HOSPITAL MILITAR CENTRAL

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

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

Il LEMII SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION DE
Fecha: 271112025 m m X SERVICIOY/O noviembre 2025
MES DE INFORME
No. de Contrato: 081-2025 YALOR 550,000,000

N° de Proceso en el

SECOP II /Tienda CD-015-2025-HOMIL
virtual
| - MANTENIMIENTO PREVENTIVO, LOS CORRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS Y SUMINISTRO DE PARTES, ACCESORIO Y/O REPUESTOS ORIGINALES NUEVOS NO RE MANUFACTURADOS, PARA LOS EQUIPOS DE MARCA STERIS (
| eta DE CIRUGIA DE ORTOPEDIA) DEL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGEA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
]
B Nombre de
PLAST LTDA
Contatista SURGL LDy NIT/ CC 830005771
| Clase de Contrato Prestacidn de servicios Contratacién Contratacién directa
|
Cuenta Bancaria No. 4852011217 Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Tpode Ahorros X Corriente
Garantia Cumplimiento: 2070238 “"“{,;:‘;’:ié:;;‘:cnu Fecha de aprobacion de la Garantia: 16/5/2025
INFORMACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
- No. FACTURA y/o MES ALMACEN
VIGENCIA rrtme ST e DE PRESTACION DEL | FECHA “;g‘:g:r:‘o AL QUE VALOR OBLIGACION
Presupuestal (COP) FECHA No. FECHA (RP) No. FECHA CRP SERVICIO by INGRESA
No,
| wicencia afio 2025 145625 4/03/2025 1986  |8/05/2025 157425 8/05/2025 FEV29760 25/11/2025 N/A ACTIVaS $6.789.472
[vaLor autorizano para PAGO $6.769.472
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS.
| VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o LIBERACIONE: VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
| VIGENCIA *) VR. ADICION (B) "é] s (©) (AiBCD)
| vicencia afio 2025 $50.000.000 $0 50 $22.985.694 $27.014.305
TOTAL CONTRATO $50.000.000 $0 $0 $22.985.694 $27.014.306
Nombre del Supervisor: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA iFed'ln de notificacién: 22-10-2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
16/5/2025 | 30/11/2025
Vigencia del Contrato: La vigencia serd igual al plaza de ejecucidn y seis (06) meses mas.
En tiempo
Prérrogas: 1
2=
3-

rstgs conceptos.

NOTA 1: bl contratista adjunta planilla de pago de parafiscaies EPS noviembre y pension octubre de 2025 N® 9494971401 y certificado firmado por el revisor fiscal de fecha 20 de noviembre de 2025 en donde manfiesta que la empresa se encuentra al dia |

NOTA 2: Recuerce on ¢l anexa refacionar de manera detallada o valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante |as actvicades.

NOTA 3 : Para of si.":-nl‘sl:én_:‘(!_r!‘:ll.-n:stns debe dibgendiar de manera detallada el cuadro reladonado a continuacion:

. NUMEROC DE . ESTADO “
NUMERQ DE NUMERO DE NUMERO DE
EQUIPO AL QUE SE PLACADEL | ENTRADA | FECHA DE (Instalado/ FECHA DE VALOR VALOR
REPUESTO NSTALAELREPUETD MARCA serteoeL | Pom o Wt hereso | PARTE(st |Unsi2ecol| cantioan | ReporTEDE | [ SEROR. | Mo | Torat OBSERVACION
EQUIPO ALMACEN APLICA) almacén) INSTALACION
A NiA NIA NIA NIA NIA NiA A A NIA A NiA N/A N/A “NA
NOTA 4: Fn las casilas debe regsirarse ol equipo €l cual debe comesponder al contrato del gue se esta hadendo la supervisa —
DESCRIPCION DEL FECHA-UIE || FECHADE
1P0 SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA | SALIDA DEL| OBSERVACIOM
Equ DELEQUIPO | EQUIPOD
A OF CIRUGIA 109608 V181549 SALA 2 PISO 2 2 13/11/2025 /A NA_ | NINGUMA
Dt IR 141923 V181547 SALAS 4 PISO SALAS 2 13/11/2025 NIA A NINGUNA
M ol £0826 VI75502 SALA L PISO 4 2 12112025 NiA HA NINGUNA
1§ SA DF CIRUGIA 14912 V181548 SALAS 4 PISD SALAL 2 13/11/2025 NIA NiA  NINGUNA
OBSERVACIONES:

TUE Coresponda ©

on las respectivas firmas,

3. | a transaccion del valor en el sistema Dindmica Gerencial serd gestionada por el drea de activos fijos,

iento preventivo se realiza a los equipos para mantenerios en correctn estado de funcionamients, ne cambia condicones de aplicadiones médicas, por lo que no incrementa valor o vida til de los mismas.

\sit2 o mantenimicnto prevertiva se realizd a los equipes en ¢f mes de noviembre de 2025, los reportes de martenimicnto se entregan par parte del contratista al biomédico de la institucion encargado del servicio a fin de gestionar of archivo en la he

NOTA 5: Fn o que respecta a las persoras naturales cuyo valor del pago mensual sea superior 2 los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.

