HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

. vE :
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES RS10M f“_
[HOSPITAL MILITAR CENTRAL] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES Dci
. INFORME DE TRAMITE PRESTACION DE
Fecha: 271172025 SRR pARA PAgH X sl neviembre 2025
MES DE INFORME
No. de Contrato: 049-2025 YALOR H 34,000,

" N*de Proceso enel
SECOP II /Tienda

MC-056-2025-HOMIL

virtual
Objeto MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ LOS CORRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS CON SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS, INSUMOS ¥ CONSUMIBLES ORIGINALES NUEVOS NO REMANUFACTURADOS PARA LOS EQUIROS DE LOS SERVICIOS |
URCLOGIA ¥ OTORRING DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de
Contratists TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMELA 5A5 NIT/ CC 900448208
Clase de Contrato Prestaciin de servicios mmﬁi]! acib Minima cuantia
| Cuenta Bancaria Ne, 17877559582 Banco: BANCOLOMELA SJ‘::: Ahorros. Cormriente x
Garantia Cumplimienta (Si aplica) 1 11-44-101254052 (:};:g:;; DEL Fecha de aprobacién de la Garantia (S| aplica): 30/04/2025
INFORMACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
| Certificado de No.FACTURAy/o MES| L0 ALMACEN Y/0 ALMACEN
| VIGENCIA DE PRESTACT DEL AL QUE VALOR OBLIGACION
| Disponibilidad DINAMICA Registro Presupuestal FACTURA SOPORTE
| Presupucstal (€DP) FECHA o FECHA AP} oy FECHA CRP SERVICIO SOPORTE INGRESA
L [-N
- ALMACEN
VIGENCIA ANO 2025 153225 20/03/2025 N/iA [ NJA 188025 2B/04/2025 FYE-55433 18/11/2025 | BFOOO0D0003783 | BIENES DE $4.601,004
st CONSUMO
WALOR AUTORIZADO PARA PAGOD $4.601.004
VALOR AUTORIZADD A PAGO EN LETRAS: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS UN MIL CUATRO PESOS.
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o LIBERACIONES VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION [L:3] © (©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 $34.000.000 40 50 $28.514.818 $5.4385.182
|TOTAL CONTRATO $34.000.000 50 30 $18.514.818 $5.485.182
—
Nombre del Supervisor: CT, ADRIANA ESCOBAR RENTERIA Fecha de notificacién: 04-05-2025
B FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucicn
2/5/2025 30/11/2025
Vigencia del Contrato: La vigencia serd igual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses mas,
En tiempo
Prarrogas: 1
2-
3-

NOTA 1t con

vatisia acjunta planilla de pago de parafiscales EPS noviemnbre y pension octubre de 2025 N® 91201507 y certificads frmada por el revisor fiscal de fecha 06 de noviembre de 2025 en donde manifiesta que b ermpresa se encuentra al dia por estos CONCeplos.

NOTA 2: Recuerde en el aneas rlecionar de manera detallada ef valor de bos mantenimientos y el valor O o5 Dienes que sean requencos durante 12s actvdades., -
NOTA 3 : | sumnistro de repuestos debe dbgendar de manera detallada el cuadra relacionade a continuacion: o
NUMERO DE NUMERO DE NOMero DE | ESTADO NUMERO DE VALOR
EQUIPG AL QUE SE PLACA DEL FECHA DE (tnstalado/ FECHA DE VALOR
REPUESTO MARCA SERIE DEL ENTRADA AL PARTE (51 CANTIDAD | REPORTE DE TOTAL CON OESERVACIONES
INSTALA EL REPUESTO TQUIrG equreo | FLT e een | Mhoreso | FAETELS l:llmd? INSTALACION | INSTALACION UNITARIO v
La mstalecon ce los repucsios sc b
abo por o equipo de soparte tocn
| cortratisa, en coordinacian con of bioma
desigriado para el servica conde se
P v NGEY-3-171100 1 P " : i L encuentra ¢ equing. Se debe Cotumen
SISTEMA DE URODINAMIA | LABORIE ’ VIZ5465 | BFOOODOOOCTTEI| JMLI0RS | TRAGDO Himacin 1 N NA § 3866390 | 3§ as0rpoe | SEETE € euen. S¢ debe cocumen
detidamente frmado, £l bomedcn ¢
responsatie de pestionar o archiva &
reporte de instalacidn en La hajs de vide
- -— - - L3 =
NOTA 4: bn las caslias cobe reqatrarse o cQUpO o CUdl Bebe ComEponder 8l contrato del gue sc £3ta haciendo 1 supenasion = —
; i FecHa D | FECHADE
BESCRIPCION DEL SERIE PLACA REA DONDE SE ENGLENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO |  FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA | SALIDA OBSERVACIONES
EQUIPD INSTALADO DEL
DEL EQUIPO
EQUIPD
R TNA TR | WA WA 5 WA WA A A
OHBSERVACIONES:

3. la trensacridn del valor en of sisterrs dinamicagerenclal.net para e suministro de repuestos es realizada por of almacén nimero 1.

t. 12 insizlaoon de repuestos en los oquipes se lieva a cabo con ef ohjetivo de mantener su correcte funoonamiento, sn alterar l2s condicones de las aplicaciones médicas, lo que impica que no genera un aumento en su valor ni en su wida Otl,

7. les Informes de instaladdn oben ser entregados al biomedico responsable del servido donde se encuentran los equipos por parte del contratista, en coordinacion se debe gestionar b documentacion en las carpetas correspondientes de la seccidn e holas de vida,

NOTA S: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor ded pago mensual sea superior a bos § 6.500.000 se deberd a2nexar el siguiente cuadro,

INFORMACION GENERAL
Entidad N*® Planilla | Fecha de pago SALUD N 3 PROFESIONALE
Entidad | Valor Entidad | _ Valor Entidad Valor
g " I W e - —nres L L
WA b d A N/A A N/A
& 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO oy

