
Bogotá D.C. 22 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 FE926 

Planilla de pago de Parafiscales 

Certificación bancaria 

Intervienen: 

TF SANTIAGO A a " ES ROJAS MORENO 
Supervisor del contrato 135-2024 

Personal que recibe documentación: 

NOMBRE: 	ICif 1---)  Thc 

FECHA/NORA: z4  

   

Activos Fijos 

Elaboró: 

Olga Coronado 
AASD Equipo Industná 
Lintdad de Apoyo Logishco 

Hospital Militar Central 
Dirección: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotá D.C., Colombia 
Conmutador: (+57) 601 348 6868 

Página 1 de 1 
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FORMATO 
INFORME DE SUPERVISIÓN PARA T LÁMITES A PAGO CODIGO: 
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- - — 

DESCRIPCION 
DEL EQUIPO SERIE PLACA ARCA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO De' DE MADTEMMIEDTD  REQUERIDO AL AÑO ' . "DM DE  MANTENIMIENTO 

PECHA DE ENTRADA DEL . 
EQUIPO 

DEC" DE  SALIDA DEL 
EQUIPO 

a 

OFITTERVAa0NES 

* 

OBSERVACIONES: 	 Adrdonalmente se verificaron las valvulas de las dos cajas de corte en los servicios de salas de cirugía piso 2. 	A contInuacion se relacionan las actividades realizadas: 
Durante el mes de octubre de 2029 se realizaron pruebas a la red troncal de vado, las cuale 

nti 	
s * Inspeccion de fugas 	 4 se relacionan a conuadon: 

* Pintura de tuberías 
* Prueba de estanqueldad sectorizado 	 * Integridad de manometros 
* Sanitrzadon de la red de vado, troncal sectodzada y tanque 	 * Identiflacion del flujo 
* Verificado° de las cajas de corte existentes 	 *Ajuste de acrIlkos 

Marcadon de las cajas de corte donde se requiera 	 * Correccion de fugas 	 1 
* Desempeño de las vahrulas de corte 

Notas: 
Notas: 

* Se encostro hermeticidad en las redes al realizar pruebas de hermeticidad y estanqueklad 
* Se realizo barrido con nitrogeno 5,01 para la red troncal de vado que alimeta el servido 	* Se realizan pruebas de fugas en conexiones y no se evidencia calda de prestan ni formadon de burbuja 
de ctrugla 	 ' Se hacen pruebas de despresurizacion controlada en manometros evidenciando moVimrento regular de las agujas a 

comprobando Integridad. 

Se atuses el Informe de/ contrafisla y las ordenes de trabajo de/ Hospital Militar. 

NOTAS: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6300.000 se deberá anexar el siguiente cuadro. 

INFORMACIÓN e:ENFILA:   

Entidad N° Planilla Fecha de Pago SALUÓ PENSIÓN AMBOS PROFEHTONAI FS 	e 

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: TF SANTIAGO ANDRETROJAS MORENO FIRMA 

-- 1 	

0 

NÚMERO DE CEDULA: 1.015.196.520 

CELULAR : 314 380 0318 	 CORREO: sarojas@homli greco 	
O_ 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS SI NI FOLIOS 	- 
Infomie de Actividades con sus soportes )( 15 

Atta de supervisión y Factura X 2 
it• 

Planilla y Certicadon de pago de seguridad sedal X 3 
Certificación bancaria X 1 

e 

O 

4 



Representación gráfica 
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE926 

COL  
fi931ÉDII SilisS 

COLBIOMEDICA SAS 
NIT 900142464-2 
Tipo de contribuyente: Persona Jurídica 
Tipo de responsabilidad:R-9941N (No aplica -01ms) 
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas- IVA 
Actividades económicas: 3312 
Municipio: Bogotá. P.c. (Bogotá) 
Dirección: a 145 B 91 A 19 1 
Correo: colbiomedicaenmailtom 
Teléfono: 3163203960 

CUFE: ab56c7ca8d5a69925fc5c71672c7e46b7f0aeaeaa4a29b1d9Oef44cc9a022fa47937aed492a2dbacaf7db5dac189d62e e 
Fecha de emisión 
202410-11 

