califico que el/la contratista presento el informe de actividades o la 

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

NOTA 3 : Para el suministro de epuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuaren: 

% 

REPUESTO 

EQuX1.0 Al. 
QUE SE 

INSTALA EL 
REPUESTO 

MARCA 
Ú NMEllo DE 

SERIE DEL 
nutra 

PLACA 
DEL 

equino 

NÚMERO 
DE 

ENTRADA 
AL 

Malean 

"C/14 De  
INGRESO  

NÚMERO DE 
PARTE (SI 
APLICA) 

ESTADO 

linnalidel  
64""Cin  steatan)  

CANTIDAD 
NÚMERO DE 
REPORTE DE 

INSTALACIÓN 

FECHAD! 
INSTALACIÓN ' 

VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
'TOTAL OBSERVACIONES 

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el al liso el cual debe corresponder al contrato del que se está haciendo la supervisión 



INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO FORMATO CODIGOt VERSIÓN 1 	10 g 
Página: 2 DE 2 • 

DEL EQUIPO 
DISCRIECION 

 SERIE PLAC A ARIA DO ANDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO 
REQUERIDO/d./rho 

FECHA DE 
MANTENIMIENTO 

FECHA DE ENTRADA Da 
EQUIPO 	- 

FECHA DE  SALIDA DEL 
EQUIPO 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES: 	 Notas: 	 4  
11 

1. Se 	 de realizaron pruebas 	hermeticidad física y mecánica en las lineas 1 y 2 y tanque pulmón. El ea 20 de julio de 2029 se realizó el suministro e instalación de 03 valvulas de seguridad, 03 vaivulas de 
bolas y 01 tacar macho, incluidos dentro del mantenimiento. 	 2. Se Instalaron vaivulas de corte en las vaivulas de alivio para evitar perdida de aire comprimido cuando 

se requiera desinstalar alguna de ellas. 

Se adjunta el Informe del contratista y la orden de trabajo del Hospital Millar. 

NOTAS: En b 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 GFNpom 	 e 
e 

Entidad N° Planilla Fecha de pago KU4W PENSIÓN  EIPAGOA PROFFSIONALES 
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: TE SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO FIRMA ,........74‘, . 

e NÚMERO DE CEDULA: 	1.015.495.520 
• 

CELULAR : 304 389 0318 	 CORREO: sarojas@homflgov.co 	- 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS Al. INFORME: 

DOCUMENTOS - SI-  N° FOLIOS 
Informe de Actividades con sus soportes X 4 

Acta de SupervisOn y Factura X 2 
Planilla y Certificacion de pago de seguridad social X 

Certificación bancaria X 

4 
4 

4 



_ 

Moneda 

Subtotal bruto 

Descuentos 

Recargos 

Subtotal neto 

Impuesto IVA (19%) 

Subtotal más Impuestos 

e 

COP 

$4.525.218,00 

$0,00 

$0,00 

$4.525,218,00 

5859.791,42 

$5.385.009,42 

ReteRenta 

ReteKA 

Total deducciones 

Total a pagar 

$181.008,72 

$43.713,61 

$224.722,33 

$5.160.287,09 

Hept eberlidLiuri grcultd 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE912 

COL 
	tíz 

AOM 	105 
i)  

COLBIOMEDICA SAS 
NIT 900742464-2 
Tipo de contribuyente: Persona ()indica 
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros) 
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA 
Actividades económicas: 3312 
Municipio: Bogotá, D.C. (Bogotá) 
Dirección: CL 145 B 81 A 19 1 
Correo: colblornedlcaUgmall.com  
Teléfono: 3163203960 

TPL"" 
. 