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA FIRMA Q

NUMERO DE CEDULA: [1.130.604.494 =

CELULAR : 3022913453 |CORREQ: aes ov.co




BOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

N* FOLIOS

Obligacién

.
Comprobante de entrada al almacén

Factura con visto buena SILF

Copia del con

trato donde se evidendia la parte a ingresar al almacén

Certificado de parafiscales con planilla

Certificado bancario

eI EIE e




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256
Consecutivo : 24854 Estado : Confirmado
Fecha: 21/11/2025
Tercero: 900448208 TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S.A.S.
Documento: FVESS5433 '
Detalle : CTO 049-2025
RUBROS
Disponibilidad C?E’g;gg;so Cddigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
IADQUIS. DE BYS - |
EQUIPOS Y DISPOSITIVOS !
MEDICOS DE ALTA
[TECNOLOGIA CON
15050100 6 MANTENIMIENTO MAYOR - é}réopgoplos
1532 1890  [20109B 1505015 [AMPLIACION DE LA RECURSOS IC - INVERSION $4.601.004,00 $ 0,00 $0,000 $4.601.004,00
02 ICAPACIDAD DE LA ESORERIA
INFRAESTRUCTURA Y
DOTACION DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
BOGOTA
Total Obligacion :| $ 4.601,004,00 | $4.601.004,00

Compromiso SIIF

Saldo SIIF

Obligacion SIIF

Nombre reporte : PSRPGObligacion

PRESUPUESTO

Usuario: 53154367



Direccion: ~ TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : viernes, 21 noviembre 2025 s 1/1
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada BF000000003783
BOGOTA D.C. N¢ Contrato
Usuario: 53154367 N° Orden de Compra

PROVEEDOR: TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S.AS. NIT: 900448208 FECHA: 21/11/2025 11:25a. m. J-

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CRI1097A130F306 TOA MONEDA: Pesos

TELEFONO: 5082122 TASA CAM: 0,00

N? FACTURA: FVES55433 11,04 PLAZO: 60 FECHA FAC: 18/11/2025 12:00 a. m,

ALMACEN: ALMACEN BIENES DE CONSUMO FAX: |

Codigo | Nombre del Producto Concent. | Unidad I Cant. l VI. Unitario | %Dto I Total | YlVA

Registro Sanitario Lote Fecha Vencimiento )
1121090409 TRANSDUCTOR DE PRESION NO APLICA UNIDAD 1 $3.866.390,00 0 3866390 19,0

TOTAL COMPROBANTE: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $3,866.390,00
CTO 049-2025 DESCUENTO: | 50,00
IMPUESTO: $734.614,00
FLETES: " 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $110.192,00
RETE ICA: £42.685,00
RETE FUENTE: $96.660,00
OTRAS RETE: L 5000
OTRAS DEDUC: $0,00
) IMP DISTRI: | | $0,00
AJUSTE RED: | | $0,00
AJUSTE AL\TOTAL: $0,00

TOTAL C('mpn:ﬂ $4.351.467,00

Mo

EFE ALMACEN

|

R A WA
AWOAL, MH@\J@W

SUPERVISOR

’ iz'ééﬁ'dﬁs'@ E AG

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
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gias Medi Colombia 5.A.5

NIT: 900448208- 3 RESPONSABLE DE IVA

Actividad Econémica 4659

TARIFA 11.04x1000

No somos Autorretenedores

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PARA BOGOTA
SEGUN RESOLUCION No. DDI-032117 del 25 DE OCTUBRE DE 2019
Resolucién de Facturacion DIAN No, 18764063219570

Fecha 2024/01/03 hasta 2026/01/03
Rango FVE33938 hasta FVES0000

Tecnologias Meédicas Colombia S.A.S. FACTURA ELECTRONICA
Carrera 19 No. 82-¥5 Ofc. 301 - 302/ Tel: $7+(1) 5082122 DE VENTA No.
www.tm-colombia.com / Bogotd D.C. Colombia N6, FVE-55433
CUFE: 14Bafcdabb9f291bb4e3fal2356148d919ebe33191e4bTaf429e4d93ef68d13a8640f64 1ac46bad2763cf7fbc58d37a2
SENOR(ES): HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: 830040256
DIRECCION Y CIUDAD TRANSVERSAL 3 # 49 - 02 BOGOTA, D.C. FECHA EMISION: 18/11/2025
HORA EMISION: 4:08:36 p.m.
TELEFONO: 3486868 FECHA DE VENCIMIENTQ: 17/01/2026
OBSERVACIONES: #515-19-00; CONTRATO049/2025;facturacionsiif@homil.gov.co# FORMA DE PAGO: Crédito
S ORDEN DE COMPRA Contrato 049 - 2025
VENDEDOR: GERENTE SOPORTE TECNICO
cODIGO No. LOTE/ FECHA
¥ | .cachiicro ooy VENGIMENTO DESCRIPCION CANT | IVA % VIRIVAS UNID | WRUNITARIOS |DTO% | VIR TOTALS
1 TRAB0O 30029149(1) [  01/01/2050 | TRANSDUCTOR USD 94, P1 PLATE 1,00 | 19,00 734.614,08| UD 3.866.390,00 3.866.389,92
Invima: 2025DM-0030508 Fecha Venc
Invima: 2035-05-07
1 / ./
11040409
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS Y 00/ 100 PESOS MICTE
MEDIO DE PAGO: Otro
POR FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S.A.5. TRANSFERIR O CONSIGNAR EN LA CUENTA
CORRIENTE BANCOLOMBIA 17877559582.
NOTIFICAR PAGO A: cartera@tm-colombia.com
L TRcNoogas Medicas Coombia SAS SBEERUAEIBNES SUBTOTAL 3.866.389,92
NIT: 900.448.208-3 IVA 734.614,08
: TRANSCURRIDOS TRES (3) DIAS TOTAL 4.601.004,00
HABILES SIGUIENTES ALA
; A 96.660,00
FRANCIA ALEJANDRA RODRIGUEZ DIAZ FECHA DE RECEPCION DE LA RIE-FUENTE
PRESENTE FACTURA SIN QUE RTE. IVA 110.192,00
HUBIERA RECLAMO ALGUNO RTE. ICA
SOBRE LOS PRODUCTOS Y/O
SERVICIOS, SE ENTIENDE TR BRMBESIL 0.0
IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA OTROS TRIBUTOS 0.00
FIRMA Y SELLO ACEPTADO FIRMA AUTORIZADA EN TODO SU CONTENIDO. TOTAL A PAGAR 4.394.152,00
TECNOLOGIAS MEDICAS DE COLOMBIA S.AS.
NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ARTS. 772-773-774-778-779 Y 780 DEL CODIGO DE COMERCIO). LA FIRMA
PUESTA POR TERCEROS EN REPRESENTACION, MANDATO U OTRA CALIDAD SIMILAR A NOMBRE DEL COMPRADOR, IMPLICA SU OBLIGACION DE ACUERDO AL
ART. 640 DEL CODIGO DE COMERCIO E IGUALMENTE CONSTANCIA DE LA ENTREGA REAL DE LA MERCANCIA O SERVICIO PRESTADO. EL NO PAGO OPORTUNC
CAUSARA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA LEY. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.