Fecha y hora de autorización Prefijo Tipo de operación 

2024-10-11 16:04:49 
FE Estándar 

Fecha de vencimiento 
2024-12-11 

Medio de pago Forma de Pago Plazo 
Instrumento no definido Crédito 61 Dias 

Orden de referencia 

Adquiriente 

Número de documento 
Nrr - 830040256-0 

Departamento 
Bogotá 

Correo 
SilfnaclOn.factUraelectronica©minha 
denda.gov.co  

Nombres y apellidos: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Tipo de persona 	 Régimen fiscal 
Persona Jurídica 	 No responsable de IVA 

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

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

Teléfono 
601 3486868 

Detalle de los productos Wo servicios facturados 

ttem 

1 

2 

Código 

SV001 

51/001 

Descripción 

MANTENIMIENTO PR EVENTWO DE LA RED QUE INCLUYE PRUEBA DE 
ESTANQUEIDAD SECTORIZADO POR MININO (02) HORAS. 
SANITIZACION DE LA RED DE VACIO, TRONCAL SECTORIZADA Y 
TANQUE. VERIFICACION DE LAS CAJAS DE CORTE EXISTENTES. 
MARCACION LAS CAJAS DE CORTE DONDE SE REQUIERA Y 
VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS ALARMAS CON SU RESPECTIVO 	. 
INFORME ESPECIFICANDO LA FALLA DE LA ALARMA SI NO CUMPLE. 	i 

VERIFICACION DE LAS VALVUALUS DE LAS CAJAS DE CORTE, EN LOS I 
DIFERENTES SERVICIOS CON SU RESPECTIVO INFORME DETALLANDO . 
LOS HALLAZGOS. 

Cantidad 

1.00 

I 
I 

2,00 	r 

U. de Med. 

UNIDAD 

UNIDAD 

Valor unitario 

$9243 697.00 

;193 777,00 

Doto 	IVA INC 

U% 19% 

0% 19%, 

Valor total 

69.243.697,00 

$38655400 

Total ltems: 2 

Observaciones 

 

. Moneda 

Subtotal bruto 

Descuentos 

Recargos 

1  Subtotal neto 

: Impuesto IVA (19%) 

Subtotal más Impuestos 

ReteRenta 

I  ReteICA 

Total deducciones 

Total a pagar 

COP 

$9.630.251,00 

$0,00 

$0,00 

63.630.251,00 

51.829347,69 

$11.459.998,59 

$385.210,04 

593.028,22 

$478.238,26 

$10.981.760,43 

Número de autorización: 1676451657541 
Rango Autorizado:desde FE 600 hasta FE 999 
Expedida: 2023-0740 Vigencia: 18 meses Vencimiento: 2025-01-10 
Piran Digital: 
nilabhoepÁd4dof5 ,11,.F4020;1 v 'ffitr4Jmu-nwilalatylpdpqApitS310041CelliaanbOldnylvdrilltta21111114FIVAINItenlil 
40EldfraNghs1W.Twitiv401C3OLIvvivaD,MIG4JtmylliSnibrbi MUJCZ5wevol1WAtillthonOrinforEMIAVNtv"IMICIMIT4 
M.Gedkfit.1X5b6Weerirc3EHIk142<timf 	klgi:45ato;icreirt 	: • • 	I 720^41.B5,11a1Yd:M;InOr., (1,40“ 4.r 

SEAC 
, VISADO FACTURA 

'ECHA ENTREG.1. 

e 	 e_ 

 

   

41 	C  (1:3c1  

Software Qenta - NIT 901 1 9S F49 _ nfot C: A nn„ 



$X9.51tErt. 

