HOSPITAL MILITAR CENTRAL

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

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

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

VERSION: 10

PAGINA 1 DE 2

MES DE
TRAMITE PRESTACION DE .
£ INFORME DE SUPERVISOR
Fecha 26/11/2025 PARA PAGO x SERVICIO Y/O | noviembre 2025
MES DE INFORME |
No. de Contrato: 186-2025 YALOR 3 40.000.0¢

| N*de Procesoen el
SECOP I1 [Tienda

MC-144-2025-HOMIL

virtual
Objeto MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO QUE SEAN NECESARIOS, INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS, ACCESORIOS, COMPONENTES ¥ PARTES ORIGINALES NUEVAS (NO RE MANUFACTURADOS) PARA LAS TORRES DE
CIRUGLA MARCA STRYKER DEL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de
Contratista STRYKER COLOMELA S.AS NITLCC 900403832
i HM:IUG“M_M, Minima cuantia
Clase de Contrato Prestacién de servicios Conf <in
Cuenta Bancaria No. 0072753461 Banco: Citibank Colombia S.A. Tipode Ahorros Corriente x
Garantia Cumplimiento (S aplica) : 18-44-101108619 Ascguradora m‘;;ﬂ?ﬂ; SEGUROS DEL Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 27/8/2025
INFORMACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
Certificado de No. FACTURA y/o s ALMACEN Yo | ALMACEN
VIGENCIA Disponibilidad vecwa | DINAMICA | oo | Registropresupuestal | oo o [MES DE PRESTACION SEEoHA MACHY) AL QUE VALOR OBLIGACION
Presupuestal (CDP) No. (RP) No. DEL SERVICIO NCRERG INGRESA
VIGENCIA ANG 2025 159125 9/04/2025 2912 I 19/08/2025 185025 19/08/2025 FE78857 20-11-2025 NfA RCH'I}‘\;gS $14.922.587
| VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $14.922.587
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CATORCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS,
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. JECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA Y VR. ADICION (B) LIBERACIONES( € § ©) (A+B-C-D)
[ VIGENCI4 AND 2025 $40.000.000 $0 §0 $14.922.587 $25.077.413
iTOTaL CONTRATO $40.000.000 $0 30 $14.922.587 $25.077.413
Hombre del Supervisor: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA [Fm:ha de notificacién: 27/8/2025
;’Ia;o de ejecucién FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
27/8/2025 30/11/2025
Vigencia del Contrato: La vigencla serd igual al plazo de ejecucidn y seis (6) meses mds.
En tiempo
Prirrogas: Ly
2-
3-

dunieatos.

NOTA 2 Reruerde en

el anexa rel

NOTA 1: H contratista adjunta planilz de pago de parafiscales EPS noviembre y pensidn octubre de 2025 N® 91186043 y certificado firmado por ¢ revisor fiscal de fecha 13 de noviembre de 2025 en donde marificsta que la empresa se encuentra 2l dia por estos

e manera detaliada el valor ce los mantenimientos y ¢l valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades,

NOTA 3 : Para ¢l syministrg u‘c'rcp\‘.!'c_s'?o;_dcbc diligendiar de manera detallada o cuadro reladonado a continuadidn:

| - i ESTADO NUMERC DE
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
| EQUIPO AL QUE SE PLACA DEL FECHA DE (Instaladof | CANTIDA | REPORTE Di FECHA DE VALOR VALOR
REFUESTCH INSTALA ELREPUESTO | MARCA SERIE DL EQUIPD ENTRADAAL | JLeni oy | PARTE (ST | C s | 0 " | INSTALACIG |  INSTALACION | UNITARIO | YOTaL QASFRVACIONES
EQUIPO ALMACEN APLICA) o ) N
NA NA NA | M/A HIA H/A NA NA wA | s N KA WA MR HiA
NOTA 4: tn s casilas debe registrarse of equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estid haciendo ks supervisién
DESCRIPCIGN DEL o FECHA.OE, | FECHA GE
FOUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA |SALIDADEL| OBSERVACIONES
| Q DELEQUIPO | EQUIPO
T o : ACCEsorio ool P ACoesDnio dol oqupa
CABESAL DE CAMARA H f:_n_u:u equipo VIB371E - ..sﬂ“.oe ‘:m_'guah - 1 28-10-2025 MNiA L P125116303 placa V1887
2002CE0584 vi8s71a Salas de crugia 2 23-08-2015 MA NA Equipe funcional
2210045 V188719 Salas de crugia 2 28-08-2025 NA WA Equipa funeional
SVTI21I0457 V188717 Salas de crugia 2 28-08-2025 NFA MR Equipa funcional

