
Bogotá D.C. 11 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 FE910 
Planilla de pago de Parafiscales 
Certificación bancaria 

Intervienen: 

 

TE SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO 
Supervisor del contrato 135-2024 

Personal que recibe documentación: 

NOMBRE: e ti 

FECHA / HORA'  : 	- /O —7 c Z4 

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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HOSPITAL MILITAR CENTRAL i  FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN wonustrrE A PAGO 
CÓDIGO: GACECO4It1.01-11LOS 

UNIDAD: COMPRAS, LICIT 	Y III 	ACTIVOS FECHA PE EMISIÓN: 10-05-1024 

riírni.... ... MANUAL: CONTRATACION VERSIÓN: 10  - -1 
n momo: GISTIÓN os ADQUISICIONES 

5151E4A OE GESTION INTEGRADO 501 PAGINA 1 DE 2 

• 
. 

INFORME DF 
niSin 

MES DE 
PRESTACION 
DE SERVICIO SEPTIEMBRE 2024 . Fedi.: 10/10/2024 SUPERVISOR  - agá. 
Y/C1 MES DE 

INFORME 

No. de 
CEN1IXHIO: 

135- 2024 MALO. S420 000.10 

eNni
roceso 

rsEPcOp II 
/tienda virtual 

SA-008-2024-HOMIL 

Objeto 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON REPUESTOS ORIGINAIES NUEVOS NO REMANUFACTURADOS PARA EL SISTEMA GENERADOR DE AIRE MEDICINAL, REDES DE atierc 
MEDICINALES, CILINDROS DE OXIGENO Y ASESORIA ACOMPAÑAMIENTO Y EJECUCION DE LA REVALIDACION DEL PROCESO PRODUCTIVO DE AIRE MEDICINAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Nombre de 
Contratista 

COLBIOMEDICA SAS. tiIIISC 99292161 

Clase de 
Prestación de sentido 1~ de Splercién abreviada menor alada 

:Contrato printratachig 

1 

Bancaria No. 
Cuenta  0581121068 Banco: BBVA 

Cliente: • 
~ros X Corriente 

Garantía Cumplimiento (Si aplica): 3344-101249581 Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO 5.A. Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica): 17/05/2029 

VIGENCIA 

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL • 

No. FACTURA y/o MES 
DE PRESTACION DEL 

SERVICIO 

FECHA 
FACTURA  

ENTRADA 
ALMACÉN 1//0 

SOPORTE  

INGRESO 

ALMACEN 
AL QUE 

INGRESA  

• 

VALOR ORLI 	CIÓN 

. 	. 

Certificado da 
osponiimmod 
Presupuestal 

(CDP) No. 

PECHA DINAMWA HH,  FECHA 
Registro Presupuestal 

(ro ) No- 	, FECHA CRP 

VIGENCIA 2029 
i 

151029 20/02/2021 230824 15/05/2024 FE910 26/09/2024 
ACTIVOS 

FUOS 
1 26.500.110 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

VALOR AUTORIZADO 
LEVAS: 

A PAGO EN 

VIGENCIA. 
VIL CONTRATO 

(A) 
VIL, ADICION (13) 

REDUCCIONES Vto LIBERACIONES 

( C ) 

VIL EJECUTADO 

(Dl 

SALDO CONTRATO 
(11441-C-D) 

VIGENCIA 2024 $ 420.000.000 S O $ O $ 259.507.061 $ 160.492.939 

TOTAL 
CONTRATO 

$420.000.000 $0 $0 4 	 259.507.061 160.492.939 

Piller. del Supervisor: TE SANTIAGO ATORES ROJAS MORENO Fecha de notificadón: 20/06/2024 

Maro de ejecución: 
FECHA DE INICIO 	- 	 , - 	. PECHA DE TERMINACION 

20/05/2024 	 15/12/2024 

Vigencia del Contrato: 6 MF5S5 

Prorrogas: 

En tiempo 

1- 

3- 

NOM 1: Vedfico pago de parafiscales EPS SEPTIEMBRE, Pensión y riesgos profesionales AGOSTO Planilla N° 79971792 de fecha 05/09/2029 correspondiente al mes de AGOSTO 2024. 
4 

En mi condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contraUsta 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 2029; al 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: 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 apuestos debe diligenciar de maneta detalla da el cuadro realcionada a continuación: 

• 
apPUESTO 

EQU1POAL 

QUE SE  IRENSTnAuLA EL 
STO 

MARCA 
NUMERO DE 
SERIE DEL 

EQUIPO 

MACA 
DEL 

EQUIPO 

NÚMDteR0 

ENTRADA 
Al. 