No. Rey/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 
COL„voluts  

INFORME TECNICO CBIT 059 REDES DE GASES MEDICINALES 
CONTRATO NO 135-2024 

(OCTUBRE) 

HOSPITAL MILITAR 
TRASVERSAL 3 NO 49 -02- Bogotá 

DIRIGIDO A: 
ING. DANIEL TORRES 

ELABORADO POR: 
COLBIOMEDICA SAS 

Cm 3M,. 15 - 86 SurIntetior 24 06cine 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Celda; 31766441W - 
3163203960. E-mail: colbiomedicaeqmailcom comerna)(colbtomed. 	ea COM 

www.colbiomedica.com  



FORMATO 

COL 49~, 	 INFORME TÉCNICO 
-'1114,130/00:061ANYANZEICES 

No. Rey/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

1. OBJETIVO Y ALCANCE 

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

Realizar pruebas de calidad a la red troncal de vacío que alimenta las salas de cirugía del 
Hospital Militar Central. 

Favorecer al hospital con el cambio de tecnología permitiendo el acceso oportuno de 
repuestos y facilitando las actividades de mantenimiento 

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. 

Cm. 3M,. 15-86 Sur Interior 24 06cina 202 Bogotá, Telebno: 8822450 Ceifier 3/76644159 - 
3163203960. Einall cotiorneckaaomalcom, cornercialCdonlbiomedicacony 

vnvw.colbiomedica.com   



COL icdt SSS 
WA$WQIt  

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rey/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

3.1 Pruebas realizadas a la red troncal de vacío según reporte de servicio No 4547, incluye: 

1  Prueba de estanqueidad sectorizado por mínimo (02) horas. 
Sanitación de la red de vacío, troncal sectorizada y tanque. 

1 Verificación de las cajas de corte existentes. 
1 Marcación las cajas de corte donde se requiera. 
1 Verificación del estado de las alarmas. 

3.2 Registro Fotográfico 

Cm. 3 No. 15.86 Sur Inlenor 24 Okina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 Celular: 3176644150 - 
3163203960. E-mait colbtomedica(aqmakcom, comerciak)colbiomedicacom 

www.colbiomedica.com   



COL 8101EPICA S.A.S 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rey/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

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

Se realiza barrido con nitrógeno 5.0 para la red troncal de vacío que alimenta el servicio 
de cirugía 

Se anexan registros de las pruebas realizadas a la red 

1  Prueba de hermeticidad y estanqueidad. 

FIN DE INFORME 

Elaborado . or Revisado . or: Recibido • or: 
Nataly Céspedes 
Asistente Operativa y Comercial 
COLBIOMÉDICA SAS 

Oscar Javier Malaver A. 
Director de proyectos 
COLBIOMEDICA SAS 

,-- 
— 

dffirp 

c arre e-c:' 

Cm. 3 No. 15-86 Sur Intedor 24 Oficina 202 Bogotá, Telefono: 8822450 CellAgt 3176644153. 
3163203960. E-mai: colbiomedicaOcanatZcom, comercialC0oolbiomectica.com  . 

www.colbiomedica.com   



N° Orden de Trabajo  o rv \\ ( L€'1 ' 
i  FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MBRE E QUIEN REPORTA UBICACIÓN 

DEPRWENCIA QUE 
/IMPORTA I  

I 	Gl‘ Pie rnef. as-kíté AI-4-0 gáls ex 
TIPO SOLICITUD 

(Marque con una X la 
opción que más se 

acomode a la gesnon que 
se está realizando)  

     

     

    

VERBAL ESCRITA 

 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

      

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

HORA FECHA ASIGNACIÓN DEL TRABAJO  

C.0 -I IsIr. etre 5/62,t 

Confirmado Visita Técnica 
Sin Continuar 

Estado de la solicitud 

¿Trabajo realizado en sitio?  

¿Tipo de mantenimiento a realizar? 

¿Aplicar mantenimiento a?  

Si 

Preventivo j.   