CUFE: b52eb272ed6d7789e6f67092133ec847d8db2c705853471c4b063c7a03e358773320a563dbd9409cbe7e08b5d9a7830f 

Fecha de emisión 
2024-09-27 

Fecha de vencimiento 
'2024-12-26 

Orden de referencia 

Fecha y hora de autorización 	:Prefijo 

, 	L: 	FE s' 2024-09-27 07:45:38 

Medio de pago 	 Forma de Pago 
Instrumento no definido 	 Crédito 

Tipo de operación 
Estándar 

Plazo 
90 Días 

7 
AdqUiriCilte Nombres y apellidos: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Número de documento 
NIT - 830040256-0 

s 
Departamento 
Bogotá 

Correo 
sidnacion.facturaelectronica@minha 
cienda.gov.co  

Tipo de persona 	 Régimen fiscal 
Persona Jurídica 	 No responsable de IVA 

Municipio 	 Dirección 
Bogotá, D.c. 	 TV. 3 C ft 49-02 

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

Teléfono 
601 3486868 

(Detalle de los productos y/o servicios facturados 

'tem Código Descripción Cantidad U. de Med. Valor unitario Dcto IVA INC Valor total 

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE ELECTROVALVULA, CON SU 

1 SV001 RESPECTIVA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO POR FALLO ELECTRICO 
COMO RETO AL SISTEMA POR CAMBIO DE CONDICIONES 2,00 UNIDAD $1.260.504.00 0% 19% $2.521.008,00 

FAMACOPEICAS DEL PRODUCTO. 

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

5V001 CHEMETRON Y GRASA VEGETAL, INCLUYE PRUEBA DE 45,00 UNIDAD $44.538,00 0% 19% $2.004.210,00 
ESTANQUEIDAD SECTORIZADO POR MININO (02) HORAS Y PRUEBA 
DE GASES CRUZADOS SECTORIZADA. 

Total Iteras: 2 

Observaciones 
CDG-15-19-00 CONTRATO DE MANTENIMIENTO DE RED DE AIRE MEDICINAL N°135-2024-HOMIL 

Número de autorización: 18764051657541 
Rango Autorizado:desde FE 600 hasta FE 999 
Expedida: 2023-07-10 Vigencia: 18 meses Vencimiento: 2025-01-10 
Mona Digital: 
ialZICI,X,y0kSHApfllig219770-4VinVevasdll5761.SuclE8+111ji.yr9tXurlIOTOyffira4zXpozs5VSL9R101/5[2ZRUYSASIMWFF+u+UM00 
liclhardwaHaD401Vel2KamAeta-w/MKGOV54)1Mlivinelluir•PGFIHINCH.50 51.3rinowalmlp6MKANkelVRIOnikbp,URlizi/D11105YuP1605 
TIcikhSplivtalIDIMI4n*FRIDOWArtlaBISEpV.MadSt-bvb110t7421hca2WIT9/5n45 Lev11013ETB,MIEeSey80414d WIditACIWZ9p2/ 
LOIL 

reA c. 
O PIC"j"  

mtics::spo
ktop,  



Externo 

FECHA ASIGNACIÓN DEL TRABAJO 	DIO- 07- 9ca HORA 

Estado de la solicitud Visita Técnica Confirmado 
Sin Confirmar 

¿Trabajo realizado en sitio? SI 

¿Tipo de mantenimiento a realizar? Preventivo 

¿Aplicar mantenimiento a? Instalación 1 

Nombre Quien Verifica Visita Firma 

C.0 

Servicio ejecutado por personal Interno 

31),:cra~ 

No 

labAy  
Correctivo 

PRIORIDAD 

RESPONSABLE 

ALTA 

BAJA 
N° TRABAJADORES 
ASIGNADOS A LA 

LABOR 

MEDIA 

PERA 

e 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: ORDEN DE TRABAR/ CÓDIGO: GL-GAMT-PR-02-FT-02 

UNIDAD: APOYO LOGÍSTICO (AREA MANTENIMIENTO) FECHA DE EMISIÓN: 30-01-202.3 

"k*  
' 	h 

Ilta 
G"'"“"  tIrri2 

VERSIÓN: 04 
PROCESO: GESTIÓN LOGISTICA 

PÁGINA 1 de 2 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

N° Orden de Trabajo ,\NCIrn. .1 \ \ 2 -3 Y ' 