ALMACÉN 

,..,,„.• 
n'"'" -- 
INGRESO  

. 
Númeite DE 

. PARTE (51 
APLICA) 

(irsitrat of 

"Ltlandall  inmacin) 

CANTIDAD 
' 	• 

NÚMEFItin0 DE e  

INSTALACIÓN 

FECHA RE  

INSTALACIÓN 

 VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

oessWAMONEs 

NOTA 4: En las casillas debe registEarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se está haciendo la supervisión 
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FORMATO 

  

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO CÓDIGO: 	VERSIÓN 1 	In  
Página: 	 2 DE 2 

  

DESCRIPCION 
DEL EQUIPO SERIE mes  mes Desee se esei-meTes resumes  No, DE MANTENIMIENTO 

REQUERIDO AL AÑO 
FECHA DI 

MANTENIMIENTO 
FECNA DE ENTRADA DEL 

EQUIPO 
, 

FEC"A DE  SALIDA DEL 
EQUIPO 

OBSERVACIONES 

598 

OBSERVACIONES: 	 • 
" Piso 9 central: 48 tomas AGA 

Durante el mes de septiembre de 2029 se realizó el mantenimiento de tunas de gases medicinales, de 	
' Piso 9 sur: 56 tomas AGA 

acuerdo a la disponibilidad de las Amas, el cual abarca las siguientes actividades: 	 • Plso 6 norte: 56 ternas AGA 
" Piso 10 sur: 52 ternas AGA 

Cambio de Ohings 	 * Piso 9 norte: 56 tomas AGA 
Ensamble 	 * Piso 10 Ludid: 94 tornas AGA 

* Ajuste de enganche 	 ' Piso 12 sur: 52 tomas Amito 
* Pruebas de Integridad mecanrta 	 ' Piso 12 central: 38 tornas Amico 
* Prueba de gases alnados 	 * Piso 11 sur: 52 tornas AGA 
* Prueba de hennetiddad sin acople y con acopie 	 ' Piso 10 norte: 50 [coas AGA 

Instaladon de tomillos en tontas requeddas 	 *Piso 11 central: 44 tornas /link° 
a 

Se intervinieron los siguientes lugares: 	 Se cambiaron I00 vastagos en las diferentes tomas. 
e 

Se adjunta el Informe del contratista y las ordenes ele trabajo del Hospital Militar. 

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6100.000 se deberá anexar el siguiente cuadro. 

11/0FORMAEIÓN GENFRer  

- 	Entidad N° Planilla Fecha de papo 1111.1W PENSIÓN galnO$ PROFFSIONIU $S , 
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor 

l 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: IV SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO FIRMA ,....„..4 .. 

NÚMERO DE CEDULA: 	1.011116.520 

CELULAR :314 380 0318 	 CORREO: sarojas@homfloov.co  
e 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOEUMENTOS SI 	- le FOLIOS e 
Inforrne de Actividades con sus soportes )( 39 

Acta de supervisión y Factura X 2 
Planllb y Cerfificadon de pago de seguridad social X 3 

Certificación bancada X 1 

O 

O 



Adquiriente 

Número de documento 
NR 830040256-0 

Nombres y apellidos: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Tipo de persona 
	

Régimen fiscal 
Persona Jurídica 
	

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

Representación gráfica 
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE910 

k,\A 

CLIBMIÉM Sal S 
. ... 

COLBIOMEDICA SAS 
NIT 900742464.2 
Tipo de contribuyente: Persona jurídica 
Tipo de responsabilidad: R-994M (No aplica - Otras) 
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA 
Actividades económicas: 3312 
Municipio: Bogotá, D.c. (Bogotá) 
Dirección: CL 14$13 al A 191 
Correo: colblomedica@gmalcom 
Teléfono: 3163203960 

I CUFE: 043f1738962250c895132d21c0532ab395250034bb202129c4felee5ced53e8647be5b6195ad3e81113e1b3f9a9f479 

Fecha de emisión 	 Fecha y hora de autorización 	Prefijo 	 Tipo de operación 
2024-09-26 	 FE 	 Estandar 2024-09-26 16:09:56 

Medio de pago 
Instrumento no definido 

Orden de referencia 

Fecha de vencimiento 
2024-12-26 

Forma de Pago 
	

Plazo 
Crédito 
	

91 Días 

Departamento 	 Municipio 
	

Dirección 
	

Teléfono 
Bogotá 
	

Bogotá, D.C. 	 IV. 3 C 4 49-02 
	

601 3436868 

Correo 
siifnacion.facturaelectronica@minha 
cienda.gov.co  

1 
1/4 
IDetalle de los productos y/o servidos facturados 

	

Dem Código 
	

Descripción 

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

	

61/001 	CHEMETRON Y GRASA VEGETAL, INCLUYE PRUEBA DE 
ESTANQUEIDAD SECTORIZADO POR MININO (02) HORAS Y PRUEBA 
DE GASES CRUZADOS SECTORIZADA. 

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

2 	SV001 	Y GRASA VEGETAL, INCLUYE PRUEBA DE ESTANQUEIDAD 
SECTORIZADO POR MININO (02) HORAS Y PRUEBA DE GASES 
CRUZADOS SECTORIZADA,. 