Instalación 

No 

RAJA i 	
N° TRABAJADORES 
ASIGNADOS A LA 

LABOR 

ALTA 

Servicio ejecutado por personal 

PRIORIDAD 

RESPONSABLE 
e 

Eidemo  

MEDIA 

Interno  

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: ORDEN DE TRABAJO CÓDIGO: 61.»GAMT-PR-024T42 

**...y. * 
UNIDAD: APOYO LOGÍSTICO (AREA MANTENIMIENTO) FECHA,DE EMISIÓN: 3°411-2023 

VERSION: 04  
PROCESO: GESTIÓN LOGISTICA 

PÁGINA 1 de 2 

1 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

Paill eco 	011/Aele 	Ad líavedka 	Uklb pa fa' 
gra rad An 	• 

ELECTRICIDAD PINTURA MECANICA SECCIÓN 
ASIGNADA PLOMEFUA CARPINTERIA SOLDADURA 

AU3AÑILERIA CALDERAS CERRAIERIA 

OTROS: 

RaeittaL3  

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitargov.co  
Redes sociales Facebook: hospitalmilitamentral Twitter: ©HOSMILC 



FORMATO ORDEN DE SERVICIO CODIGO GL-GAMT-PR-02-FT-02 i VERSION I 04  
[Página: 	 2 de 2  

</. Verfficadtrin 

NORA 
NORA 

FECHA INICIO TRABAJOS 
FECHA TERMINO TRABAJOS 

LIQUIDACIÓN MATERIAL REQUERIDO Y UTILIZADO 
CANTIDAD DESCRIPCIÓN UNIDAD CÓDIGO DEL ALMACÉN N• DEI CONTRATO 

/ Wilb $1 / _ras-aagy 

t 
(.(a  

( 

	 TEENExe REALIZADOS/ WESCRUCIA  ÓN BREVE DEL PROBLEMA RESUELTO t 
ge Ña* 	 A rél, rera¿citsj *íacij  krialciat., 01 ,k~rzote- cé átele- 	

, ra, Se2f 	titti 

' Reporte técnkx) del servido 

I--  EnvejecimientoI VI El oso 
Desgaste 	 7  i Medio ambiente 
Mata operación 	 I Defecto de la Mem 

, 	- 	- 

«ir i ~LAR 
y 

/4ALO Ti"  illniniAaó"  ~Cid« A SATISFACCIÓN DEL [ "Caen  C SERVIa0 	 AUDAD I 
1 	TIEMPO  

OBSERVACIONES 

_-- 

	_) 

L  
.0D an(c0  :S

RECEP 

 

O O N RESPONSABLEÁREA 
NOMBRE Y FIRMA  

 ---- 
ENTRE 	LIDER TALLERES 

NOMBRE Y FIRMA 

Transversal 3C# 49- 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6888 - iivww.hospitalmilitargovto 
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC 

~deo aPlaidas 
Rutina de Mantenbaletd» 
Reparación 



DESCRIPCIÓN DE SERVICIO 

3. 1. REPUESTOS UTILIZADOS (si aplica) 

( 	 

ATO No. Rey/Año 
R3 -2024 

FCB - RST2 
COLBIPMENCA  S.A.S 

REPORTE DE SERVICIO TÉCNICO 

Consecutivo 

DESCRIPCI 	GENEÁRAJI.  Q . 	IPO 
4547 

CLIENTE: ••.71 •  
.. 

E UIP **I /11 -4  •  fúri  1° 	I' 	é FECHA INTERV , 	• 	: 	
‘ MARCA: 

UBICACIÓN: 	a  J MODELO: 
CLASIFICACIÓN: ¿0#O(Cíe No. DE DE SERIE: 
TIPO DEDE SERVICIO: 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO:I X  I  MANTENIMIENTO CORRECTIVO: 	 OTRO- 
DIAGNOSTICO 

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

¿O
FUNCIONAMIENTO 

SI 
ADECUADO 

ACCESORIOS COMPLETOS 
DETERIORO FÍSICO 
EQUIPO OBSOLETO 

4- e 
IC I' 
A- ot 

2.1. DEcS,S, PCIÓN 	E LA FALLA (si aplica): Q 1 "Sedad 
fed 	/071a, de 045 " - 69-170,0441 - 

/ / 	 7 

OBSERVACIONES 

'Lao? o* datin rieCSM.497 

/   

Firma COLBJØJbIÉDICA• 
Entrega: 
Cargo: 

Firma die 
Recibe,;_tnor . rece" 
CargoL4.2.„4s .7,--d-es 014 

MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO EN RED S 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: colbiornedica@gmail.corn  - coniercialc@colbiomedicacom 
Visite Nuestra Web: www.colbiomedica.com  
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SI No 
¿Trabajo realizado en sitio? 