RMA
Entidad N°® Planilla Fecha de pago N N A
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
WA N/A hA N/A NIA N/A A NA NIA
ODIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO Lonls
| Pagina: 2DE2




HOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA

FIRMA

4

o

e

MUMERO DE CEDULA: 1.130.604.494
CELULAR : 3022913453

[CORREQ: aescobar@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS S1 N*® FOLIOS
Factura con visto bueno oficina de contratos SIIF X 3 o
Certificado de parafiscales y planilla X 2
Certificado bancario X 1
X 5

Copia de los reportes de man

crdn Sandoval Bber

of s Bomedicn



CENTéALES DE ESTERILIZACION - SALAS DE CIRUGIA

SURGIPLAST LTDA.

NIT. 830.005.771-4 - Responsable de IVA
No Somos Autorretenedores
Gran Contribuyente DIB-ICA
Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29
Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
Facturacion N°18764086808260
Fecha: 2025/01/07 - Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
Autorizacion desde el N° FEV 25280 hasta el N° FEV 30000

[ SENOR(ES): HOSPITAL MILITAR CENTRAL FACTURA DE VENTA  Nro, FEV 29760
ELEC—rRONICA Fecha y hor; acidin 25-11-2025 15:04:03
NIT. : 830040256 0 b s
FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
TRANSVERSAL 3 NO 49-02 DIA | MES [ ANO DIA | MES | ANO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3486868 25 | 11 | 2025 | CREDITO - 90 DIAS | 23 | 02 | 2026
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
081-2025 86080 FACTURA 17 SERVICIO TECNICO
CANTIDAD | REF. ARTICULO (DESCRIPCION) % IVA| VALOR UNITARIO VALOR?C_JTAL
1.00 1.200.036 - MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS 19 1,240,313?00 1,240,313.00
MESA DE CIRUGIA PARA ORTOPEDIA STERIS CMAX3 SN: 109608 PLACA:
1.00 1.200.036 - MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS 19 1,240,313.00 1,240,313.00
MESA DE CIRUGIA PARA ORTOPEDIA STERIS HIMAX SN: 141923 PLACA: :
1.00 1.200.036 - MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS 19 1,984,500.00 1,984,500.00
MESA DE CIRUGIA PARA ORTOPEDIA STERIS HIMAX SN: 60826 PLACA:
1.00 1.200.036 - MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS 19 1,240,313.00 1,240,313.00
MESA DE CIRUGIA PARA ORTOPEDIA STERIS HIMAX SN: 134912 PLACA:
CONTRATO No 081-2025 (
PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA No CD-019-2025-HOMIL [
OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO, LOS CORRECTIVOS QUE SEAN A \
NECESARIOS Y SUMINISTROS DE PARTES, ACCESORIOS Y REPUESTOS (’)\5
NUEVOS NO RE MANUFACTURADOS, PARA LOS EQUIPOS DE MARCA \9& ’\y"\.
STERIS (MESA DE CIRUGIA DE ORTOPEDIA) DEL SERVICIO DE SALAS DEL ’\?‘
HOSPITAL MILITAR CENTRAL. _
#%15-19-00;Contrato081/2025;facturacionsiif@homil.gov.co#$ 273~ W-1s
Cddigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO 5,705,439.00
Comercializacidn al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipos: 4659 - Tarifa: 11,04 x Mil DESCUENTOS 0.00
Otras actividades profesionales, clentificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa: 9,66 x Mil )
SUBTOTAL 5,705,439.00
LA GASA ¥ LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DEE.T. VR NO GRAVADO 0.00
Direccion de entrega:  Tv. 3C. No 49 - 02
OMMR VR GRAVADO 5,705,439.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. 1,084,032.00
SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS TOTAL VENTA 6,785,471.00
e
; "*"?.:‘..%E_‘:_ NOTAS:
'%:.‘-F'L fSTHA - Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la lzy 1231 de 2008.
\ _.% . 'nl"‘%}'"j - Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-170328-98 a favor de Surgiplast Ltda.
I.F L . . . i
d"_.u‘- F X ¥
A iliIREPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA!!
e "ﬁ.qf%: ,
T é.:_,\_.,.r_ CUFE: =cdef3718f41347cbd54ae665997fa000120404dc0ead2052134fatfdacd1553bd8b93ee5e4a311209a1652e0c95d850
e 25 GECA
I Ry X ' \ D I 32
l"."ﬁ"-.-.-.".'-—_-‘: "~ '-."E;-ﬂi. ‘_ sl i.‘l'l“-: ;..':.‘;:_-'.\/
Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Hit. 900.965.992-7 a travéz del software Proasistemas S.A '-HE[ISB 2 f NDv 2{-]25 V

Fecha y Hora Validacion :  2025-11-25

CODIGO:P-V-01-R24 Fecha de actualizacion: 25-02-25/ V-3

Carrera 72A N° 70-17 |/ PBX 6017447141 / Bogota, D.C. - Colombia
surgipIa_st@labgothaplast.com.co / www.surgiplast.com.co
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CENTRALES DE ESTERILIZACION - SALAS DE CIRUGIA

SURGIPLAST LTDA.