Total Items: 2 

Cantidad ti. de MS. 	Valor unitario 	Dcto IVA INC 
	

Valor total 

400,00 	UNIDAD 
	

$44538,00: 0% 19% 
	

$17.815.200,00 

100,00 	UNIDAD 
	

$44.538,00 0% 19% 
	

44.453.800.00 

Observaciones 
COG-15-19-00 CONTRATO DE MANTENIMIENTO DE RED DE AIRE MEDICINAL N'135-2024-110MIL. ACTA 
BE ENTREGA 

Número de autorización: 18 L6,0)51657541 
Rango Autorizado:desde FE 600 hasta FE 999 
Expedida: 2023-07-JO Vigencia: 13 ntobes Vencimiento: 2025-01-10 
Firma Digital: 

iranamlaum.11,-,  re 	omo va, 	:41- ro:,'- flarmil 141S, rinihra..MIIILL, 	iimilrammel.Ksh,m‘yr1i, 
rrmwar: 	 IV, Ravakinrim 	 , 

miza 5.‘..1I411:9.14,i-StilL14.111n95As.....Gfisrvashionacintjho4442”sjiStivio., 

S  

	

vIsp,90 01'Clattlu  _ 	tit  
víci Ihigtc\:-,1 	.1/4s4/ 

‘.51Lr- 

Moneda 	 COP 
Subtotal bruto 	 $22.269.000,00 

; Descuentos 	 $0,00 

Recargos 	 $0,00 

Subtotal neto 	 $22.269.000,00 

Impuesto IVA (19%) 	 $4.231,110,00 

Subtotal mas Impuestos 	 $26.500.110,00 

ReteRenta 	 $890.760,00 
ReteICA 	 $215.118,54 

Total deducciones 	 $1.105.428,54 

Total a pagar 	 $25.394.231,46 

Software Oenta - NIT 901 195 5t19 - npnf CAR Tan trnilp Dpnryin 



FORMATO 
	

No. Rey/ 
Año 

	

z P 41.61Ydi S.A.S 
	

INFORME TÉCNICO 
	 R1/2024 

	

Pl'ES 	

FCB - IT 

3. CONCLUSIONES 



NOMBRE DE QUIEN REPORTA FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD 

Si No ¿Trabajo realizado en sido? 

Preventivo Correctivo ¿Tipo de mantenimiento a realizar? 

Instalación ¿Aplicar mantenimiento a? 

Externo 

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

APOYO LOGÍSTICO CAREA MANTENIMIENTO) FECHA DE EMISIÓN: 30-01-2023 *II 
101—

UNIDAD: 

tflj 

VERSIÓN: 04 
PROCESO: GESTIÓN LOGISTICA 

PÁGINA 1 de 2 
_ SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

TIPO SOLICITUD 
(Marque con una X la 

opción que más se 
acomode a la gestión que 

se está realizando) 

VERBAL 

.,- 

t....-------  ESCRITA CORREO 
ELECTRÓNICO 

. 

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

1 

	

Mititit Int 	1)11dci0 pojiscauccedo cé 4074-fts 	5011S f 
frild`coitabs . 

SECCIÓN 
ASIGNADA 

ELECTRICIDAD PINTURA MECANICA OTROS: 
PLOMERIA CARPINTERIA SOLDADURA .141 ALI3AÑILERIA CALDERAS CERRAJERÍA 2/6195 

5 

FECHA ASIGNACIÓN DEL TRABAJO 

Estado de la solicitud 

(25-  0q- 2ü2L( 

Visita Técnica 

HORA 

Confirmado 
Sin Confirmar 

Nombre Quien Verifica Visita Firma 

41401  ---L—L)r fic 7 i, p /0,„_, . 
-—iw,—,,,,,,,,  , e 	, 

c .,:•____>— 
/ • 

Servicio ejecutado por personal 

PRIORIDAD 

1.4 I ALTA MEDIA 
BAJA ESPERA 

/041411  RESPONSABLE ¿ 	41 ki ii 
VIV I  

91  d 
W 

N° TRABAJADORES 
ASIGNADOS A LA 40,flEkiiii- 

LABOR 

Transversal 3C# 49 -02 Bogotá, Colombia • Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmintargov.co  
Redes sociales Facebook: hospitalmilitarcentral Twitter: (§1-10SMILC 

Interno 

N° Orden de Trabajo 

-&q-,&q OX- 	 —tí os 

DEPENDENCIA QUE 
REPORTA 	 

%.6.0 	Cefl í 

UBICACIÓN 



04 VERSION 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN 

2 de 2 Página: 
FORMATO ORDEN DESERVICIO 

CODIGO GL-GAMT-PR-02-FT-02 

UNIDAD 

ces  471 binad cy/T 

PROBLEMA RESUELTO TRABAJOS REALIZADOS/ ¿DESCRIPCIÓN BREVE DEL 

LIQUIDACIÓN MATERIAL REQUERIDO Y UTILIZADO 

CÓDIGO DEL ALMACÉN N° DEL CONTRATO 

-135.  - 942 y  

ge kzttia,  oieryfrori2- de O&Mola j  
ci 09,-4gis 01 orar oft9 prkt, 

'e-u- frit  ty- 

efe 

_ 
Reporte técnico del senndo„- 

Envejecimiento r  v-EI uso .." 