UHSEHVACIONES:

| manterimiento preventivo sc realiza a los cquipos para mantenerlos en correcto estada de fundenamients, ne cambia condiciones de aplicadones médicas, per ko gue no Incrementa valor o vida dtil de los mismos.

7. La visita ce mantenimignto preventivo se realizd a kos cquipos en o mes de agosto y octubre de 2025, los reportes de mantenimiento se entregan por parte del contratista al biomdédico de la institucion encargado el servida a fin de gestionar ¢f archivo en la hoja ¢

Vi

1w coresponda con las respectivas firmas,

3. [ trensacoitn del valor en o sistema ginamicagerencial.net la realiza of area de activos fijos.

NOTA S: En lo gue respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6,500,000 se debera anexar ¢l siguiente cuadro,

Entidad N* Planilla Fecha de page SALUD
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
NiA B N/& HiA NIA A NIA NA NIA

FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

€ODIGO:

VERSION

10




A [ Pigina: | 2 DE 2

11

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA

n(@nmg \har Q@’"@w

NUMERO_DE CEDULA: [1.130.604.454

[CORREQ: aescobar@homil.gov.co

[CELULAR : 3022913453

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS S1 | N°® FOLIOS
- Factura con visto bueno GECO SIIF X 3
_ Certificado de parafiscales con planilla X 2
= Certificado bancaria x 1 —
Copia de los reportes de ma X 13 3 B




strvker

COLOMBIA 5.AS.
REGIMEN COMUN - NIT: 800403832-6

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO DE RENTA RESOLUCION
000419 DEL 27/01/2016

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE LA DIAN

GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA BOGOTA RESOLUCION
DDI-023769 DEL 29/11/2021

BOGOTA, D.C. CALLE 116 NRO. 7 15 PISO 10 OFICINA 1001
TELEFONO: +57 1 743-8200

Factura Electronica de Venta

Factura Numero: FE78857

Fecha de Factura (dd/mm/aaaa): 20/11/2025

Hora de Factura: 17:02:07
Fecha de Vencimiento: 18/02/2026
Fecha de Entrega:

Facturado A:

Enviado A:

Colombia

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
TV 3 N 49 02
BOGOTA, D.C.
NIT: 830040256-0

TV 3N 49 02

BOGOTA, D.C. Colombia

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

O MANUT ANUAL ENDOSCOPY

Condicién de entrega Término de Pago Fo;r;;ode M;‘ll;od“ Pedido Niimero| Orden de Venta |NOmero referencia interna Cédigo de Cliente
090 ContratoNo- | 250388145W 43050RI 11400059
Num Cdadigo de Producto N° Lote / Serial Unidad Precio
Lin Descripcion Fecha de Vencimiento Cantidad de Medida Unitario Subtotal Impuesto
1 SER32 SiL 1 EA 3.600.000,00 3.600.000,00 IVA
ENDOSC-GOLD_SERV CONTRAT 19.00
O MANUT ANUAL ENDOSCOPY
2 SER32 SiL 1 EA  3.775.614,00 3.775.614,00 IVA
ENDOSC-GOLD_SERV CONTRAT 19.00
'! O MANUT ANUAL ENDOSCOPY
3 SER32 SiL 1 EA 2.008.000,00 2.008.000,00 IVA
ENDOSC-GOLD_SERV CONTRAT 19.00
O MANUT ANUAL ENDOSCOPY
4 SER32 SiL 1 EA 3.156.375,00 3.156.375,00 IVA
ENDOSC-GOLD_SERV CONTRAT 18.00

ENVIADO A:HOSPITAL MILITAR CENTRAL
TV3N4902
Factura Interna:43050RI / OV Interna: 25038814SW / Cod Cliente Interno: 11400059 / Orden de Compra: Contrato No. 186-20
Término de Pago: 090