Estado de la solicitud vr  Visita Técnica Confinnado 
SM Confirmar 

Servido ejecutado Por PereOnal 

PRIORIDAD 

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

Cour 4,44.4,q,i~ 
ihnis 

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

PROCESO: GESTIÓN LOGISTICA 
PÁGINA idea SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO %I 

N° Orden de Trabajo 21)5  0 
FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD OMBRE DE QUIEN REPORTA DEPENDENCIA QUE 

i /REPORTA 
61.4(c 94-9 64,1904 5,  -lomo Hici 	c 

UBI CIÓN 

TIPO SOLICITUD 
(Marque con una X la 

opción que más se 
acoinode a la gestión que 

se está realizando)  

VERBAL 

   

ESCRITA CORREO 
ELECTRÓNICO 

     

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

WeiSb4iit fao d 0/74. 

st% tuko 
SECCIÓN 
ASIGNADA 

ELECTRICIDAD PINTURA MECANICA OTROS: 
PLOMERIA CARPINTERIA SOLDADURA 
ALBAÑILERIA CALDERAS CERRAJERÍA 

---k/OSIS Mea 
FECHA ASIGNACIÓN DEL TRABAJO 

 

g-t 

 

HORA 

 

   

¿Tipo de mantenimiento a realizar? 

   

 

Preventivo Correctivo  

   

¿Aplicar mantenimiento a? 

 

Instalación 

Nombre Quien Verifica Visita  

Lwe 

c.c 	4 -10 b2q 161  

  

 

Fuina 

CI / 	- 

   

RESPONSABLE 
‘892alarnid  

mtemo L_ 

ALTA 
BAJA 

N° TRABAJADORES 
ASIGNADOS A LA 

LABOR 

Externo 

MEDIA 

ESPERA 

«X(44°  Milar  

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitargov.co  
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: (AHOSMILC 



DESCRIPCIÓN UNIDAD 

Erreejedmiento 

Desgaste 

Mala operadán 

71 El taso  

Vi Medio ambiente 

Defecto de la picase 

LIQUIDACIÓN MATERIAL REQUERIDO Y UTILIZADO 

CÓDIGO DEL ALMACÉN 	N° DEL CONTRATO 

nie  pat  

TRABAJOS ~DOS/ 	 Órt BREVE DEL PROBLEMA RESUELTO  

i&ZSta 709íher 	41-4 relP_ hein- an041-0 

trit 	
ft9d04* 5 de" VQ* 	Mía-ny de— 

Reporte técnico del servido Medidas aplicadas 

Rutina de Mantenimiento 

Reparación 
Verifinición 

  

ORDEN DE St3t1fICIO 

   

 

FORMATO COOIGO 

Página: 

GL-GAPIT-PR-02-FT-02 votszon J04 1 

2 de 2 

     

FECHA RECIO TRABAJOS 
FECHA TERMINO TRABAJOS 

   

   

   

 

NORA 

 

  

   

    

    

    

     

f 

EXCELENTE  BU? REGULAR MALO RECEPCIÓN A SATISFACCIÓN DE. 	  
SERVICIO 

n1131 PUNTUACIÓN  CALIDAD  

- TIEMPO 1 
OBSERVACIONES  

, /Ir  
e 

caneco . 