Desgaste 11--  Medio ambiente 

Mala operación Defecto de la pieza 

Medidas aplicadas 

Rutina de Mantenimiento /- 

Reparación  s 
Verificación 

FECHA INICIO INICIO TRABAJOS Wi5 - o y -- owc y HORA 
 	1 tif i 7/1  FECHA TERMINO TRABAJOS in - oil -,c2a2v HORA _ !ni) pm 

RECEPCIÓN A SATISFACCIÓN DEL 
SERVICIO 

TIPO/ PUNTUACIÓN EXCELENTE BUENO REGULAR MALO 
CALIDAD  - TIEMPO t 

OBSERVACIONES 

- 	4111091  
RECEPCI 

7 
NRESPONSABLE AflA 

Avi 	,...iJ 
NOMBRE Y FIRMA 

NTREGA LIDE 	ALLERES 
NOMBRE (FIRMA 

Transversal 3C# 49 -02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitargov.co  
Redes sociales Facebook: hospaal.militarcentral %ler: @HOSMILC 



Firma che 
Recibe: 
Cargo: 

No. Rev/Año 
R3 -2024 

FCB - RST2 
COL  »;-- 810.111ELV ÁLLS 

ImuccpyaboTIA REPORTE DE SERVICIÓTECNICO 

Consecutivo 

 

4542 
1. DESCRIPCJQN GENERAL DEL EQUIPO 
CLIENTE: ila r W 

 
/. EQUIPO: 17-4120h- de. bledei UP4t1/71.4S 

FECHA INTVE=N: kc5 -In-  biajeg MARCA: nreyt A  
UBICACIÓN: ip IQ.  9_ eat MODELO: 	--"*"079- 
CLASIFICACION: ~ro ---=itetaela No. DE SERIE: 	~ft 4/la 
TIPO DE SERVICIO: 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO  e  MANTENIMIENTO CORRECTIVO: 	 OTRO: 	  

2. 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 
'C 'CI  
t I' 

42 -C 
t- .1¿ 

2.1. DESCRIPCIÓN DE LA FALLA (si aplica): Atia-Aa7kúr 14,114St) 	lania66 : 

41—a4eib lid : WSr I9/6 -9/7' - 9/0- 919 920 -9021 -992 - 92-3-?02Y 
vas- 926 

3. DESCRIPCIÓN DE SERVICIO 

1'; 	 ' / • 	( 	5 e  0 	0€ el« 	rAa 

/2./ 2 ti / MSJSJ to  .ji, 	4,•'  ehn . 	7 ,, 	, • 	ti 	ít  qi o,.  ,  at 	ula  

zw, Oririf 	 a C149) ___Ce 
V 	 1  7 
' 	1 	S 	,fr•  / 	a 	..iv,, Se 	stiv 

/ab / 	ne.  a Waorxos, 4,  „ 42,2mi bariatO 9f BrcáMÍ de. 
1. REPUESTOS UTILIZADOS (si aplica)moierobt: 00»i ira 

OBSERVACIONES 
(a 	4 °mina On498). 

-----9rü 	CÁ- %Wad I 	7  tata  I 	# 0~ 1 	CA jar-ID Snah  0/- 
‘25 	 , lig  d  im 	/ 

ni  
etb se 	,./ lt e 0  to 'á,

% 

-eilr—A. 

Firma COL MÉDICA: 

Entrega' 

Cargo: 

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

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

E-mail: colbiomedica@cimail.com  - comercial@coibiomedica.com   
Visite Nuestra Web: www.colbiomedica.com  



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

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

tioir 
<40V. 

VERSIÓN: 04 
PROCESO: GESTIÓN LOGISTICA 

PÁGINA 1 de 2 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

N° Orden de Trabajo rk,c) y-y¡\k 	k v40 
FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD NOMBRE DE QUIEN REPORTA DEPENDENCIA QUEUBICACIÓN 

REPORTA _ 	j  

12(3-0q -941 011: COP TfiLOY trfe 	 cs.0 9 5-ur '1Z ite S 

TIPO SOLICITUD 
(Marque con una X la 

opción que más se 
acomode a la gestión que 

se está realizando) 

VERBAL 1.//V-.  ESCRITA CORREO 
ELECTRÓNICO 

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

11(P 
/dad jia,a freuEC4/0 prgran06 01 --tcaza.6 04 sne. 
-M -041424,3 . 