NIT. 830.005.771-4 - Responsable de IVA
No Somos Autorretenedores
Gran Contribuyente DIB-ICA
Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29

Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
Facturacion N°18764086808260
Fecha: 2025/01/07 - Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
Autorizacién desde el N° FEV 25380 hasta el N° FEV 30000

SENOR(ES): HOSPITAL MILITAR CENTRAL FACTURADE VENTA  Nro. FEV- 29760
ELECTRONICA +Fecha y hora genecin: 5-11-2025 15:04:03
NIT. : 830040256 0
FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
TRANSVERSAL 3 N0 49-02 DIA | MES | ARO DIA T 1MES | AfiO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3486868 25 | 11 | 2025 | CREDITO - S0 DIAS | 23 | 02 | 2026
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO 0O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
081-2025 86080 FACTURA 17 SERVICIO TECNICO
CANTIDAD : REF. ARTICULO (DESCRIPCION) " 1% IVA| VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL -

1.00  [1.200.036 - MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS 19]  1,240,313.00 1,240,313.00)
MESA DE CIRUGIA PARA ORTOPEDIA STERIS CMAX3 SN: 109608 PLACA: _

1.00 1.200.036 - MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS 19 1,240,313.00 1,240,313.00
MESA DE CIRUGIA PARA ORTOPEDIA STERIS HIMAX SN: 141923 PLACA: -

1.00 1.200.036 - MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS : 19 1,984,500.00 1,984,500.00
MESA DE CIRUGIA PARA ORTOPEDIA STERIS HIMAX SN: 60826 PLACA:

1.00 1.200.036 - MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPQOS 19 1,240,313.00 1,240,313.00
MESA DE CIRUGIA PARA ORTOPEDIA STERIS HIMAX Sh: 134912 PLACA: :
CONTRATO No 081-2025
PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA No CD-019-2025-HOMIL
OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO, LOS CORRECTIVOS QUE SEAN
NECESARIOS Y SUMINISTROS DE PARTES, ACCESORIOS Y REPUESTOS
NUEVOS NO RE MANUFACTURADOS, PARA LOS EQUIPOS DE MARCA
STERIS (MESA DE CIRUGIA DE ORTOPEDIA) DEL SERVICIO DE SALAS DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL. ; .
#%$15-19-00;Contrato081/2025;facturacionsiif@homil.gov.co#$

Cddigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO 5,705,439.00
Comercializacion al pormayor de otros tipos de maquinaria y equipos: 4659 - Tarifa: 11,04 x Mil DESCUENTOS 0.00
Qtras actividades profesionales, clentificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa: 9,66 x Mil

SUBTOTAL 5,705,439.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. 'VR NO GRAVADO 0.00

Direccion de entrega;  Tv. 3C. No 49 - 02 :
OMMR : VR GRAVADO 5,705,439.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. 1,084,032.00
SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS TOTAL VENTA 6,789,471 ﬂ_DJ

NOTAS:

Elaberado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Proasistemas S.A -..Heilsa
CODIGO:P-V-01-R24 Fecha de actualizacion: 25-02-25/ V-3

Fecha y Hora Validacion @ 2025-11-25

- Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008.
- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-170328-98 a favor de Surgiplast Ltda.

iiiIREPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA!!!

CUFE: =cdef3718f41347cbd54ae665997fa000120404dc0ead2052134falfdacd1553bd8b93ee5e4a311209a165220c950850

Carrera 72A N° 70-17 '/ PBX 6017447141 / Bogota, D.C. - Colombia
surgiplast@labgothaplast.com.co / www.surgiplast.com.co
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asistenteadministrativasteris@surglelast.com.co > il

De: Facturacion Electronica <facturacionelectronica@minhacienda.gov.co>
Enviado el: ' martes, 25 de noviembre de 2025 4:27 p. m.

Para: asistenteadministrativasteris

Asunto: Hemos Recibido el Documento enviado por usted

Bogota D. C., 2025-11-25

SURGIPLAST LTDA, Reciba un cordial saludo: .

El Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF Nacién del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico informa que ha recibido el FEV29760, generada por usted.

HOSPITAL MILITAR

Nota: La informacion transmitida a través de este correo electrénico es confidencial y esta dirigida
Unicamente a su destinatario. Su reproduccién, lectura o uso esta prohibido.






SURGIPLAST LTDA.

™M
N 5 ' r...._j NIT. 830.005.771-4
SUrgs’ L/ 5 e
LA Us PBX: 601 2516284 (©) 601 547 0058/ 601 224 8910
CENTRALES DE ESTERILIZACION - SALAS DE GIRUGIA - #4,0.C.~ Colombla, SA

* surgiplast@labgothaplast.com.co
www.surgiplast.com.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ~ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el
suscrito Revisor Fiscal de la sociedad SURGIPLAST LTDA Identificada con
Nit. 830.005.771-4, se permite certificar que la mencionada sociedad ha
realizado los pagos de seguridad social: E.P.S. AFP Y A.R.L y aportes
parafiscales: SENA I.C.B.F Y CAJA DE COMPENSACION correspondientes
al mes de Octubre de 2025 y los dltimos seis (6) meses anteriores.

La presente certificacion se suscribe a los Veinte (20) dias del mes de
noviembre del afio (2025) Dos mil veinticinco; a solicitud de la administracion
de la sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma.