RECEPCION RESPONSABLE ÁREA
—.e 	 

NOMBRE Y FIRMA 
ENTREGA LIDER TALLERES 

NOMBRE Y FIRMA 

a 

Transversal 3CII 49 • 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - vflnehospitalmilitargovco 
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitler @HOSMILO 
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fe  I 	  01- CU Cie- 4,14  

acctj9á r 

DESCRIPCIÓN D SERVICIO 

3. 1. REPUESTOS UTILIZADOS (si aplica) 

No. Rey/Año 
R3 -2024 

FCB - RST2 

, 

  

 

1.14170,0,5. Tl111.Witt REPORTE DE SERVICIO TÉCNICO 

Consecutivo 

  

4545 
DESCRIPCI N GENERAL DR EQUIPO 

 

• 

 

cLIENTE:rgris
V 	

ytle Árida{ EQUIPO: (kri, 04 	COI' fe, 	Oelai ..,( 
FECHA IN ER 	N 	' 	: 	 , ( MARCA: 

MODELO: 	̀lb% UBICACIÓN: 	aasi,. is  y, 
CLASIFICACIÓN: He ‘70 	 pe No. DE SERIE: 
TIPO DE DE SERVICIO: 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO:1-7J MANTENIMIENTO CORRECTIVO: 	 OTRO: 	  

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 

e 4t._ 
t 

r < 
o.c T 

2.1. DESCRIPCIÓN DE LA FALLA (si aplica): readfrO ,9rep4 itiltnáa- 

4  da" a e49/71  504 &yt  

OBSERVACIONES  

¿ fr4  Á CP% 'ISM uti,  ihe21( fr-'4¿ 41("469-2"h• 

e'  ale"  
cc can c o , 

din.50,01,2 / ame./ a. 
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: 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@colbiornedIcatorn 

Visite Nuestra Web: www.colbiomedica.com  

1 
ilrf 

Firma C070MÉDICA• 
Entrega' 	/ 	

" 

.1  Y 

d ji_r_dli 

Cargo: 	 / AVYÍrfar  ° U.,  

Firma die 
Recibe:r 
Carg 



FECHA ASIGNACIÓN DEL TRABAJO 

Estado de la solicitud 

PRIORIDAD 

RESPONSABLE 

MEDIA 

ES M  

I& E „o (Val 
9011, 401)  

Externo 1 

ALTA 

BAJA 
N° TRABAJADORES 
ASIGNADOS A LA 

LABOR 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 	1 FORMATO: ORDEN DE TRABAJO  CÓDIGO: GL-GAMT-PR-02-FT-02 

gal-swielzr= 

_. UNIDAD: APOYO LOGÍSTICO (ARF.A MANTENIMIENTO) FECHA DE EMISIÓN: 30-01-2023 
VERSIÓN: 04 

PROCESO: GESTIÓN LOG1STICA 
PÁGINA 1 de 2 SISTEMA DE GESRÓN INTEGRADO SGI 

N° Orden de Trabajo I (=VID  
FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD LNOMBRE DJ QUIEN REPORTA 

DO 14Wi 
RTA 	 UBICACIÓN 

Mt:Pti  c%24 e4t  

DEPENDENCIA QUE 

TIPO SOLICITUD 
(Marque con una )( la 

opción que más se 
aplome a la gestión que 

se está realizando)  

    

    

VERBAL ESCRITA 

 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

     

     

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

«eutaiTa prow4 	cati2- 
Fut 

ELECTRICIDAD PINTURA MECANICA OTROS: 

áíreS 144  

PLOMERIA CARPINTERIA SOLDADURA 
ALBAÑILERIA CALDERAS CERRAIERIA 

SECCIÓN 
ASIGNADA 

I 	Visita Técnica 

HORA 

Confirmado 
Sin Confirmar 

 

¿Trabajo realizado en sitio? 

  

I 	5  

  

    

No 

     

¿Tipo de mantenimiento a realizar? 

     

     

 

Preventivo 

  

Correctivo 

       

 

¿Aplicar mantenimiento a? 

 

I Instaladtin I  

   

 

Nombre • len Ved Visita 

R 	 . 

   

Servido ejecutado por personal 

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar. gov.co  
Redes sociales Facebook: hospftal.militarcentral Twitter: ©HOSMILC 



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

NORA 
HORA 

FECHA INICIO TRABAJOS 
FECHA TERMINO TRABAJOS 

FORMATO 
Página: 

VERSION I 04 
2 de 2 
	i 

oir 
Reporte técnico del servidoy  
Envejecimiento 	f  y El uso 
Desgaste /7 

I 
Medio ambiente .." 