R[do: S-485.132
2\A\-0zf
G E- G _‘.Ut'ﬁ "':\'_
DO Fp..l."‘ 1 . !
\I‘l?’ﬁi'ﬁf’_'— \\\}\l L\szf) \
PO
X
FECHA DE VALIDACION: .152!112025- HORA DE.\I’.ALIDACION: -4:5?3:33 p.m. Pégi-n;a 1de1
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Hoja No. 22 Ciausulas del Contrato N°. 049-2025

SERVICIO
VIDEOFIBRO _— V17548 | MANTENIM
NASOLARING | PENTAX | ,fRbs | H116159 ) IENTO 2 441.022 | 83.794 | 524.816 | 1.049.632
0SCOPIO SEMESTRA
L
ACCESO | SERVICIO
MONITOR sc- 5. RIO | MANTENIM
GRADO NDS | WU24- | L | PLACA | IENTO 2 259.425 | 49.201 | 308.716 | 617.432
MEDICO A1511 V17548 | SEMESTRA
6 L
REPUESTOS SUCEPTIBLES DE CAMBIO
VALOR
Unidad . UNITARIO
TE | Equrro MARCA | MODELO | NOMBRE de | Cantidad [  VALOR | 1"‘;:(:)' INCLUIDO
medida P IVA (Si
Aplica)
SISTEMA DE TRANSDUCTOR
1 | STENADE | LaBORIE GOBY RANSDUCTOR | un1DAD 1 3.866.390 | 734.614 | 4.601.004
SISTEMA DE CABLES Y
2 | oroihawys | LABORIE GoBY B ot A U1 T 1 2.478.000 | 470.820 | 2.948.820
SISTEMA DE
3 | SeSTEMADE | LaBORIE GOBY CABLE DE EMG | UNIDAD 1 480.000 91.200 571.200
SISTEMA DE CRESE
4 LABORIE GOBY | EXTENSION DE | UNIDAD 1 797.500 | 151.525 | 949.025
URODINAMIA Jalt
SISTEMA DE BRD, UR4 PCB,
5 | SISTEMADE | LaBORIE GOBY oL Aom o | UNIDAD 1 3.220.800 | 611.952 | 3.832.752
BOARD UDS
SISTEMA DE ROAM
6 | SISTEMADE | LaBORIE GOBY | oMb peg | UNIDAD 1 7.290.480 | 1.385.191 | 8.675.671
ASSEMBLY
BRD WIRELESS
7 sz;ésc;)TDithIi LABORIE GOBY BATTERY | UNIDAD 1 7.290.480 | 1.385.191 | 8.675.671
POW.ED PRESS
CABLE
NGM_MEDEX,
g | OITENADE | LaBORIE GOBY | CABLE W/5 PIN | UNIDAD 1 2.725.800 | 517.902 | 3.243.702
LEMO PLUG
4FT P1
FIBRONASOLAR DISTAL END
g |FIBROMSOLR| pENTAX | FNL-10RBS | o0 nLEND | uniDAD 1 14.471.293 | 2.749.546 | 17.220.839
INSERTION
FIBRONASOLAR FLEX TUBE
10 | M eoeconn. | PENTAX | FNL-tores | SEXTURE | unioap 1 7.775.678 | 1.477.379 | 9.253.057
FREE
FIBRONASOLAR ROOT BRACE
11 |FIBRONASOLOR | PENTAX | FNL-10RBS O e CE | unIDAD 1 242.712 46.115 288.827
FIBRONASOLAR BENDING
12 |FISRONASOLAR | pENTAX | FNL-10RBS eI | unipap 1 407.350 77.397 484.747
FIBRONASOLAR OCULAR ASSY
13 |FIBRONASOLAR | pentax | FNL-10RBS | OTULAR ASSY | ynipap 1 3.077.930 | 584.807 | 3.662.737
FIBRONASOLAR LG COVER
14 | FIBRONASOLAR | peNTAX | FNL-10RBS e UNIDAD 1 629.642 | 119.632 | 749.274
FIBRONASOLAR COMPROBADO
15 | "Incoscopro | PENTAX | FnL-torss | PRI | unioa 1 2.952.940 | 561.059 | 3.513.999
MODULO LAMPARA
16 | CAMARADE | PENTAX | EPK-I5010 | FUENTEDE | UNIDAD 1 5.082.000 | 965.580 | 6.047.580
VIDEO LUZ

Hospital Militar Central

Direccidn: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia
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NYDIA LORENA ARAGON RUIZ
REVISOR FISCAL

La suscrita, en calidad de Revisor Fiscal de TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S$.A4.5.,
Nit. 900.448.208-3

CERTIFICA QUE

Que los libros de contabilidad de la Sociedad Tecnologias Médicas Colombia S.A.S.,
Nit. 900.448.208-3, se encuentran debidamente inscritos ante la Camara de Comercio de
Bogota y se encuentran revisados y dictaminados con corte al 31 de diciembre de 2024.

Que para los efectos de esta certificacion he obtenido de la administracion la informacién
que he considerado necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las técnicas
de interventoria de cucntas.

Que de acuerdo con las planillas integradas de pago que he tenido a la vista, la Sociedad
ha realizado el pago de las liquidaciones correspondientes a Los Glltimos seis meses anteriores
a la fecha de expedicion de esta certificacion, por concepto de aportes a las Entidades del
Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pension, ARL) y Aportes Parafiscales (SENA,
I.C.B.F, Caja de Compensacion Familiar), con lo anterior se esta dando cumplimiento con el
requisito exigido en el articulo 1 pardgrafo 2 de la Ley 828 de 2003.