- ‘Nombre Andrea Cujaban Cardozo
REVISOR FISCAL T.P. 115137-T
Encargada de Aliados Tributarios EU
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£ gportes Resumen de Pago por Administradora
@ cninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE'
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA &
ICBF

| NIT 830005771 4 | SURGIPLAST LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR. T2AMe. 70- 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1516284 st

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Pago

| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
|2025-10 511 1941333730 T4 E m5/11/20 2025/11/20 | BANCOLOMBIA 0 $117,170,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 56 556,641,600 50 50 456,641,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 52,041,700 50 50 $2,041,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 19 528,132,200 50 50 528,132,200
PORVENIR 130301, 800,224,808 8 17 $10,043,500 50 S0 sw:m:sm
PROTECCION 230201 800,229,739 O 15 516,104,200 50 50 §16,104,200
SKANDIA ~ 230901 800,253,055 2 1 $320,000 50 $0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 59 . §7,505,400 50 50 : $7,505,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 850,002,503 2 59 $7,505,400 50 50 57,505,400

CCF (ADMINISTRADORAS: &) 59 $13,648,000 50 50 $13,648,000

| casasan CCF39 890,200,106 1 2 $259,300 S0 $0 $259,300
COLSUBSIDIO ccra2 860,007,336 1 49 $10,219,000 50 S0 $10,219,000
COMFAMA : CCFo4 890,500,841 9 3 61,207,500 ' 50 $0 51,207,500
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFoO7 890,101,994 9 v il $734,600 $0 S0 . §734,600
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 £91,480,000 1 1 $580,000 50 50 $580,000
COMFANDI CCFS7 890,303,208 5 2 . 5647,600 50 50 $647,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 59 529,860,500 50 $0 519,860,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 f 2 §314,100 50 50 5314,100
COMPENSAR EPS008 §50,066,942 7 14 54,959,100 50 50, 54,559,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 9 59,261,100 50 50 59,261,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $353,000 0 50 $353,000
NUEVAEP.S. EPS037 900,156,264 2 1 §479,700 0 50 $479,700
SALUD TOTAL EPS002 £00,130,507 4 8 $800,300 $0 50 800,300
SANITAS i EPS005 800,151,440 6 21 $13,693,200 50 s0 §13,693,200

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 55,679,100 50 50 55,679,100
INSTITUTO COLOMEIANO DE BIENESTAR PAICEF 899,999,239 2 12 $5,679,100 50 50 55,679,100

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $3,786,300 50 $0 43,786,300
SENA PASENA £99,999,034 1 12 53,786,300 50 . 50 $3,786,300

\
Pagina 1 de 1 2025/11/20 10:52 AM

CODIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR







T

LA e e

ViBiLADO *

Bt

© Scotiabank. (&) COLPATRIA

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
NIT 860.034.594-1

CERTIFICA QUE

La empresa SURGIPLAST LTDA. Con NIT 8300057714 Se encuentra vinculado en el banco a través de la Cuenta de Ahorros No

4852011217, Abierta desde el 14 de junio del 20071, la cual se encuentra en estado Activo.

La presente certificacién se expide en Bogot4 a los 20 dias de noviembre de 2025

Cordialmente,

Scatiabank Colpatria

% Linea de Atencion { & Scotiabank. (& cOLPATRIA
Bogou:&O1?56161E»Cali:ﬁOZ’-d&‘JlGiB-Mtd&lﬁmGO-l&Od‘!&'ﬂﬁ-Eorrlnquih:ﬁOS?p&ﬂﬁ!ﬁ- Ibagud: 6062771616 ’ ; @

Pareira: 6063301616 - Cartagena: 6056931616 - Nelva: 6088631616 - Bucaramanga: 6076971610 Clcuta: 6075555195 f I www.scotiabankcolpatria.com
Santa Marta: 6054365966 - Villavicencio: 6086836126 - Valledupar: 6055898450 - Pooavan: £0333537 3¢ ! L -







. % €4DIGO: P-5T-02-R02
VERSION: V-2
V]
Slll'ﬂi DINAY LE: ORDEN DE TRABAJO FECHA DE ELABORACION 2024-12-23
u T Y
e o] FECHA DE REVISION 2024-12-23
Orden N°: 1800747 . |FECHA DE APROBACIGN 2024-12-23
Tipo servicio: Preventivo ESTADO
' echa d alizacién: 23-12- " !
ELABORG SERVICIO TECNICO REVISG : S e achstndin: 20/ | apnds DIRECTORA DE OPERACIONES
IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Nombre: MEGA DE CIRUGIA Serie: 109608

Alias: Placa: N.T.

Marca: STERIS Cadigo: N.T.

Cliente: ' HOSPITAL MILITAR CENTRAL , PRINCIPAL Modelo: CMAX3 - DRIVE 3082

k HOSPITAL MILITAR CENTRAL / PRINCIPAL / SALAS DE
: li H i

Usuario; No Aplica Ubicacién CIRUGIA, SALA CX No, 2

Fecha solicitud: 2025-11-12 09:41:52 5 . Causa falla: Preventivo

Propietario: Direccién cliente: Bogotd, Tv. 3C No. 49 - 02

DESCRIPCION ORDEN DE_T‘RARAJD
Mantenimiento preventivo
REPUESTOS
Ninguno,

DESCRIPCION DEL TRABAJO
Realizacidn de mantenimiento preventivo ejecutando el protocolo de mantenimiento para la mesa quirirgica. Verificacién de: manifold hidraulico, tanto de los frenos como el de los maovimientos.
Mangueras, sistema eléctrico, fuente de poder, tarjeta principal, baterias, frencs, verificacién de los todos los movimientos, nivel de acelte hidrdulico, lubricacién de llantas, cable eléctrico. Estado de
colchonetas. Limpieza y mantenimiento general del equipo. Mesa quirirgica se entrega funcionando normalmente en el servicio.