SECCIÓN 
ASIGNADA 

ELECTRICIDAD PINTURA MECANICA OTAOS: 

00X5 	14}94t-1:" 
PLOMERIA CARPINTERIA SOLDADURA 
ALBAÑILEIUA CALDERAS CERRAJERÍA 

FECHA ASIGNACIÓN DEL TRABAJO 	ipa-0.-90.241 HORA (fi-  Leo rn 
Estado de la solicitud Visita Técnica Confirmado 

Sin Confirmar 

¿Trabajo realizado en sitio? Si No 

¿Tipo de mantenimiento a realizar? Preventivo Correctivo 

¿Aplicar mantenimiento a? Instalación 

Nombre Quien Verifica Visita Finita 

ca.,,,e.," R .774; r e-J &4 

— aliallir--<-  Áa  C.0 i ans29.«6? 

Servicio ejecutado por personal Interno 

 

Externo 

  

PRIORIDAD ALTA MEDIA ve"- 
BAJA ESPERA 

RESPONSABLE 
r 	, 

e 	 • V» 
1\ 

N°  TRABAJADORES 
ASIGNADOS A LA 

LABOR 
P4M14.- sylvetr 

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6668- www.hospitalmilitar.gov.co  
Redes sociales Facebook: hospitalmilitarcentral Twitter: @HOSMILC 



• 

Reporte técnico del servic,_ 

Envejecimiento El uso 

Desgaste 7-  Medio ambiente 

Mala operación Defecto de la pieza 

HORA 
HORA fi 	 FECHA INICIO TRABAJOS 

FECHA TERMINO TRABAJOS 

OBSERVACIONES 

RECEPCION RESPONSABLE AREA 
NOMBRE Y FIRMA 

1 
ENTREGA LIDER TALL ES 

NOMBRE Y FIRMA 

RECEPCIÓN A SATISFACCIÓN DEL 
SERVICIO 

TIPO/ PUNTUACIÓN EXCELENTE Blipi0 
CALIDAD 
TIEMPO 

REGULAR MALO I 

ORDEN DE SERVICIO 
)

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

2 de 2 • 

CODIGO 

Página: 
FORMATO 04 

LIQUIDACIÓN MATERIAL REQUERIDO Y UTILIZADO 

CANTIDAD CÓDIGO DEL ALMACÉN N° DEL CONTRATO 

(5  
UNIDAD  

dg é477/V&S et9  

DESCRIPCIÓN 

TRABAJOS 	DOS/ aiESCRIPCI N BREVE DEL PROBLEMA RESUELTO 

KetZ2V 	 Oé- esools 
gonv4 4%cL 87r1  

ankinedevu   

• 
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RECEPCIÓN A SATISFACCIÓN DEL 
SERVICIO 

TIPO/ PUNTUACIÓN EXCELENTE BUENO REGULAR MALO 
CALIDAD 
TIEMPO  

OBSERVACION ES 

rr e-P-AvereCrt,  . 
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Transversal 3C# 49 - 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitargov.co  
Redes sociales Fac,ebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC 



3. 1. REPUESTOS UTILIZADOS (si aplica) dte 

Firma COI,MÉDICA.  
Entrega: 

Firma client 
erenic O., 

Cargo: ai50.in ,C,1/7— oirCl. 

DESCRIPCIÓN DE SERVICIO 
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OBSERVACIONES 
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No. Rey/Año 
R3 -2024 

REPORTE DE SERVICIO TÉCNICO 
COL jtjp)11A.S 

14.11u0,31¢ 	w/SLI/C, ",  FCB - RST2 

Consecutivo 

 

1. DESCRIPCIØN GEN 	L OELEQUIPO 
1/4  

CLIENTE:,„  
FECHA INTER 	Cte. i - 	— ird 

EQUIPO:  /o 	0 • 	642-  23/4  1 ffe4C4  a 
MARCA: 	/4 	4, I 
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CLASIFICAC ,4 N: 	Aís  inir 	J 	--• , 	. / No. DE SERIE: 
TIPO DE DE SERVICIO: 	. 

MANTENIMIENTO OTRO. 	  MANTENIMIENTO PREVENTIVO:tia CORRECTIVO: C 

2. 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 
k * 

4_ t 
otf e 
.t4  

2.1. DESCRIPCIÓN DE LA FALLA (si aplica): 	
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Confirmado Visita Técnica 
Sin Confirmar 

¿Tipo de mantenimiento a realizar? 

¿Aplicar mantenimiento a? 

   

Correctivo 

 

Preventivo 

 

   

    

Instalación 

 

    

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

O 

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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ELECTRÓNICO 

opción que más se 
acomode a la gestión que 

se está realizando) 

RAZÓN DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO/ ¿DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA A RESOLVER? 
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SECCIÓN 
ASIGNADA 
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PLOMERIA CARPINTERIA SOLDADURA 
ALBAÑILERIA CALDERAS CERRAJERÍA 

 

a-0-0992r  
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FECHA ASIGNACION DEL TRABAJO HORA 

 

   

Estado de la solicitud 

¿Trabajo realizado en sitio? 