Email recepcion facturacion electronica:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Paciente:

Médico:

Clinica: Tipo:

Fecha:11/20/2025 0

Cédigo CUFE

cB38b05¢aB255M45159caccd Td1788a15989766dG0395cBeT 3032becd 3d 9131244748024 0052 1198cef4 T Tal002159

Fecha y Hora de Firma:2025-11-20T712:03:52-05:00

Documente Electronico generado por EDICOM 5.AS NIT: 500680935 mediante el software Ediwin ASP




Pagina: 2

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN NRO. 18764100335538 DEL 10720725

MIGENCIA 12 MESES PREFIJO DESDE EL FE78001 AL FE100000.ESTOS PRODUCTOS VENDIDOS Y] [ Descuento: 0.00
FACTURADOS DESDE BOGOTA, D. C. ACTIVIDAD ICA 204. ESTA FACTURA DE VENTA ES UN Subtotal: 12.539.989 00
TITULO VALOR SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. SOMOS ' B

[\GENTES RETENEDORES DE IVA.FAVOR PAGAR CON TRANSFERENCIA O CHEQUE CRUZADO Al IVA: (%) 2.382.597,91
LA ORDEN DE STRYKER COLOMBIA SAS, E INCLUIR EN LA REFERENCIA DE LA CONSIGNACION

NUMERO DE NIT O RAZON SOCIAL DE SU EMPRESA/INSTITUCION.Si el pago de esta factura no se TOTAL: 14.922,586,91
>fectta al vencimiento causara por dia intereses de mora a la tasa maxima moraloria vigente. Pasados 10

Hias de la entrega no se aceptan reclamos ni devoluciones. Retencién IVA: - 357.389,69

Retencién ICA: (1.104) -138.441,48

Cédigo CUFE TOTAL A PAGAR: 14,922.586,91

Moneda: cop

cB38b05daB255/4515%¢caccd7d1788a15989766460395c8079032becd3d311631a44T486a40a5
21f9Bcef477af9a2159

Banco: CITIBANK

Fecha y Hora de Firma 2025-11-20T12:03:52-05:00

Documento Electronica generado por EDICOM $.A.S NIT: 900680995 mediante el software

Ediwin ASP Cuenta Corriente n® 0072753461

Beneficiario: Stryker Colombia S.A.S

TOTAL: CATORCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS CON NOVENTA
Y UN PESOS M/CTE




strvker

COLOMBIA S.A.S.

REGIMEN COMUN - NIT: 900403832-6

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO DE RENTA RESOLUCION
000419 DEL 27/01/2016

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE LA DIAN
GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA BOGOTA RESOLUCION
DDI-023769 DEL 29/11/2021

BOGOTA, D.C. CALLE 116 NRO. 7 15 PISO 10 OFICINA 1001
TELEFONO: +57 1 743-8200

Factura Electronica de Venta

Factura Numero: FE78857

Fecha de Factura (dd/mm/aaaa): 20/11/2025

Hora de Factura: 17:02:07

Fecha de Vencimiento: 18/02/2026
Fecha de Entrega:

Facturado A:

Enviado A:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
TV 3N 4902

BOGOTA, D.C. Colombia
NIT: 830040256-0

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
TV 3N 4902

BOGOTA, D.C. Colombia

Condicion de entrega | Término de Pago Fo;r:;ode M";,iigodc Pedido Nimero| Orden de Venta (NGmero referencia interna Cdadigo de Cliente
Contrato No.
090 18 250388145W 43050RI 11400059
Num Cadigo de Producto N°® Lote / Serial Unidad Precio
Lin Descripcién Fecha de Vencimiento Cantidad de Medida Unitario Subtotal Impuesto
1 SER32 SiL 1 EA  3.600.000,00 3.600.000,00 IVA
ENDOSC-GOLD_SERV CONTRAT 19.00
O MANUT ANUAL ENDOSCOPY
2 SER32 SiL 1 EA  3.775.614,00 3.775.614,00 IVA
ENDOSC-GOLD_SERV CONTRAT 19.00
O MANUT ANUAL ENDOSCOPY
3 SER32 SiL 1 EA  2.008.000,00 2.008.000,00 IVA
ENDOSC-GOLD_SERV CONTRAT 19.00
O MANUT ANUAL ENDOSCOPY
4 SER32 SiL 1 EA  3.156.375,00 3.156.375,00 IVA
ENDQOSC-GOLD_SERV CONTRAT 19.00