OBSERVACIONES
Ninguna,
INSTRUCTIVO
SEC. ACTIVIDAD. Respuesta
) § Hable con los operadores por fallas presentadas, estado y operacién del equipo. . Si
2 "Siga Ios. procedimientos de seguridad adecuados, prepare el equipo para el mantenimienta ]
preventivo.
3 _ Retirar el acolchado. Examinar el exterior del acolchado y las tiras de sujecidn (de los acolchados y si
de la mesa)
4 Examinar las abrazaderas y otros materiales de las barras laterales. Sio.
Ajustar las barras laterales., Si
6 Sét:ar los recubrimientos de la mesa y |a cubierta de la base y retirelos, . Si
7 Retirar y revisar los tableros de rayos X situados sobre cada seccién del tablero (si se di_spone de s !
elios)
8 Comprobar el nivel de aceite hidrdulico. si
g Inspeccionar el suelo que esta ju_sto debajo de la mesa y todos los manguitos, accesorios y i
componentes del sistema hidrdulico por si hay fugas de aceite, .
10 Verificar el funcionamiento del pedal del sistema de control de seguridad (manual) . g Si
11 Limpiar las ruedas e inspeccionarias, Si
12 ' Lubricar las ruedas. : Si
13 Comprobar que el mecanismo de topes de suelo funciona correctamente., si 3
14 Comprobar el posicionamiento de la mesa con el manda principal o el control opcional. Si
15 Comprobar que todos los conectores y enchufes de los cables de la placa de circuitos estén bien
sujetos. E
16 Comprobar que los cables no estén dafiados ni deshilachados. Si
17 Inspeccionar el cable eléctrico y el cable del mando. : : Si
18 £ Comprobar el funcionamiento del sistema de control de seguridad (manual) . Si
19 Comprobar la condicién ¥ el estado de carga de las baterias. Si
20 Comprobar el estado del sistema Auto Limit Sensors. Si
21 Compraobar el funcionamiento de la funcién Level (Nivel) . Si
22 Comprobar el funcionamiento de la seccién de espalda. Si
23 Comprobar el funcionamiento de la seccién de piernas. r Si
24 Comprobar el funcionamiento de la inclinacién lateral, Si
5 Comprobar el funcionamiento de la funcién Trendelenburg y Trendelenburg inversa. Si
26 Comprobar el funcionamiento la funcién de elevar y bajar. si
27 Comprobar el funcionamiento de la seccién de reposacabezas Si
28 Comprobar la funcién SLIDE (Deslizar) . Inspeccionar la tensidn de la cadena de deslizamiento. s

Comprobar el juego del bastidor y el pifién diferenclal.




) INSTRUCTIVO " :
SEC. ACTIVIDAD. Respuesta

29 Compreobar los dispositivos de bloqueo de las secciones de cabeza y piernas. Si b
30 Comprobar todos los juegos de las piernas de topes de suelo Si-
31 ‘Examinar todas las pa-rtes lubricadas. Lubricar las que sea necesario. Si
32 Asegurar todas las cublertas y recubrimientos. Si
33 Volver a colocar las colchonetas que se retiraron, Comp que no pr cortes, desgarros, si + .

etc.
34 Inspeccionar la zona para asegurarse de que se retiran todos los materiales que se usaron para el

mantenimiento,
35 ¢Se entrega equipo funcionando? Si

' REGISTRO FOTOGRAFICO

Imagen 1 Imagen 2 Imagen 3

CONTROL DE TIEMPOS y
Fecha y hora inicio: 2025-11-12 07:30:00 3 Fecha y hora final: 2025-11-12 12:00:00
Recibe a satisfaccién Responsable
Juan Quifiones Everth Roberto Moreno Salazar

Biomédico : Ingeniero de servicio técnico



CODIGO: P-5T-02-R02

VERSION: V-2

ORDEN DE TRABAJO

‘| Fecha oE eLaBoRACE =53 2024-12-23
CENTRALES OE EXTERLZACION - SALAS DF CHUGA FECHA DE REVISION 2024-12-23
Orden N°: 1803082 FECHA DE APROBACIGN 2024-12-23
Tipo serviclo: Preventivo ESTADO
L : Fech izacién: 23-12-
ELABORG SERVICIO TECNICO REVISO A P e acuskmciin: 2112241 ikond DIRECTORA DE OPERACIONES
IDENTIFICACION DEL EQUIPO -
Nombre: MESA DE CIRUGIA Serie: 141923
Alias: Placa: N.T.
Marca: STERIS Cédigo: N.T.
Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL , PRINCIPAL Modelo: HIMAX
) HOSPITAL MILITAR CENTRAL / PRINCIPAL / SALAS DE
Usuario: No Apl H
=y Fs Ubicaclon:, CIRUGIA CUARTO PISO, SALA 4
Fecha solicitud: 2025-11-13 12:53:56 . Causa falla: No aplica