      

  

Si 

  

No 
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C.0 

Servicio ejecutado por personal Interno 

  

 

Externo 
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# .• ALTA MEDIA - 
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, 
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/ 

/ 
pi 

l 
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No. Red 
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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 diseño, la 
implementación y el mantenimiento de los sistemas de suministro, generación y 
distribución de gases medicinales. (Norma de referencia adoptada por resolución 
4410/09). 

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. 

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Ofna 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Celdar 3176644150 - 
3163203960. E-mail: colbiomecbcaeomaitcom comercialecolbiomedica.com   

www.colbiomedica.coni 
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3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

3.1. 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. 

ELEMENTO TIPO SERVICIO CAMA! 
CUBICULO REPORTE FECHA CANTIDAD 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 9 central 7  Piso 9 central 4542 23/09/2024 24 , 

Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 9 central Piso 9 central 4542 23/09/2024 24 

Vacío 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 9 sur Piso 9 sur 4543 23/09/2024 28 	,- 

Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 9 sur Piso 9 sur 4543 23/09/2024 28 

Vado 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 6 norte Piso 6 norte 4544 24/09/2024 28 

Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de MM Piso 6 norte Piso 6 norte 4544 24/09/2024 28 

Vacío 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 10 sur Piso 10 sur 4540 25/09/2024 26 

Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 10 sur Piso 10 sur 4540 25/09/2024 26 

Vacío 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 9 norte Piso 9 norte 4541 25/09/2024 28 / 

Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 9 norte? Piso 9 norte 4541 25/09/2024 28 

Vacío 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 10 central, Piso 10 central, 4536 26/09/2024 

Oxigeno 

Cta. 3 No. 15 - 86 Sur hedor 24 Oficina 202 Bogotá, Te/etano: 8822450 Cekdar 3176644150 - 
3163203960. E-mail: colbiomeckaakanail. COM  comendalOcolbsomedica com 

www colbiomedica.com  
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No. Rey/ 
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ELEMENTO TPO SERVICIO 
CAMA! 

CUBICULO REPORTE FECHA CANTIDAD 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 10 tmnli al, Piso 10 central, 4536 26109/2024 22 

Vacío 

Toma de gas 
medicinal de AMICO Piso 12 sur 	,. Piso 12 sur 4534 27/09/2024 26 	' 

Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de AMIGO Piso 12 sur Piso 12 sur 4534 27(09/2024 26 

Vacío 

Toma de gas 
medicinal de AMIGO Piso 12 central / Piso 12 central 4535 28/09/2024 19 	4/ 

Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de AMIGO Piso 12 central 	/ Piso 12 central 4535 28/09/2024 19 	/ 

Vacío 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 11 sur 	/ Piso 11 sur 4537 28/09/2024 26 

Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 11 sur 	' Piso 11 sur 4537 28/09/2024 26 

Vacío 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 10 norte 	/ Piso 10 norte 4538 29/09/2024 25 	/- 

Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 10 norte 	/ Piso 10 norte 4538 29/09/2024 25 , 

Vacío 

Toma de gas 
medicinal de AMIGO Piso 11 central / Piso 11 central 4539 30/09/2024 22 	, 

Oxigeno 

Toma de gas / 
medicinal de AMIGO Piso 11 central Piso 11 central 4539 30/09/2024 22 

Vacio 

TOTAL 548 

3.3 Registro Fotográfico 

ANTES 

Cta. 3 No. 15 - 86 Sur Intetior 24 Oficina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Celular 3176644150 - 
3163203960 Egnait colbiomerhcaeamalcom comercialecolbiotnedica.can 
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FORMATO 
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PISO 11 SUR, PISO 10 NORTE, 
PISO  9  NORTE, PISO 9 CENTRAL. 

PISO 9 SUR, PISO 6 NORTE 

PISO 12 SUR, PISO 12 CENTRAL, PISO 
11 CENTRAL 

DURANTE 
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FORMATO 

COL 
8  INFORME TÉCNICO 

PISO 12 SUR. PISO 12 CENTRAL, 
PISO 11 central 

DESPUES 

PISO 11 SUR, PISO 10 NORTE, 
PISO 9 NORTE, PISO 9 CENTRAL, 

PISO 9 SUR, PISO 6 NORTE 
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COL -0  unicks,0 

Oxigeno 50— 55 psi 
50 — 55 psi Aire 

GAS MEDICINAL PRESION NORMATIVA 

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. 

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. 

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: 

Cia. 3 No. 15 - 86 Sur hterior 24 Ona 202 Bogotá, Telefono: 88224W Celular 3176644150 - 
3163203960. E-mait colbiomecficalftomatcom comemialecolbiomedicacom 
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FORMATO 

INFORME TÉCNICO 
me1:41C11,1..._,TN150111r1 

No. Rey/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

COL Imay_s  rJ1  m 

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 fiujómetro 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 diagnosticas, 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 conigen. 