La presente CERTIFICACION se expide a solicitud del INTERESADO, a los Seis (06)
dias del mes de noviembre del afio Dos Mil Veinticinco (2025), en la ciudad de Bogota,
D.C., para los fines institucionales a que haya lugar.

NYDIA LORENA ARAGON RUIZ
Revisor Fiscal

c.c. 51.921.585 de Bogotad
T.P.61.336-T
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= compensar miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

N

Informacioén basica de la planilla

m_....u.nnmm" . TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S.A.S. -_,..m._..". e 900448208
Tipo Planilla: E .mmq.m..umm..:.m:.mwwmm.&:. Pensiones: octubre 2025
Sucamal o Nependenslay . B Perioda liguidacifn salud: = = noviembre2025
_Namero de Radicacién: 91201507 Totalapagar: ~  $142,652,900
RECHBUE VECIIBIMGE o e DOEELEE0ZE O RIPIERIOR e B

Fecha de Pago: 06/11/2025 Ndamero de Administradoras: 28

Detalles del pago

Raz6n social B.nwm.am.." ........ Compensar OI -_mm._r..n.m.n..mm__m_w.“ ... 9998600669427

Descripcién: . MiPlanilla.com Pago Proteccion Social -__.u__mm:.n_ ..u_w-mm‘m._w“ ............. Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA _..Ea.m.qm_.?“.mmqmnmnmm.:" 1508344006

Estado de la n_.m_._mwnnamz. ..... Transaccion aprobada

*Nimero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 77 %0 $10,094,400
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 21 30 $20,261,700
230301 800224808 Porvenir 25 30 $26,888,800
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 4 $0 $7,422,000
231001 800227940 Colfondos 6 30 $4,306,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 21 $0 $21,039,400
CCF04 890900841 Comfama Caja de Compensacion Fliar 8 30 $2,268,600
CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 7 s0 $2,239,300
CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 1 %0 $171,400
CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 2 %0 $624,100
CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $1,032,400
CCF22 860007336 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 46 30 $10,045,600
CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar 2 30 $710,900
CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 1 $0 $163,300
CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $377,100
CCF57 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 5 %0 $1,587,600
EP5002 800130907 Salud Total EPS 6 30 $1,702,700

ocumanto estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Certificado i
Bancario

Viernes, 25 de agosto de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA SAS identificado(a)
con NIT 900448208, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 17877559582 201112121 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.,

= Bancolombia



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

VERSION: 10
PROCESO: GES‘I’IéN DE ADQUISICIONES
[HOSPITAL MILITAR CENTRAL] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE

: INFORME DE TRAMITE PRESTACION DE

Fecha: 21/112025 SUPERVISOR PARA PAGO X SERVICIO Y/O noviembre 2025
MES DE INFORME

No. de Contrato: 049-2025 VYALOR s 34.000.0¢

N*® de Procesoen el
SECOP II /Tienda
virtual

MC-056-2025-HOMIL

Objeto

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y LOS CORRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS CON SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIQS, INSUMOS ¥ CONSUMIBLES ORIGINALES NUEVOS NO REMANUFACTURADOS PARA LOS EQUIPOS DE LC
SERVICIOS DE UROLOGIA Y OTORRING DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Nembre de Contratista

TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA SAS NIT/CC 200448208
Clase de Contrato Prestacidn de servicias w":II 5 Minima cuantia
Cuenta Bancaria No. 17877559582 Banco: BANCOLOMBIA R‘:_‘f: Ahorros Corriente X
. G e A d {Si aplica): DEL i z
Garantia Cumplimiento (5i aplica) : 11-44-101254052 ESTADO SA Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 30/04/2025
Certificado @ S No. FACTURA y/o MES L2 rdmn ALMACEN
e o de FECHA ALMACEN Y/O
VIGENCIA DE PRESTACION DEL AL QUE VALOR OBLIGACION

Disponibilidad DINAMICA Registro Presupuestal FACTURA SOPORTE

Presupuestal (CDP) iz No. FECHA (RP) No, FECHA CRP SERVICIO INGRESO INGRESA
| Ho.

VIGENCIA ARO 2025 153225 20/03/2025 NfA NfA 188025 28/04/2025 FVE-55430 18/11/2025 N/A “FD: Iogs $2.747.570
VALOR AUTORIZADO PARA PAGOD $2.747.570
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS.

VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o LIBERACIONES VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ™ VR. ADICION (B) (D) (A+B-C-D)

VIGENCIA ARO 2025 $34.000.000 $0 50 $31.262.387 $2.737.613
TOTAL CONTRATO $34.000.000 30 30 $31.262.387 $2.737.613
Hombre del Supervisor; CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA Fecha de notificacién: 04-05-2025
Gi de ejecucic FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

azo de ejecucion
2/5/2025 I 30/11/2025
Vigencia del Contrato: La vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mis,
En tiempo
Prarrogas: 1=
2-
3-

corceptos.

MOTA 1: 1 contratista adjunta planifla de pago de parafiscales EPS noviembre y pensidn octubre de 2025 N° 91201507 y certificado firmado por e revisor fiscal de fecha 6 de noviembre de 2025 en donde manifiesta que la empresa se eheuentra al dia por estos

MNOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar ce manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que scan requeridos durante las actividades.,

NOTA 3 : Para ¢l suministro de repuestos debe d ligenciar de manera detallada el cuadro relaconado 2 continuacion:

. . ADO g
NUMERO DE NOMERO DE NUMERO DE | EST NUMERO DE VALOR
EQUIPO AL QUE SE PLACA DEL FECHA DE (Instalado/ FECHA DE VALOR
REPUESTO MARCA SERIE DEL ENTRADA AL PARTE (SI CANTIDAD | REPORTE DE TOTALCON | OBSERVACIONES
| INSTALA EL REPUESTO EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INORESO | "o el “‘“"‘L‘.‘," INSTALACION INSTALACION UNITARIO TVA
NIA [y KA NA NA NA NJA A NA NfA NIA HA MR NA HiA
NOTA 4: £n las cas las debe registrarse ef equipo ef cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo 1a supervision
DESCRIPCIGN DEL TECHA DE | PRCHADE
EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA |SALIDADEL| OBSERVACIONES
Q DEL EQUIPO | EQUIPO
5 evidenda aume™o
P abdoménal, se debe
| SISTEMA DE URODI NGBY-1-17110005 V175485 RECIBO 1 UROLOGEA ? 71142025 NA N
BCCESONI0 Data Cvitar
fallas a futura, o og
. ruf_\ElU_ﬂO_KU_ll’{‘l.'-JT‘!."'.
VITs4EE
i i ACCESORIO DEL . : Equipe funciora
PEUCHSADOA DE VIDED AS10067 VIDEGNASCLARIN 4 PISO [MAGENES 2 11/2025 MR NA CorTectamente
. GOSCCPIO P e [ (A
Se evidonoan
deformaciones
avanzadas en bube g
V175486 insercién del
e A : ACCESORUQ DEL i recomiend
+ IHEONASOLARINGDSCORID H116159 VIDEONASOLARIN 4 PISO [MAGENES 2 7f11/2025 NIA N/A orecauco
GOSCOPIO manpulacion del ecuiz
para evitar dafios a
futurn, of equipo
funciona corectament
o V175486
ACCESORID DEL i
15-256921 VIDEGRPSELARN 4 FISO IMAGENES. 2 71142025 NA NfA aisShlcn
5 e GOSCOPIO

OBSERVACIONES:

sten miento provertivo se realiza a los equipas para mantenerios en cornecto estada de funcionamienta, no cambia condiciones de aplicaciones médicas, por ko gue no incrementa valor o vida Gtil de los mismes.

7,12 vsita 60 mantenimicrto preventiva se realizd a los equipos en el mes de noviembre de 2025, los reportes de mantenimiento se entreqan por parte del contratista al biomédico de la institucion encargado cel servicio a fin ce gestionar el archivo en (2 hoja de vida
Cul corresponda con las respectivas firmas.

nsaccion del valor en of sisterma dinamicagerendial.net |a realiza el area de activos fijos.




NOTA 5: Fn logue 'cspecia a las personas ndtu'alns'cwu vakor del pega mersual sea 'suucror a los‘$ 6.500.000 se deberd ar\n:aF el siguiente Cu;;drn.

FOR! MNERA
Entidad N® Planilla Fecha de pago
Entidad Valor Entidad Valor Entidad _ Valor
I bl NIA NiA NIA N/A NjA NA A
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO l ci;n:ao: VERSION ] . 10
P na:

MOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA

—
- _ﬂwﬂu@w\m

{1.130.604.494

[CORREQ: aescobar@homil.gov.co

NUMERO DE CEDULA:
CELULAR : 3022913453

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS sI N° FOLIOS
Factura con correo comprobante de tramite en el SIIF X 2 o
Certificado de parafiscales con planilla X 2
Certificado bancario X 1 |
Copia de los reportes de mantenimiento X 4

Area de fupn Bomidicn



Tecnolegias Medicas Colombia 5.A.5

NIT: 900448208- 3 RESPONSABLE DE IVA
Aclividad Econdmica 4659

TARIFA 11.04x1000

No somos Autorretenedores

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PARA BEOGOTA
SEGUN RESOLUCION No. DDI-032117 del 25 DE OCTUBRE DE 2019

Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764063219570

Fecha 2024/01/03 hasta 2026/01/03
Rango FVE33938 hasta FVES0000

Tecnologias Médicas Colombia S.A.S. FACTURA ELECTRONICA
Carrera 19 No. 82-85 Ofc. 301 - 302 / Tel: $7+(1) 5082122 DE VENTA No.
www tm-colombia.com / Bogotd D.C. Colambia
= o e No. FVE-55430
CUFE: 02d4bf721603f9f4138548cb%ed3852dcldaZcaadcd0f69e5189fe64eB86554a98ea7c330c3b301964fdb59%dc748fbade
SENOR(ES): HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: 830040256
DIRECCION Y CIUDAD TRANSVERSAL 3 # 49 - 02 BOGOTA, D.C. FECHA EMISION: 18/11/2025
HORA EMISION: 3:40:18 pm.
TELEFONO: 3486868 FECHA DE VENCIMIENTO:; 17/01/2026
OBSERVACIONES: #515-19-00; CONTRATO049/2025 facturacionsiif@homil.gov.co# FORMA DE PAGO: Crédito
S ORDEN DE COMPRA, Coentrato 049 - 2025
VENDEDOR: GERENTE SOPORTE TECNICO
cODIGO No. LOTE/ FECHA

# PRODUCTO SERIAL VENCIMIENTO DESCRIPCION CANT | IVA% VIRIVAS UNID VIRUNITARIO S |DTO% | VIRTOTALS

1 | ST415550014 MANTENIMIENTO - SISTEMADE UROLOGIA 1.00 19,00 209.48564 1.102.556,00 1.102.556,00
MARCA:LABORIE MODELO: GOBYSERIE:
NGBY-3-17110005
Invima: Fecha Venc Invima:

2 | ST415550014 MANTENIMIENTO -MODULO CAMARADE 1,00 | 19,00 96.117,01 505.879,00 505.879,00
VIDEQ/PENTAXEPK-15010 /A610067
Invima: Fecha Venc Invima:

3 | 5T415550014 MANTENIMIENTO - MONITORGRADO 1,00 19,00 49.260,75 259.425,00 250.425,00
MEDICO MARCA:NDS MODELO:
SC-WU24-A1511 SERIE:15-256923
Invima: Fecha Venc Invima:

4 | ST415550014 MANTENIMIENTO - 1,00 19,00 B3.784,18 441.022,00 441.022,00
FIBRONASOLARINGOSCOPRIO
MARCA:PENTAX MODELO:FNL-10RBS
SERIE: H116159
Invima: Fecha Venc Invima:

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO SIETE Y 58 / 100 PESOS M/ICTE

MEDIO DE PAGO: Otro

CORRIENTE BANCOLOMBIA 17877555582,
NOTIFICAR PAGO A: cartera@tm-colombia.com

POR FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S.A.S. TRANSFERIR O CONSIGNAR EN LA CUENTA

FRAN

& 4 TCNoogas MeoCas Colombia SAS

NIT: 900.448.208-3

OBSERVACIONES

TRANSCURRIDOS TRES (3) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE RECEPCION DE LA
PRESENTE FACTURA SIN QUE
HUBIERA RECLAMO ALGUNO
SOBRE LOS PRODUCTOS Y/O
SERVICIOS, SE ENTIENDE
IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA

CIAALEJANDRA RODRIGUEZ DIAZ

FIRMA Y SELLO ACEPTADO
TECNOL

FIRMA AUTORIZADA
OGIAS MEDICAS DE COLOMBIA S.A.S.