Propietario:

Direccién cliente:
DESCRIPCION ORDEN DE TRABAJO

Mantenimiento preventivo

Ninguno

ion de

REPUESTOS

DESCRIPCION DEL TRABAJO

Bogota, Tv. 3C No. 49 - 02

ito preventivo ejecutando el protocolo de mantenimiento para la mesa quinirgica. Verificacién de? manifold hidraulico, tanto de los frenos como el de los movimientos,

Mangueras, sistema eléctrico, fuente de poder, tarjeta principal, baterias, frenos, verificacién de los todos los movimientos, nivel de aceite hidraulico, lubricacién de llantas, cable eléctrico. Estado de
colchonetas. Limpleza y mantenimiento general del equipo. Mesa quirlrgica se entrega funcionando normalmente en el servicio.

Ninguna

SEC.

10
11
12
13
14

15

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

28

OBSERVACIONES

INSTRUCTIVO
ACTIVIDAD.
Hable con los operadores por fallas presentadas, estado y operacidn del equipo.

Siga los procedimientos de seguridad adecuados, prepare el equipo para el mantenimiento
preventivo.

Retirar el acolchado. Examinar el exterior del acoichado y las tiras de sujecién {de los acolchados ¥
de la mesa)

Examinar las abrazaderas y otros materiales de las barras laterales.
Ajustar las barras laterales.
Soltar los recubrimientos de la mesa y la cublerta de la base y retirelos.

Retirar y revisar los tableros de rayos X situados sobre cada seccién del tablero (si se dispone de
ellos)

Comprobar el nivel de aceite hidrdulico.

Inspeccionar el suelo que esta justo debajo de la mesa y todos los manguitos, accesorios y
componentes del sistema hidraulico por si hay fugas de aceite.

Verificar el funcionamiento del pedal del sistema de control de seguridad (manual) .
Limpiar las ruedas e inspeccionarias,

Lubricar las ruedas.

Comprobar que el mecanismo de topes de suelo funciona correctamente.

ICanrcbar el posicionamiento de la mesa con el mando principal o el control opcional.

Comprobar que todos los conectores y enchufes de los cables de la placa de circuitos estén bien
sujetos.

Comprobar que los cables no estén dafados ni deshilachados.

Inspeccionar el cable eléctrico y el cable del mando.

Comprobar el funcionamiento del sistema de control de seguridad (r';'tanual} +
Comprobar la condicién y el estado de carga de las baterias.

Comprobar el estado del sistema Auto Limit Sensors.

Comprobar el funcionamiento de la funcién Level (Nivel) .

Comprobar el funcionamiento de la seccién de espalda.

Comprobar el funcionamiento de la seccién de piernas.

Comprobar el funcionamiento de la inclinacién lateral.

Comprobar el funcicnamiento de la funcién Trendelenburg y Trendelenburg inversa.
Comprobar el funcionamiento la funcidn de elevar y bajar.

Comprobar el funcionamiento de la seccién de reposacabezas

Comprobar la funcién SLIDE (Deslizar) . Inspeccionar la tensién de la cadena de deslizamiento.
Comprobar el juego del bastidor y el pifién diferencial.

Si
Si

Si
Si
Si
Si

Si
Si

Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
NA

Respuesta




INSTRUCTIVO N

SEC. ACTIVIDAD. Respuesta
29 Comprobar los dispositivos de bloqueo de [as secciones de cabeza y piernas. Si
30 Comprobar todos los juegos de las piernas de topes de suelo Si
31 Examinar todas las partes Iubricadas,. Lubricar las que sea necesario. Si
32 Asegurar todas las cubiertas y recubrimientos. Si
1 Volver a colocar las colchonetas que se retiraron. Comprobar que no presenten cortes, desgarros, si
etc.
1 Inspeccionar la zona para asegurarse de que se retiran todos los materiales que se usaron para el
mantenimiento.
35 ¢Se entrega equipo funcionando?

REGISTRO FOTOGRAFICO

Imagen 1 Imagen 2 Imagen 3

CONTROL DE TIEMPOS
Fecha y hora Inicio: 2025-11-13 12:30:00 Fecha y hora final: 2025-11-13 16:00:00
Recibe a satisfaccion Responsable
Juan Quifiones ; Everth Roberto Moreno Salazar

Biomédico Ingeniero de servicio técnico



i CODIGO: P-ST-02-R02
VERSION: V-2
o
s“r & DIIWANC ORDEN DE TRABAJO FECHA DE ELABORACION 2024-12-23
SI AU =
CENTRALES DE ESTERILIZACICN - SALAS DE CIRUGIA FECHA DE REVISION 2024-12-23
Orden N°: 1801456 FECHA DE APROBACION 2024-12-23
Tipo servicio: Preventivo ESTADO
. s Fecha de actualizacién: 23- . DIRECTORA DE
ELABORQO SERVICIO TECNICO - REVISO APROBO
12-24 / V-2 OPERACIONES

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Nombre: . - MESA DE CIRUGIA ' Serie: i 3924 60826
ARas S ELTE 5 : Place VISR
. 4 - v . .- P A . ‘. R Ry - R, v m”‘: :
Cliente: S HOSPITAL WILITAR CENTRAL , PRONCIPAL . Modiefie: HENAX. o o %
R Y . e i.ix - #3:HOSPITRL MILITAR CENTRAL / PRINCIPAL /
Usuario: No Aplica Ubicacion: '+« ~ w* % CUARTO PISO, SALAS DE CIRUGIA, SALA N°
1
Fecha solicitud: 2025-11-12 14:05:56 Causa falla: Preventivo
Propietario: . . Direccién cliente: Bogotd, Tv. 3C No. 49 - 02 .