La información de la prueba se consigna en el reporte de mantenimiento que se realiza en 
cada intervención. 

goa 

400 

••••11. fa• 	~•••••• 

Formato para prueba de fugas, termehadad y estanguetdad 

Cm. 3 No. 15- 86 Sur hteriar 24 Oficina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Cehiar 3176644150 - 
3163203960. E-rnait osIbiorriedkatWomalcom comercialecolbiomedica.com  . 
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FORMATO 

INFORME TÉCNICO 
COL 13S 

No. Red 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

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 ensaya 

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. 

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-PHE última versión 

4.3 Descripción del ensayo 

Una vez realizado el mantenimiento de los puntos de uso gases medicinales (oxígeno) 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. 

Cm. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Celular 3176644150 - 
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Gas 	Sección sometida 
medicinal 	a ensayo 

Toma de 
gas 

medicinal AGA Piso  
de 	 central 

Oxigeno 
Toma de 

gas 	 Piso 9 
medicinal AGA central 
de Vado 
Toma de 

gas 
9 medicinal AGA Piso  

de 	 Sur 

Oxigeno 
Toma de 

gas 	 Piso 9 AGA medicinal 	 Sur 
de Vacío 
Toma de 

gas 
medicinal 	AGA 	Piso 6  

de 	 norte 

Oxigeno 
Toma de 

gas 	 Piso 6 AGA medicinal 	 norte 
de Vacío 
Toma de 

gas 
medicinal 	AGA 	Piso 10 

de 	 Sur 

Oxigeno 
Toma de 

gas AGA 	Piso 10 
medicinal 	 SUf 
de Vacío 
Toma de 

gas Piso 9 medicinal AGA 
de 	 norte 

Oxigeno 
Toma de 

gas AGA 	Piso 9 
medicinal 	 norte 
de Vacío 
Toma de 

gas 
medicinal 	AGA 	Piso 10  

de 	 central, 

Oxigeno 
Toma de 

gas AGA 	Piso 10 
medicinal 	 central, 
de Vaclo 
Toma de 

gas 
medicinal AMICO 	Piso 12  

de 	 Sur 

Oxigeno 

No de 
unidades 
terminales 

24 

24 

28 

28 

28 

28 

26 

26 

28 

28 

22 

22 

26 

COL soropu.s 
FORMATO 
	

No. Rev/ 
Año 

INFORME TÉCNICO 
	 R112024 

Tiempo 
de 

ensayo 
(h) 

Presión 
de 

ensayo 
(psi) 

Caída 
de 

presión 
tolerable 

Caída de 
presión 

observada 
(psi) 

Aprobó! 
falló 

FCB - IT 

T°  
T 	final inicial 	

°C 
°C 

Diferencial 
de presión 

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

1 Hora 23 0.25% ,.,, Aprobó 18 18 0 

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

1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

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

1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

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

1 Hora 23 025% 0% Aprobó 18 18 0 

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

1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

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

1 Hora 23 025% 0% Aprobó 18 18 0 

60 mm 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

Cta. 3 No. 15 - 86 Sur &criar 24 Oficina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Celda: 3176644150 - 
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FORMATO 	 No. Revl 
Año 

CO ' LWOMEDICA S.A.S 	 INFORME TÉCNICO  
R112024 

FCB - IT 
Toma de 

gas 	 Piso 12 AMIGO 	 26 medicinal 	 sur 
de Vacío 
Toma de 

gas 
Piso 12 medicinal AMICO 	 19 central de 

Oxigeno 
Toma de 

gas AMICO Piso 12 19 medicinal 	 central 
de Vacío 
Toma de 

gas Piso 11 medicinal AGA 	 26 sur de 
Oxigeno 
Toma de 

gas 	 Piso 11 AGA 	 26 medicinal 	 sur 
de Vacío 
Toma de 

gas 
Piso 10 medicinal AGA 	 25 norte de 

Oxigeno 
Toma de 

gas 	 Piso 10 AGA 	 25 medicinal 	 norte 
de Vacio 
Toma de 

gas Piso 11 medicinal AMIGO 	 22 central de 
Oxigeno 
Toma de 

gas AMICO Piso 11 
22 medicinal 	 central 

de Vacío 

1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

60 mm 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

60 mm 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

1 Hora 23 025% 0% Aprobó 18 18 0 

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

1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

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

1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

4. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

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 flujometros y acoples con normalidad 
y sin esfuerzo. 

Se anexan registros de las pruebas realizadas a la red 

1 Prueba de hermeticidad y estanqueidad. 

I Pruebas de gases cruzados. 