Mala ~radón Defecto de la Me 

TIPO/ PUNTUACIÓN EXCELENTE RECEPCIÓN A SATISFACCIÓN DEL 
SERVICIO CALIDAD 

TIEMPO r 
OBSERVACIONES 

- 	can, C ci• 
..,_ - 

RECEN:ION RESPONSABLE ÁREA 
NOMBRE Y FIRMA  

IIDER TALLERES 
NOMBRE Y FIRMA 

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6888 - www.hospitalmilitargov.co  
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter, @HCISMILC 

ORDEN DE SERVICIO 

REALIZADOS/ LIIINCILMÓN BREVE DEL PROBLEMA ResuErro  
1-te,  

(.0“ othilsiAttact 
AtAte 	Juirtic, /frt  ye e ~P- ot y re£4440 (51 se / 

LIQUIDACIÓNLIQUIDACIÓN MATERIAL REQUERIDO ir ~IZADO 
DESCRIPCIÓN 	 UNIDAD CÓDIGO Da ALMACÉN N° DEL CONTRA  

13 5  ga2g 

Medidas aplicadas 
Rutina de Plantenfiniento 
Reparación 

7r,  



COL si~S.4.8 
rigLt«W. 

3. 1. REPUESTOS UTILIZADOS (si aplica) 

4. OBSERVACIONES 

2406 hiávaltok  ta au4, 07z- 

( 	 
Firma COLBIOMÉDICA. 
Entrega: 
Car o: 

Firma client 
Recibezr• 

1 	 e n c_ca. 

Cargo: / a *7:2 rirw-0, 

No. Rev/Año 
R3 -2024 

FCB - RST2 REPORTE DE SERVICIO TÉCNICO 

Consecutivo 

DESCRIPWJN GIENfRAL DEI, EQUIPO 

4546 

CLIENTE:1494 ) 	e 	49/Y0 
FECHA INTE  -  4,1 "Ó  N: 	' 

EQUIPO: {IPS (WIt didai `b 
MARCA: 

i  	MODELO: 	V UBICACIÓN: id  S 	aliara  
CLASIFICACIÓN: 	Can 	í 	

44, 
No. DE SERIE: CLASIFICACIÓN: 

TIPO DE SERVICIO: 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO:I  kl  MANTENIMIENTO CORRECTIVO: 	 OTRO: 	  

DIAGNOSTICO 

FUNCIONAMIENTO ADECUADO 
ACCESORIOS COMPLETOS 
DETERIORO FÍSICO 
EQUIPO OBSOLETO OBSOLETO 

SI 	NO 

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

SI 	NO 
r 4' 
k ,e' 

-e 
4,  4- 

2.1. DESCRIPCIÓN DE LA FALLA (si aplica): 4-70/11ÁMtee 	/604.t4,40 ranah : 
._ 

# atyw ailO I Á- gil»  

DESCRIPCIÓN DE SERVICIO 

rallitiM , jelli iir 
. 

I 	 la /A1  ,1 	 9 /, 1 	j 51: ii , ,/ t9n td~filie / lar  O I  f  ortla 

	

es , 	• 	1/ 

	

11 	

' 7 	04 
f) 

.... , 09 	 itta., 	alta, 	/ .41/4:2 #  1 
) 

i• 

. >2 9 21P  d t OLÍ saie 041W 	1' 

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

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

E-mail: colbiomedica4gmail com -comercial@colbiomedica com 
Visite Nuestra Web: www.colbiomedica.com  
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FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

INFORME TECNICO CBIT 060 REDES DE GASES MEDICINALES 
CONTRATO NO 135-2024 

(OCTUBRE) 

HOSPITAL MILITAR 
TRASVERSAL 3 NO 49 -02- Bogotá 

DIRIGIDO A: 
ING. DANIEL TORRES 

ELABORADO POR: 
COLBIOMEDICA SAS 

Cm. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Smola, Telefono: 88224W Oliar 3176644150 - 
3163269960. E-mail: colbfoenedicardornailcom comerciakOColboinedica.c  . 

www.colbiornedice.com  



CO 	
y• 

LBIOMEACA 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 

No. Rey/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

1. OBJETIVO Y ALCANCE 

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

Verificación de las válvulas de las cajas de corte, en los diferentes servicios con su respectivo 
informe detallando los hallazgos. 