EN TODO SU CONTENIDOQ.

SUBTOTAL 2.308.882,00

IVA 438.687,58

TOTAL 2.747.569,58

RTE. FUENTE 92.355,00
RTE. IVA 65.803,00

RTE. ICA 22.304,00

TASA BOMBERIL 0,00
OTROS TRIBUTOS 0,00
TOTAL A PAGAR 2.567.107,58

NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS 5US EFECTOS A LA LETRA DE CAMEIO (ARTS.

T72-173-T74-778-779 Y 780 DEL CODIGO DE COMERCIO). LA FIRMA

PUESTA POR TERCEROS EN REPRESENTACION, MANDATO U OTRA CALIDAD SIMILAR A NOMHRE DEL COME IMPLICA SU OBLIGACION DE ACUERDO AL
ART. 640 DEL CODIGO DE COMERCIO E IGUALMENTE CONSTANCIA DE LA ENTREGA REAL DE MERCANCIA SER\HC RE TADO. EL NO PAGO OPORTUNC
CAUSARA INTERESES DE MORAA LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA LEY. 30 SOMOS GRANDES CONTRI l‘ENTES

FECHA DE VALIDACION: 18/11/2025

e u- :

HORA DE VALIDACION:

3:40:21 p.m.

mhﬂ @gﬂe( (/]
'p l\"LO'bS

V[SA O FACTURA

ECO

2 U Nuv 2025

\\\Jf \mégma 1de
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NYDIA LORENA ARAGON RUIZ
REVISOR FISCAL

La suscrita, en calidad de Revisor Fiscal de TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S.A.S.,
Nit. 900.448.208-3

CERTIFICA QUE

Que los libros de contabilidad de la Sociedad Tecnologias Médicas Colombia S.A.S.,
Nit. 900.448.208-3, se encuentran debidamente inscritos ante la Camara de Comercio de
Bogota y se encuentran revisados y dictaminados con corte al 31 de diciembre de 2024.

Que para los efectos de esta certificacion he obtenido de la administracion la informacion
que he considerado necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las técnicas
de interventoria de cuentas.

Que de acuerdo con las planillas integradas de pago que he tenido a la vista, la Sociedad
ha realizado el pago de las liquidaciones correspondientes a Los lltimos seis meses anteriores
a la fecha de expedicion de esta certificacion, por concepto de aportes a las Entidades del
Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pension, ARL) y Aportes Parafiscales (SENA,
[.C.B.F, Caja de Compensacion Familiar), con lo anterior se esta dando cumplimiento con el
requisito exigido en el articulo 1 pardgrafo 2 de la Ley 828 de 2003.

La presente CERTIFICACION se expide a solicitud del INTERESADO, a los Seis (06)
dias del mes de noviembre del ano Dos Mil Veinticinco (2025), en la ciudad de Bogota,
D.C., para los fines institucionales a que haya lugar.

NYDIA LORENA ARAGON RUIZ
Revisor Fiscal

c.c. 51.921.585 de Bogota

T.P.61.336-T
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*Nimero de

Valor descontado

Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

EPS005 800251440 Sanitas EPS 15 30 $3,340,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 10 30 £1,512,300
EPS010 800088702 EPS Sura 36 $0 $19,774,000
EP5017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 4 $0 $876,500
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 1 $0 $102,400
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 %0 $377,100
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 £57,000
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 1 $0 $86,600
ESSCO07 806008394 EPS-S Mutual Ser 2 s0 £306,000
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombianc de Bienestar Familiar 6 30 $3,171,300
PASENA 899999034 SENA 6 30 $2,114,200

*Sj desconto6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

$142,652,900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Bancario

Viernes, 25 de agosto de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA SAS identificado(a)
con NIT 900448208, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 17877559582 2011/12/21 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

ol

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

| =Bancolombia

e —— LTIV LA Ty
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REPORTE DE SERVICIO N°: TMC-RSP 5060

=
e | YOMIL e | FibionasolOrin qos(opid prevrie
Cludsd: PXﬂ 01— q Marea: [7 r N l n K Cormectivo
Dir. I Te. ¥ e ENL-ToRbY Setuencs
b # H ¢ avmio
oo | (\Jorring uhhf}Olo% 2e NAT615 il
Fecha: 1 N ov /Zoz,') Contrato: NO () 4 q ,.2 07,6
INSPECCION GENERAL
Guias de luz (Fibras LCB /LED's) N Botones 1 - 2 |~ 3 = + 1=
puria distal / transductr (estado fieo) | Puertos (conector) [succisn |~ [a1w | ~|water sET |— |E0G | /T
Lontes punta disial (CCDCMOS, LCB) / Cono umbikeal EUS Cuerpo —[ine1 | ~|mr2 - |conmct
Nozsles . Cabla da conaxidn ultrasonido Cuerpo - Int. |- Int- Conect] —|
Elevador = Prueba de fugas Seco 7T Agua i
Protector dptico (dundenos, EUS Lineales) | - Vaulas ANBakn | — Succion —
Caucho protector del segmento angutador / Cilndros da viNuls AMWMBakn | — Succién
Segmento angulador Siatema llenada da baldn (EUS) iyaceibn | — Evac. —_
Tuba de inserdidn /\ I-l, {ar Y10 Gio%e s m'l) lh‘ ]ﬁ Frencs um - RL - ]
Canal de biopsia —_ J Cono umbikcal Cuerpo - Conedt.  |—
Coerpo (estado fisico) /] Conector (pines, tarietas, cable; etc.)  |Procesador | — |eus =
Ocular (Fbroscopios) /] Tubo umbikical Procesador | — Feoluz |—
Sisterna da Insuflacion / Lrigadién -_— Vastago de la gula de luz
Sistema de Succién - Cono tubo de insercién /|
Sistema de Irmigacién frontal = o da tonextona endoscopla | NA. ]/
TEST DE SEGURIDAD ELECTRICA IMAGEN
Test de resistencia — OBSERVACIONES cco | -|cuos| —|Eus [-—lFﬂn |./
c«i:m!;;em;as:-apaume (sco | 5 ’I_Mﬂ?m! D’SEQS,( tﬂ?ﬁl’dﬂ
Resistenda dieléctriza (solo reparacién). - ‘!MUWA
Nom. | Real Nom, | Rest d N / ﬂ
Comandos de angulaciones u /115{]9 1;0' 0|/ ‘[}0’ ‘jzz‘
R L
ACCESORIOS
Maletin Liaves de maletin]l | Tapén de biopsla Valwia ETO CAP Comprobador de fugas Tapon conector EUS - |Tapén conector a
Valvda succidn | |Vitula AJTW/B b !mk lvz |-
PARTES
c Descripcién c Descripeion c Descripcién c Descripelén
osserwaciones: o _yeqliza gl fesimindo prewativo ] ¢quipo, prieba b pugds,\ifiawn
ion madon g es }':m( 0, 6p i mdw.an .rb Frmeamnr~
cvonzddas ea ubn & iusercion & €quipg, se veCamindd Mayoy pfe{aur.uw
dovonk  wan pyay, oy A equp vara eular _ddney a_putvro
Equipo _Funconaydo covredgmenie
Instituelén Tecnologlas Médleas Colombla S.AS.
o |55/, Vellesyoe 2 v | ) njed éwvacm .
Carge 7 ’ j/uh/) Vrr Psenic 2 T '1] ay‘nd Ua
e %5 A4 .11 Firma sl e, 9 pvrk fecnico Jr- yaf[’”
Alnrmboa . ~ ] = s,