O MANUT ANUAL ENDOSCOPY

ENVIADO A:HOSPITAL MILITAR CENTRAL
TV3IN4902

Factura Interna:43050R! / OV Interna: 25038814SW / Cod Cliente Interno: 11400059 / Orden de Compra: Contralo No. 186-20

Termino de Pago: 090

Email recepcion facturacién electrénica:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Paciente: Médico: Clinica:

Tipo:

Fecha:11/20/2025 0

Cadigo CUFE

cB3Bb05daB255145159caccd7d1788a15985766d60395cEe 803 2becd3dB1/631a447486a40e521158cef477af0e2f59

Fecha y Hora de Firma:2025-11-20712:03:52-05:00

Documente Electronico generado por EDICOM S.A.S NIT: 500680935 mediante el software Ediwin ASP




Pagina: 2

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN NRO. 18764100335538 DEL 10/20/25
/IGENCIA 12 MESES PREFIJO DESDE EL FE78001 AL FE100000.ESTOS PRODUCTOS VENDIDOS Y| [ Descuento: 0.00
FACTURADOS DESDE BOGOTA, D. C. ACTIVIDAD ICA 204, ESTA FACTURA DE VENTA ES UN Subtotal: 12.539.989.00
TITULO VALOR SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. SOMOS : N
INGENTES RETENEDORES DE IVA.FAVOR PAGAR CON TRANSFERENCIA O CHEQUE CRUZADO A IVA: (%) 2.382.597.91
LA ORDEN DE STRYKER COLOMBIA SAS, E INCLUIR EN LA REFERENCIA DE LA CONSIGNACION
NUMERO DE NIT O RAZON SOCIAL DE SU EMPRESA/INSTITUCION.Si el pago de esta faclura no se TOTAL:
lofectia al vencimiento causara por dia intereses de mora a la tasa maxima morateria vigente, Pasados 10

ldias de la entrega no se aceptan reclamos ni develuciones. Retencian WA - 357.389,69

14.922.586,91

Retencién ICA: (1.104) -138.441,48
Cédigo CUFE ‘Q ' TOTAL A PAGAR: 14.922.586,91
838b09¢38255145150caccdTd1768a15080766050395c8a79032becd3d911631a447486a4005 LI Moneda: cop
21198ceiaTTal3e2159
Fecha y Hora da Firma:2025-11-20T12:03:52-05:00 : 2 Banco: CITIBANK
1‘3 ATyl K
\ento Electroni DICOM S.A_S NIT: 800680995 medi T e .
Daocumento Electronico generado por Eanin ;?51:15 NIT: 800680995 mediante ol software ?ﬁ;’u 2 Q‘\:-;:: 'ﬁ Cuenta Corriente n° 0072753461
ot - g:ﬂ
O .E.&w&f»u

Beneficiario: Stryker Colombia S.A.S

TOTAL: CATORCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS CON NOVENTA
Y UN PESOS MICTE




Bogota D.C., 20 de noviembre de 2025

SENORES

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ASUNTO: Remision de soporte correspondiente al Contrato No. 186-20

stryker

EEn atencién al Contrato No. 186-20 suscrito entre Stryker Colombia S.A.S. y el Hospital Militar
Central, nos permitimos presentar, de manera atenta, el detalle discriminado de los items y
valores correspondientes a la facturacion electrénica No. FE78857, emitida en el marco del citado

contrato, conforme se relaciona en el cuadro anexo.