FECHA Y HORA PE LA SOLICITUD NOMBRE DE QU Pi R PORTA DEPENDENCIA QUE 
REle RTA 

U13ICAC ÓN 

°911-  07-922y ahrtc:n4114 	as fr 4" o 
iz. 	(4,  

(Marque con una X la 
opción que más se 

acomode a la gestión que 
se está realizando) 

TIPO SOLICITUD  

VERBAL V ESCRITA CORREO 
ELECTRÓNICO 

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

S/Se 	a 41,609 429, Q(5- 	4-- 12.ealauda6 
7 ?e 	 5, , -40,441 	¿t'ah 	/61,#/1 É 	,,,r 

614-t. 

	

PU  9"1- 	
di di 	? , . á 	0/4,,s oé- auic2 p 54 » 	,..., 	„c.: .„„kk o 	.. 	il 

SECCIÓN ELECTRICIDAD PINTURA MECANICA OT 	S: 

(1 	tiejiárn  ASIGNADA PLOMEFUA CARPINTERIA SOLDADURA 
ALBAÑILERIA CALDERAS CERRAJERÍA 

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (571) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co  
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: (d)HOSMILC 



111)..i.OWL 	-41111519ZWES. 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 
COL !POMe 5,_43 

INFORME TECNICO CBIT 054 
SISTEMA GENERADOR DE AIRE MEDICINAL 

CONTRATO NO 135-2024 
INFORME (JULIO) 

HOSPITAL MILITAR 
TRASVERSAL 3 NO 49-02- Bogotá 

DIRIGIDO A: 
ING. DANIEL TORRES 

ELABORADO POR: 
COLBIOMEDICA SAS 

Cra. 3 No. 15-86 Sur k 	lef MI 24 Oficina 202 Bogcta Telefono: 8822450 Celular 3176644150 - 
3163203960. E-mail: colbiomedica4ornalcom comercialecolbsomedica.com,. 

wwwcoltnomedica.com   



COLaM 31  
TICW31"alaCCO5 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

1. OBJETIVO Y ALCANCE 

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

Realizar suministro e instalación de válvulas de seguridad en Sistema Generador de Aire 
Medicinal del Hospital Militar Central. 

2.1 Suministro e instalación de válvulas de seguridad ajustadas 

Registro fotográfico 

  

 

Rutina de 

mantenimiento 

  

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

Ver anexo 4 

Reporte de mantenimiento 
04293 

Acta de entrega de 063-2020 

Cm. 3 No. 15-86 Sur &criar 24 Oficina 202 Bogotá, Te/afano: 8822450 Celular 3176644150- 
3163203960. E-mail: colbiomedicaaamalcom comercialacolbiomedica.com  

www.colbiomeciica.com  



COL JONEDICA S.A.S 
-+SUCCFYLISITA911.5har5 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rev/ 
Ano 

R1/2024 

FCB - IT 

2. CONCLUSIONES 

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

FIN DE INFORME 

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

Oscar Javier Malaver A. 
Director de proyectos 
COLBIOMEDICA SAS 

Cta. 3 No. 15-86 Sur hterior 24 Oficina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 l'ahilar 3176544150 - 
3163203960. E-mail:  colblomeclicaOcimaricom canundalf&colbiomedica com  

www.colbiomedica.com   
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C Oid Bwirdákcit  8.43  
ASESORÍA E INGENIERÍA ESPECIALIZADA PARA EL SECTOR SALUD 

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

Bogotá D.C., 23 de septiembre 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 (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 la Ley 
789 de 2002 y demás normas concordantes. 

Atentamente, 

OSCAR A IER MALAVER 
Repres ntante legal 
COLBIOMEDICA SAS 

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

www.colbiomedica.com  



Firma autorizada 

BBVA 
Net Cash 

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 
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