REPORTE DE SERVICIO ELECTRONICA ST-FOR-10 Ver.1
@ REPORTE DE SERVICIO N°: TMC-RSE 5409

T g BT e LT

Entidad: H OM[ L Equipo \Jldgﬂ Umdlmmic{ Prevantivo /
Cludad: B(H 01 (x Marca LO boﬂg Correctivo
Direcclén / Tel. “ Modelo: (\ﬂ!ﬂ\j X Emaergencla
Serviclo: CansuMa S\ e Barles N GBY= 5 -1 [1 QU(G|por evento
Fecha: ﬁ Noy QOQS ) Contrato: NU‘ 044-207__9
INSPECCION
SISTEMA ELECTRICO / ELECTRONICO SISTEMA HIDRAULICO / NEUMATICO
Software V] Ve}u/'{‘{ 10.6 Mangueras, conectores vl
Back up software/estudios A 7] It e Ee Chiller (Sist. de refrigeracién) | —
Fuente de voltaje / Bateria Refrigerante il
Cables / Coneclores Fillro desicnizador —
Tarjetas electronicas Fillro de particulas -
Computador / CPU , Filtro para aire -
Botén de emergencia /| Bomba /| peristattica — |Electro bomba
Boton de encendido Transductores Flujo ﬁ Presion
Lamparas / Fuente de luz — Ventiladores / otros
Unid. paciente / Piezas de mano | = SISTEMA OPTICO
Lector de tarjetas / Fibras =l Espejos — |High Reflector ] [Outpul Coupler
Salidas / Entradas de video | ow I-- lwc - }}DM* -I BNC  |Lentes
Interfaz de usuario / |Pantalla /|Pénel de control |Protector dptico
SISTEMA MECANICO Resonador
Partes maéviles, carcasa W4 Obturador / Shutter
Ruedas / Frenos Puerto para fibra
Pedal / brazo / otros / Servo motor / otros
ACCESORIOS
Uyyap W  Goby HUB A Trosdochor Pabd A Adoglador Volldyp Uray [
Goam Cxlindord (aloles EMG 171 Tvams dudor fyes 1/ _
PARTES
(] Descripcién c Descripcién [ Descripcién Cc Descripcidn
OBSERVACIONES: 90 1ozt Manlenimientq prevenlivo Gl equipo  [inpleza extend o [nderna
do__componenies , vevifiArion (o ‘conexiones o m‘ ddo Fisico, SeYeOl\izon
pruehas ~ foncionoley b woflugomedna, Ol’["ucﬂlﬂlum FMG v lenady cb_daya
‘T‘mmlao peridallicd, 9 Cudbaca dowmento en Fisuy & b tranedudor a¥idoming\,
% & [PO vealzar campio Rl daeoio  para_evitur raﬁm d FUi 0rg , se euidenda \nfeemd A
nlacion b cangador & viog lufometro, e sk be yealizar (g mbig far b e _6¥
Yoporl® 5 erveted Long sl Lulon dohe rmlizay backup & e udio,” poa_Jea\ir [impipzd. Fouciongohy_(orreciawente.
INSTITUCION Tecnolnglas Médicas Colombla S.A.S.
Nombre] W50 \l4 Yoryor I Nombrel | )eyviie] (ypyacan j}l | 6
Cargo Ed\iﬁ'\’ AR W&&j%& Cargo (sﬂﬂﬂf [e Ig{;“m LJV ﬂ]‘@’ Uﬂ\*jﬂt{aﬂ
Nombre (jﬁ(ﬂ!’ 6[1[(” Nombre
Cargo | T4, Bioméduo. %47 F:rma Cargo Firma

Se hace conslar que el cliente acepta el servicio y es recibido a entera satisfaccién.
Cra. 19 # 82-85, Of. 302 - Tels: (+57 1)5082122, 3112257548 - E-mail: servicioalcliente@tm-colombia.com - Bogota D.C., Colombia.