VALOR IVA(Si | VALORUNITARIO
ITEM EQUIPO MARCA MODELO SERIE PLACA UNIDAD DE | CANTIDAD | UNITARIO | Aplica) | INCLUIDO IVA (Si
MEDIDA Aplica)
NOEN
1 CABEZADECAMARA | STRYKER HH9030 HH21522477 DINAMICA ANUAL 1 3600000 | 684000 4284000
CONSOLA
NEUMOINSUFLADOR/1 620-050-
2 NSUFLADOR STRYKER 000 2002CE0584 V188718 SEMESTRAL 1 3775614 | 717367 4492981
[ CONSOLA CAMARA DE
| VIDED STRYKER UR-AMD 2210045 V1BA719 SEMESTRAL 1 2008008 | 381520 2389520
CONSOLA CAMARA
| PORTATIL DE MONITOR
[ 5 FLUOROSCOPIA STRYKER 4K SV732110457 V188717 SEMESTRAL 1 3156375 | 599711 3756086

Agradecemos la confianza depositada en Stryker Colombia S.A.S. y reiteramos nuestro compromiso de
brindar soporte y acomparnamiento oportuno en cada uno de nuestros servicios.

Cordialmente,

71,

(.

1

g4

%

% '

12:47:23 EST

Gustavo Eduardo Torres
Technical Services Manager - ProCare
Stryker NOLA

Electronically signed by:
Gustave Eduardo Torres
Reason: | approve this

document
Date: Nov 20, 2025

Calle 116 No. 7-15 Piso 10 Oficina 1001, Bogota, Colombia | T+57 1 7438200.NIT 900.403.832-6

La informacion contenida en este documento es de uso restringido y exclusivo para Aliados Estratégicos y personal de Stryker.
NO puede ser copiado ni modificado sin la autorizacion de Stryker NOLA (North of Latin America).
Este documento no es vélido como certificado de Distribucién o Sub-Distribucién.

© 2020 Stryker Colombia SAS.
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Contrato No. 186-20 Hospital Militar

Final Audit Report 2025-11-20
Created: 2025-11-20
By: SVC_Analista Servicio Tecnico Servicio Tecnico (svc_analista.serviciotecnico@stryker.com)
Status: Signed
Transaction 1D: CBJCHBCAABAAOTM2CF7KSrNmOPpl420QBddT4wHIUdEN

"Contrato No. 186-20 Hospital Militar" History

Document created by SVC_Analista Servicio Tecnico Servicio Tecnico
(svc_analista.serviciotecnico@stryker.com)
2025-11-20 - 5:20:24 PM GMT- IP address: 52.154.71.15

Document emailed to Gustavo Eduardo Torres (gustavoeduardo.torres@stryker.com) for signature
2025-11-20 - 5:20:51 PM GMT

Document e-signed by Gustavo Eduardo Torres (gustavoeduardo.torres@stryker.com)

Signing reason: | approve this document
Signature Date: 2025-11-20 - 5:47:23 PM GMT - Time Source: server- IP address: 181.78.209.42

Agreement completed.
2025-11-20 - 5:47:23 PM GMT

IZJ Adobe Acrobat Sign




EY

Shape the future
with confidence

Sefiores
Stryker Colombia S.A.S.
Bogotd, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segun el Decreto 2420 de 2015y
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2024, no incluidos aqui, de
Stryker Colombia S.A.S., identificada con NIT. 900.403.832-6. Asi mismo, he desarrollado los
procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados por el periodo de un mes comprendido entre el 1 de octubre de
2025 y el 31 de octubre de 2025 de las subcuentas 23700501 "EPS contributions"”, 23700601 "ARL
contributions", 23701001 "ICBF", 23701002 "SENA", 23701003 "Compensation funds", 23803015
"Mandatory pension contr", incluyen la causacién de los aportes a los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planillas integradas de liquidacién evidencian el pago
de dichos aportes por el periodo antes mencionado.

La informacion financiera y contable es responsabilidad de la Administracién de la Compafiia.

No estoy enterado de situaciones que impliquen cambios significativos a la informacién anteriormente
indicada.

Esta certificacion se expide por solicitud de la Compaiiia en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y modificatorios, y no debe ser utilizada para ningdn otro propésito.