Favorecer al hospital con el cambio de tecnología permitiendo el acceso oportuno de 
repuestos y facilitando las actividades de mantenimiento 

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. 

I 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. 

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. 

Da 3M,. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Boga* Taita 8822450 Calar 3176644150 - 
3163203960. E-inat colbiomedicaeomaitcom comerciaecotbiomedica.com,. 

www.cdbiomedica.corn  



NállaCCUR. 	- 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 
CO LA,~4.5 

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

3.1 verificación de las válvulas de las (02) cajas de corte, en los servicios de salas de cirugía 
piso 02 según reporte de servicio No 4545,4546, incluye: 

1 Inspección de fugas 
I Pintura de tuberías 
I Integridad de manómetros 
1 Identificación del flujo 
I Ajuste de acrílicos 
I Corrección de fugas. 
I Desempeño de las válvulas de corte. 

3.2 Registro Fotográfico 

4 OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

Se realiza prueba de fugas en conexiones roscadas de válvulas de bola. No se evidencia 
caída de presión ni formación de burbuja con la prueba de solución jabonosa 

Se retoca pintura de tuberías presentes en las cajas de corte quedando en perfecto 
estado de identificación 

Se realiza prueba de despresurización controlada en manómetros evidenciando 
movimiento regular de las agujas comprobando integridad de funcionamiento en subida 
y bajada. 

Cm. 3Na 15-86 Sir Interior 24 Oficina 202 Boga& Telefono: 8822450 Colitis: 3176644150 - 
3163203960. E-mai: colbiomeerke(Wcimai.com  comercialecolleiomedica.com  

WWW. colbiomedica. com  



iralle/It.691574NS.S.U.111 

No. Rev/ 
Año 

R1/2024 

FCB - IT 

FORMATO 

INFORME TÉCNICO 
COL fflpoit~  

Se realiza instalación de flechas de identificación de flujo y nombre de gas que conduce 
cada tubería, adicionalmente se etiqueta la caja de corte con el servicio que corta 

Se realiza limpieza de acrílicos y mantenimiento general 

Una vez finalizado el mantenimiento se realiza desempeño de las válvulas de corte 
evidenciando que no tienen paso, el corte es hermético y su accionamiento es de fácil 
ejecución quedando listas para cualquier evento o emergencia. Las cajas de corte quedan 
en buen estado de funcionamiento. 

FIN DE INFORME 

Elaborado por: Revisado . or: Recibido • or: Ase Nataly Céspedes 
Asistente Operativa y Comercial 
COLBIOMÉDICA SAS 

Oscar Javier Malaver A.  
Director de proyectos 
COLBIOMEDICA SAS 

./ 
-   'airar 

• 

Da 3 No. 15-86 Sur Interior 24 arta 202 Bogotá, Telefona.  8822450 Ceklar 3176644150 - 
3163203960. E-mai: colbiomedicoaimatoom comemialacolbiomedica.com  

www.colbiontedica.com   
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ASESORÍA E INGENIERÍA ESPECIALIZADA PARA EL. SECTOR SALUD -171:4:15:511aVES 

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

Bogotá D.C., 15 de octubre 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 

Cta. 3 No. 15 - 86 Sur Interior 24 Oficina 202 Bogotá 
Telefono: 8822450 Correo: comercialgacolbiomedica.com, colblomedica@gmail.com  

vnanv.colbiomeclica.com  



BBVA 

BBVA Colombia 
NIT 860.003.020-1 

Certifica 

Que nuestro(a) cliente 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 11 
de octubre del 2024. 

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 

_paca  

Firma autorizada 
BBVA Colombia 
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