REPORTE DE SERVICIO ELECTRONICA ST-FOR-10 Ver.
REPORTE DE SERVICIO N°: TMC-RSE 5404

AN v AR v y

[ ——
_E_“liifi:_ ] ‘0 Mg L Equlpo \hdgu P]Ue)ad()r Praventlvo
| Cludad: BU({ alu Marca PEN TAX Correctivo
Direccién / Tel. Modelo: [ P K -3 50 10 Emergencla
avictos Qlornng \Gernlofua Serle: A 61 Qubt Racuvaify
| Fecha: 1 NCU 20}_5 Contrato: N” ()4 .-2‘02_5
INSPECCION
SISTEMA ELECTRICO / ELECTRONICO SISTEMA HIDRAULICO / NEUMATICO
Software 7| bh Mj.(ﬂ Mangueras, conectores vd
Back up software/estudios N.A.l Ve |I_","_fl"fn:'":::Tn';‘f::‘l‘;“’;""‘;‘mm Chiller (Sist. de refrigeracién) | —
Fuente de voltaje / Bateria v Relrigerante —
Cables / Coneclores 4 Fillro desionizador —
Tarjetas electrénicas 7 Filtro de pérliculas -
Computador / CPU ~ Filtro para aire —
Botén de emergencia = Bomba —|Peristaltica _Electro bomba
Botdn de encendido / . 212 ‘H 2 Of) lﬂO\(W Transductores —|Flujo — | Presion
Lamparas / Fuente de luz 7 13n- 40 16 hyos Ventiladores / olros
Unid. paciente / Piezas de mana  |— SISTEMA OPTICO
Lector de tarjetas / Fibras - |- P Espejos — |High Reflector '— IOulput Coupler
Salidas / Entradas de video 7 o [ /[ Yie| — gou* /1 BNC  |Lenles I f
Interfaz de usuario ,/|Pantalla /| Panel de control |Pratector dptica A
SISTEMA MECANICO Resonador -
Partes méviles, carcasa /_-/‘/ Obturador / Shutter e
Ruedas [ Frenos —_ Puerto para fibra =
Pedal / brazo / otros = Servo motor / otros il
ACCESORIOS
Joclado (ahlke ) VT
(abk A ( 71 Cable Y/ C /]
PARTES
c Descripcién c Descripcion Cc Descripcién c Descripcién
oBSERvACIONES: 9p  yeglliza e \tiniments Hreveni vy dol equipo, [{mpitzu externa
e _ntmd b comporenles , \enpchiidn g (ovexitmes N egladg pisi).
Ce yeatozan _ pruehas de \widgen’ {lowindoidn , covdiol oo expoicign’, gy oo
aplicn y (oneAion e endobromm An}rmpndn resultadas ca)nsr-‘aﬁmm
Eﬂ;tn;ﬁﬁ ;:nm';onwria (0Yyyed qwmente
INSTITUCION ____Tecnologias Médicas Colombia S.A.S.
Nombre _ffgzm Vgg;:/;aJ/ f/: g et 2 Nombre \ )!IﬂiC[ A\ﬂ‘}amﬂ D i 6
Carge | ppon &/ Firma cargo |C. S opor Tt Jeruica aﬂ\t’,‘ vetydean
Nombre O&a’r G }v- ” 3 (D) Nombre ! i
erg e A . |
Cargo ‘r{j Biomeden 7 Fima Cargo Firi l

Se hace constar que el cliente acepta el servicio y es recibido a entera salisfaccién,
Cra. 19 # 82-85, Of. 302 - Tels: (+57 1)5082122, 3112257548 - E-mail: servicioalcliente@tm-colombia.com - Bogota D.C., Colombia.




REPORTE DE SERVICIO ELECTRONICA ST-FOR-10 Ver.1
@ REPORTE DE SERVICIO N°: TMC-RSE 5403

RO S BN v COXr v

Entidad: H OMI L Equlpo M Ohi IOV V ]Jeo Proventivo
ﬂudad: 80%" d Marca N D 9 Correctivo
Direcclén / Tel. v Nodilo: PIQC«“U” (o 62 Emergencla
Serviclo: () ‘)Drﬁl’b‘) an W]UQ}U Serfo: g q 25 Por evento
i 1 Nov 2025 ° Contrato: Ng () 4‘1’2029

INSPECCION
SISTEMA ELECTRICO | ELECTRONICO SISTEMA HIDRAULICO/ NEUMATICO

Software T BYOy 5970115 F) 03 Mangueras, conectores ~

b il N e |t (Slel. do offigoraci) | -

Fuente de voltaje / Baterla v Relrigerante —

Cables / Coneclores Fillro desionizador -

Tarjetas electronicas o) Fillro do pérticulas >

Computador / CPU — Filtro para aire —

Botén de emergencia - Bomba “|Peristaltica — |Electro bomba
Botén de encendido 20)31: 20 [/) aya9 Transductores ~ |Flujo —|Presién
Lamparas / Fuente de luz e : Ventiladores / otros = i

Unid. paciente / Piezas de mano | — SISTEMA OPTICO

Lector de tarjetas / Fibras - Espejos —|High Reflector ] _ ‘Output Coupler
Salidas / Entradas de video v : ovi I /’I Yie| —~ HDM* —I BNC  |Lentes e

Interfaz de usuario " |Pantalla /7 |Pénel de control |Protector dptico —

SISTEMA MECANICO Resonador e

Partes moviles, carcasa Obturador / Shulter -

Ruedas / Frenos - Puerto para fibra .

Pedal / brazo / otros 2 Servo motor / otros o

ACCESORIOS
doptador Voltae
(able AC ~
PARTES
(o Descripcién Cc Descripcién c Descripcion c Descripcién

OBSERVACIONES: 90 Yed D2l Imunknimiento prevenlivo Bl _equiyo , mpiea cxftrng do

Li

(abmp onedlss, verilpicacoe _(p edade' Pisico g @ Ieynclonopiento
_cul %’fl.{)rfnrim. 1

_Egui{?o guminnmd{) (one{omente

/ INSTITUCION Tecnologlas Médicas Colombia S.A.S.

Nombre| &,/ ,,.. [/: S Nombre

= EZ TN S, i0i0 Vierieo) Vvl (uayaan _D ane) 60 ayagan
o | gvx  Enf Fima cargo | €, Goporle Fenco

Nombre @dr ar Galw () Nombre

Cargo Ty Oro~—cee - 7‘-—F|rma Cargo Firma

Se hace constar que el cliente acepla el servicio y es recibido a entera satisfaccion.
Cra. 19 # 82-85, Of. 302 - Tels: (+57 1)5082122, 3112257548 - E-malil: servicioalcliente@tm-colombla.com - Bogota D.C., Colombia.