Firmado digitalmente
JUAN MANUEL por JUAN MANUEL

SEGURA SEGURA MORENO
MORENO Fecha: 2025.11.13

08:33:58 -05'00'
Juan Manuel Segura Moreno
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 119581-T
Designado por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogota, D.C.
13 de noviembre de 2025

Ernst & Young Audit 5.A.S. Ernst & Young Audit S.A.5. Ernst & Young Audit 5.A.5. Ernst & Young Audit S.A.S.
Bogota D.C. Medellin — Antioquia Cali — Valle del Cauca Barranquilla - Atlantico
Carrera 11 No 98 - 07 Carrera 43A No. 3 Sur-120 Avenida 4 Morte No. 6N — 61 Calle 77B No 59 =61
Edificio Pijao Green Office Edificio Milla de Oro Edificio Siglo XX| Edificio Centro Empresarial
Tercer Piso Torre 1 —Piso 14 Oficina 502 Las Américas |l Oficina 311
Tel. +57 (601) 484 7000 Tel: +57 (604) 369 8400 Tel: +57 (G02) 387 6688 Tel: +57 (605) 310 0444

A member firm of Ernst & Young Global Limited
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fjc:gz:lt.éi D.C.

Certificado de confirmacién de cuenta

FECHA - 10/15/2025

Senores
A quien corresponda

Certificamos que STRYKER COLOMBIA SAS tiene la siguiente lista de cuenta(s) con Citibank Colombia S.A.

Razon Social STRYKER COLOMBIA SAS
Direccion de la empresa AVENIDA CALLE 82 NUMERO 10-33,0OFICINA 401, 403 Y 405 BOGOTA CO
Sucursal de Citibank Citibank Colombia S.A.
Codigo Swift CITICOBBXXX
NIT 009004038326

Numero de cuenta Tipo de cuenta Fecha de apertura Moneda
0072753461 Cuenta Corriente 03/24/2011 COP

cItl

Estado de la cuenta

Abierta

t-n caso de requerir alguna informacion adicional puede contactar a nuestro canal de servicio CitiService® enviando un correo electrénico a
colombia.citiservice@citi.com o a las lineas Bogota (57) 601 6383838 y linea nacional 018000 523838 Horario de atencion: lunes a viernes (dias habiles)

de 8:00 am a 6:00 pm o a su ejecutivo de cuenta.

Atentamente,

Marvce la Martitie ~

Johanna Marcela Martinez

CitiService®
Citibank — Colombia S.A.
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Lo anteror na implica resgonsabilidad alguna de nuestra pane por £18cios que se dariven en consecuencia de la presente
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Strnykep ORDEN DE SERVICIO No. 18571

FECHA 28/10/2025

DATOS DEL CLIENTE IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Clinica | Hospital Militar Central Equipo | SPY-PHI Handheld Imager
Ciudad | Bogota Modelo | HH9030
TIPO DE SERVICIO Serial | HH21522477
Servicio Facturado Ubicacion | Salas de cirugia

CATEGORIA DEL SERVICIO

Mantenimiento Preventivo

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se realiza mantenimiento preventivo de equipo bajo contrato

TRABAJO REALIZADO

Se recibe equipo en oficina del Doctor Sdnchez. Se realiza mantenimiento preventivo y verificacion
de equipo de acuerdo con los lineamientos: Inspeccion fisica OK, El cable no tiene senales de
intermitencia OK, Prueba de balance de blancos OK, Verificacion de funcionamiento de botones
OK, Color de imagen uniforme y sin manchas OK, Enfoque maximo y minimo OK. Se deja equipo en
caja recibida en la oficina del Doctor Sanchez.

REPUESTOS INSTALADOS

item Descripcion Numero de parte | Nimero de serie Cantidad

N/A N/A N/A N/A N/A

MEDICIONES DE REFERENCIA

Medicién Valor programado Valor Inicial Valor Final

REPUESTOS REQUERIDOS

item Descripcién Numero de parte Cantidad

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Equipo funcionando de acuerdo con las especificaciones técnicas del fabricante

ESTADO DE EQUIPO PARA RECOLECCION

N/A




| Servicio Realizado por |

Nombre

Firma

Tiempo del servicio

Valentina Perea T. despla. 45 min
H. Llegada  9:00 am
H. Salida 2:00 pm

[ Recibido a satisfaccién por |

Nombre:
Cargo:
Firma

Juan Esteban Quinones
Ingeniero

Joan €reban Q

REGISTRO FOTOGRAFICO

[SN]HH21522477

@::::: :

Balance de blancos

Visualizacion de imagen




Stl"ykep ORDEN DE SERVICIO No. 18572

FECHA 28-08-2025

DATOS DEL CLIENTE IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Clinica | Hospital Militar Central Equipo | PNEUMOCLEAR PLUS CO2
CON DITIONING
Ciudad | Bogota Modelo | 0620050000
TIPO DE SERVICIO Serial | 2002CE0584
Servicio Facturado Ubicacion | Salas de cirugia

CATEGORIA DEL SERVICIO

Mantenimiento Preventivo

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se realiza mantenimiento preventivo de equipo bajo contrato.