DESCRIPCION ORDEN DE TRABAJO
Mantenimiento preventivo
REPUESTOS
Ninguno

DESCRIPCION DEL TRABAJO

Realizacién de mantenimiente preventivo ejecutando el protocolo de mantenimiento para la mesa quirﬁrgica.'Veriﬁcacién‘de: manifald hidrdulico, tanto de los
frenos como el de los movimientos. Mangueras, sistema eléctrico, fuente de poder, tarjeta principal, baterias, frenos, verificacidn de los todos los
movimientos, nivel de aceite hidraulico, lubricacién de llantas, cable eléctrico. Estado de colchonetas. Limpieza y mantenimiento general del equipo. Mesa
quirdrgica se entrega funcionando normalmente en el servicio.

OBSERVACIONES
Ninguna
INSTRUCTIVO
SEC. ACTIVIDAD. Respuesta

1 Hable con los operadores por fallas presentadas, estado y operacidn del Sj
equipo.

2 Siga los procedimientos de sequridad adecuados, prepare el equipo para el &
mantenimiento preventivo. !
Retirar el acolchado. Examinar el exterior del acolchado v las tiras de 2

3 TR Si
sujecion (de los acolchados y de la mesa)

4 Examinar las abrazaderas y otros materiales de las barras laterales. Si
Ajustar las barras laterales. Si
Soltar los recubrimientos de la mesa y la cubierta de la base y retirelos. Si
Retirar y revisar los tableros de rayos X situados sobre cada seccion del ;

74 : 3 Si
tablero (si se dispone de ellos)

8 Comprobar el nivel de aceite hidraulico. 1 Si
Inspeccionar el suelo que estd justo debajo de la mesa y todos los

9 manguitos, accesorios y componentes del sistema hidraulico por si hay fugas  Si
de aceite.

10 Verificar el funcionamiento del pedal del sistema de control de seguridad i

(manual) .




11
12
13

14

15

16
17
18
19
20
21
22
23
24

25

26
27

28

29
30
31
32

33

34

35

SEC.

INSTRUCTIVO
ACTIVIDAD.
Limpiar las ruedas e inspeccionarlas.
Lubricar las ruedas.
Comprobar que el mecanismo de topes de suelo funciona correctamente.

Comprobar el posicionamiento de la mesa con el mando principal o el control
opcional.

Comprobar que todos los conectores y enchufes de los cables de la placa de
circuitos estén bien sujetos.

Comprobar que los cables no estén dafiados ni deshilachados.

Inspeccionar el cable eléctrico y el cabie del mando. .
Comprobar el funcionamiento del sistema de control de seguridad (manual) .
Compraobar la condicién y el estado de carga de las baterias.

Comprobar el estado del sistema Auto Limit Sensors.

Comprobar el funcionamiento de la funcién Level (Nivel)

Comprobar el funcionamiento de la seccién de espalda.

Comprobar el funcic}namiento de la seccion de piernas.

Comprobar el funcionamiento de la inclinacién lateral.

Comprobar el funcionamiento de la funcion Trendelenburg y Trendelenburg
inversa. :

Comprobar el funcionamiente la funcién de elevar y bajar.
Comprobar el funcionamiento de la seccién de reposacabezas

Comprobar la funcién SLIDE (Deslizar) . Inspeccionar la tension de la cadena
de deslizamiento. Comprobar el juego del bastidar y el pifién diferencial.

Comprobar los dispositivos de blogueo de las secciones de cabeza y piernas.
Comprobar todos los juegos de las piernas de topes de suelo

Examinar todas las partes lubricadas. Lubricar las que sea necesario.
Asegurar todas las cubiertas y recubrimientos.

Volver a colocar las colchonetas que se retiraron. Comprobar que no
presenten cortes, desgarros, etc.

Inspeccionar la zona para asegurarse de que se retiran todos los materiales
que se usaron para el mantenimiento.

¢Se entrega equjpo funcionando?

Si

]

Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si

Sl

Si

Si
Si
Si
Si
NA
Si
Si
Si
Si

Si

Si

Respuesta



REGISTRO FOTOGRAFICO
Imagen 1 i Imagen 2

"l

PSS Rl ey

CONTROL DE TIEMPOS
Fecha y hora inicio: 2025-11-12 13:00:00 Fecha y hora final: 2025-11-12 17:00:00

Duan estemn®

Recibe a satisfaccion - Responsable
Juan Quifiones Everth Roberto Moreno Salazar
Biomédico - Ingeniero de servicio técnico
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€ODIGO: P-ST-02-R02

VERSIOM: V-2
{r
s“rsi ™ L|~J; ORDEN DE TRABAJ 0 FECHA DE ELABORACION | 2024-12-23
Lr }
CENTRALES DE CSTERETADON - BALLS DE CRULGIA ;Em n! Rmslﬁ?i 232‘-:2-2:
Orden N°: 1802463 FECHA DE APROBACION 2024-12-23
Tipo servicio: Preventivo ESTADO
' Fecha d zacién: 2312+ 3 :
ELABORG SERVICIO TECNICO REVISO ‘:2 e achuskandin: 202U/ | R DIRECTORA DE OPERACIONES
IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Nombre: MESA DE CIRUGIA Serie: 134912

Alias: Placa: N.T.