1 Pruebas de integridad mecánica. 

Cta. 3 No. 15-86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogo* Telefono: 8822450 Celular: 3176644150 - 
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FORMATO No. Revi 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 
INFORME TÉCNICO 

Railtef9t. elvanths 

 

FIN DE INFORME 

Elaborado . or: Revisado • or: ReC.. • . .r: 
Nataly Céspedes 
Asistente Operativa y Comercial 
COLBIOMEDICA SAS 

Oscar Javier Malaver A. 
Director de proyectos 
COLBIOMEDICA SAS 

V.  

pri,  a • .. 	„cc 
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Gas 
medicinal 

 

Sección sometida a 
ensayo 

  

Toma de gas 
medicinal de 	AGA 

Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de 	AGA 

Vacio 

Toma de gas 
medicinal de 	AGA 	Piso 9 sur 

Oxigeno 

Piso 9 
central 

Piso 9 
central 

COL B l aiffp (CA SiA,5 
1RABALU4DD inyv EL DIEPYSTAR DE SUS PACENTES 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rev/ Aflo 
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 

V Una vez realizado el mantenimiento de los puntos de uso gases medicinales (oxigeno, 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. 

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

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

RESULTADOS DEL ENSAYO 

No de 
unidades 
terminales 

Tiempo de 
ensayo (h) 

Presión de 
ensayo 

psi) 

Caída de 
presión 
tolerable 

Caída de 
presión 

observada 
(Psi) 

Aprobó/ 
falló 

T' inicial 
°C 

T° final °C 
Diferencial 
de presión 

24 60 mm n 58 psi 0.1% 0.(6 Aprobó 17 17 

24 1 Hora 23 025% 0% Aprobó 18 18 0 

28 60 mm n 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 MAIPRORÉ BOGOTA 
Teléfono: 9013837 Celular: 3176644105 — 316 6163972 
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CO 	
›...,. 

, ,^ N LIIQMED_ CA StitS 
TRABAJANDO POR ECRIEíRSTAR D SUS PACENTES 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rev/ Ano 
R1/2024 

FCB - PHE 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 9 sur 28 1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

Vacío 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 6 norte 28 60 mm n 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 6 norte 28 1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

Vacío 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 10 sur 26 60 mm n 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 10 sur 26 1 Hora 23 025% 0% Aprobó 18 18 0 

Vacío 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 9 norte 28 60 mm n 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de AGA Piso 9 norte 28 1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

Vacío 

Toma de gas 
medicinal de 

Oxigeno 
AGA Piso 10 

ra centl, 22 60 mm n 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

Toma de gas 
medicinal de 

Vacío 
AGA Piso 10 

central, 22 1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

Toma de gas 
medicinal de AMIGO Piso 12 sur 26 60 mm n 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de AMICO Piso 12 sur 26 1 Hora 23 025% 0% Aprobó 18 18 0 

Vacío 

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 MAIPRORÉ BOGOTÁ 
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Toma de gas Piso 12 medicinal de 	AMIGO central 

Vaclo 

Toma de gas 
medicinal de 	AGA 	Piso 11 sur 

Oxigeno 

Toma de gas 
medicinal de 	AGA 	Piso 11 sur 

Vado 

Toma de gas Piso 10 medicinal de 	AGA norte Oxigeno 

Toma de gas Piso 10 medicinal de 	AGA norte Vaclo 

Toma de gas Piso 11 
medicinal de 	AMICO central Oxigeno 

Toma de gas 	 Plso 11 medicinal de 	AMIGO central Vaclo 

Oxigeno 

Toma de gas Piso 12 medicinal de 	AMIGO central 

COL 	
v 
' 

I IQMEPICA 8,A,5 
TRABAJAND3 POR EL ÉlIEN-%1AR DI SUS PACIENTES 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rev/ Año 
R1/2024 

FCB - PHE 

19 60 mm n 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

19 1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

26 60 mm n 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

26 1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

25 60 mm n 58 psi 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

25 1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

22 60 mm n 58 pa' 0.1% O.% Aprobó 17 17 0 

22 1 Hora 23 0.25% 0% Aprobó 18 18 0 

V 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. 

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

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 MAIPRORÉ BOGOTA 
Teléfono: 9013837 Celular 3176644105 — 316 6163972 
colblomedIcaaomail.com  —  comersialacolbiomedica.com  

www.col biomedlca.  com  



FIRMA DEt,PROBA 
NOMBREIL, 
CARGOWdp 

N:17;ife.i 

CO L $ l euEpici, sÁs 
TRAMIANDO POR ECEIIENWAR DE SUS PACIIEWIES 

FORMATO 

PRUEBA DE HERMETICIDAD Y ESTANQUEIDAD 

No. Rev/ Año 
R1/2024 

FCB - PHE 

OBSERVACIONES: 

FIRM COLBIOMEDICA SAS 
NOMB E: OSCAR JAVIER MALAVER 
CARGO: INGENIERO BIOMEDICO 

Cra. 3 No. 15 - 86 Sur inferior 24 Oficina 202 MAIPRORÉ BOGOTÁ 
Teléfono: 9013837 Celular: 3176644105— 316 6163972 
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yoiskiÉp t sais 
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: comerclal@colblomedica.com, colblomedlca@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 

" 

00 

BBVA Colombia 
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