Marca: STERIS Codigo: N.T.

Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL , PRINCIPAL Modelo: HIMAX

1 . HOSPITAL MILITAR CENTRAL / PRINCIPAL / CUARTD
ey Mo felia Hicacifos PISO, SALAS DE CIRUGLA, SALA N° 1
Fecha solicitud: 2025-11-13 07:56:41 Causa falla: Preventivo

Propietario:

Mantenimiento preventivo

Direccién cliente:

DESCRIPCION ORDEN DE TRABAJO

Bogota, Tv. 3C No. 49 - 02

Ninguno.

.
Realizacién de mantenimiento preventivo ejecutando el protocolo de mantenimiento para la mesa quirdrgica. Verificacidn de: manifold hidraulico, tanto de los frenos como el de los movimientos.
Mangueras, sistema eléctrico, fuente de poder, tarjeta principal, baterias, frenos, verificacion de los todos los movimientos, nivel de aceite hidriulico, lubricacidn de llantas, cable eléctrico. Estado de

REPUESTOS

DESCRIPCION DEL TRABAJO

colchonetas. Limpieza y mantenimiento general del equipo. Mesa quirlirgica se entrega funcionando normalmente en el servicio.

Ninguna

SEC.

OBSERVACIONES

INSTRUCTIVO
ACTIVIDAD.
Hable con los operadores por fallas presentadas, estado y operacién del equipo.

Siga los procedimientos de seguridad adecuados, prepare el equipo para el mantenimiento
preventivo.

Retirar el acolchado. Examinar el exterior del acolchado y las tiras de sujecidn (de los acolchados y
de la mesa)

Examinar las abrazaderas y otros materiales de las barras laterales.
Ajustar las barras laterales.
Soltar los recubrimientos de la mesa y la cublerta de 1a base y retirelos.

Retirar y revisar los tableros de rayos X situados sobre cada seccién del tablero (si se dispone de
ellos)

Comprobar el nivel de aceite hidrdulico.

Inspeccionar el suelo que esta justo debajo de la mesa y todos los manguitos, accesorios y
componentes del sistema hidrdulico por si hay fugas de aceite.

Verificar el funcionamiento del pedal del sistema de control de seguridad (manual) .
Limpiar las ruedas e inspeccionaras.

Lubricar las ruedas.

Comprobar que el mecanismo dé topes de suelo funciona correctamente.

Comprobar el posicionamiento de la mesa con el maﬁdo principal o el control opcional.

Comprobar que todos los conectores y enchufes de los cables de la placa de circuitos estén bien
sujetos.

Comprebar que los cables no estén dafiados ni deshilachados.
Inspeccionar el cable eléctrico y el cable del mando. %

Comprobar el funcionamiento del sistema de control de seguridad (manual) .
Comprobar la condicién y el estado de carga de las baterias. .
Comprobar el estado del sistema Auto Limit Sensors.

Comprebar el funcionamiento de la funcién Level ('Nwel) 5

Comprobar el funcionamiento de la seccidn de espalda.

Comprobar el funcionamiento de la seccién de piernas.

Comprobar el funcionamiento de la inclinacién lateral.

Comprobar el funcionamiento de la funcion Trendelenburg y Trendelenburg inversa,
Comprobar el funcionamiento la funcién de elevar y bajar, .
Comprobar el funcionamiento de 1a seccién de reposacabezas

Comprebar la funcidn SLIDE (Deslizar) . Inspeccionar la tensidn de la cadena de deslizamiento.
Comprobar el juego del bastidor y el pifién diferencial.

Si

Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si
st
Si

Respuesta




INSTRUCTIVO ; .

SEC. ACTIVIDAD. Respuesta

29 Comprobar los dispositivos de bloqueo de las secciones de cabeza y piernas. Si

30 Comprobar todas los juegos de las piernas de topes de suelo Si

31 Examinar todas las partes lubricadas. Lubricar ias que sea necesario. Si

32 Asegurar todas las cublertas y recubrimientos. Si

33 Volver a colocar las colchonetas que se retiraron. Comprobar que no pr ten cortes, desgarros, s
etc.

14 lnsoecc::or!ar la zona para asegurarse de que se retiran todos los materiales que se usaron para el s
mantenimiento.

35 éSe entrega equipo funcionando? Si

REGISTRO FOTOGRAFICO
Imagen 1

Imagen 2 Imagen 3

T e R R S O et AL

CONTROL DE TIEMPOS
Fecha y hora inicio: 2025-11-13 07:30:00 Fecha y hora final: 2025-11-13 11:30:00
Recibe a satisfaccion . Responsable
Juan Quifiones Everth Roberto Moreno Salazar

Biomédico : ! Ingeniero de servicio técnico \