TRABAJO REALIZADO

Mddulo de flujo alto TSI 4081G SN 40811139013 - Certificado #C1809-24 Se realiza
mantenimiento preventivo de equipo siguiendo los lineamientos: Inspeccidn fisica OK,
Verificacidn de pantalla Touch OK. Autochequeo del equipo OK, Verificacion de alarmas
(oclusidn, sobrepresidn) Ok, Activacidn de sistema de descarga OK. Medicidn de presion y flujo
Ok. Pruebas pasadas con satisfaccion. Al encender el equipo se evidencia mensaje de
advertencia de validacion de mantenimiento; el cual debe realizarse en el préximo
mantenimiento con la herramienta especializada requerida.

REPUESTOS INSTALADOS

item Descripcién Numero de parte | Nimero de serie Cantidad

MEDICIONES DE REFERENCIA

Medicion Valor programado Valor Inicial Valor Final
Presion 15 0 14.9
mmHg
Presion 20 0 19.5
mmHg
Presion 30 0 29.6
mmHg

Flujo L/min 10 0 9.81
Flujo L/min 20 0 18.9
Flujo L/min 30 0 28.1
REPUESTOS REQUERIDOS
item Descripcién Nimero de parte Cantidad
1 Mantenimiento caudal y NA 0
presion - Neumoclear




ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Equipo funcional

ESTADO DE EQUIPO PARA RECOLECCION

Servicio Realizado por I Tiempo del servicio
Nombre Valentina Perea Torres T. despla. 00:45 hrs

H.Lllegada 10:11:07
Firma | H. Salida 10:59:10

Recibido a satisfaccién por
Nombre Juan Esteban

Quifiones
Cargo Ingeniero
Firma \
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I <
' . .
oL “\\S\i‘:i \
A e
e f:f“\a\fﬁ:\’m"“

A%



Foto

SN AQANCY,

G5

MAINS VOLTAGE RANGE

NETZSPANNUNGSBERE!

SUPPLY FREQUENCY.

VERSORGUNGSFREGL
MEN]
Gl




Foto




Foto

g




Foto

7.685
14.974

6.51 ™

i casbepaation
PAEE] Detadt




Foto
5

Flow Rate

Conhquration
4081 Default §

ey




Foto

3 Breath

Averdge

| Auto

Configuration
#4081 Default




—

0. 086rr|r Hz

Foto

B e T T

00reath Configuration |
Average *4081 Oefautr




Foto

STPxx 4061
40811139013




Foto




Foto
10




Foto
11




Str‘yke'r' ORDEN DE SERVICIO No. 18573

FECHA 28-08-2025

DATOS DEL CLIENTE IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Clinica | Hospital Militar Central Equipo | TEAC RECORDER
Ciudad | Bogota Modelo | UR4MD
TIPO DE SERVICIO Serial | 2210045
Servicio Facturado Ubicacién | Salas de cirugia
CATEGORIA DEL SERVICIO

Mantenimiento Preventivo

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se realiza manlenimiento preventivo de equipo bajo contrato.

TRABAIJO REALIZADO

Se realiza mantenimiento preventivo siguiendo el listado de verificacidn: Inspeccidn fisica
OK,Revision de configuracién OK, Revisidn de sefiales entrada/salida de video OK, Revision y
ajuste de conectores OK, Pruebas de captura y almacenamiento de imagenes OK. Equipo se
encuentra funcionando de acuerdo con las especificaciones técnicas del fabricante.

REPUESTOS INSTALADOS

item ‘ Descripcion Nimero de parte j Nuamero de serie | Cantidad

MEDICIONES DE REFERENCIA

Medicidn | Valor programado I Valor Inicial | Valor Final
REPUESTOS REQUERIDOS
item | Descripcién [ Nimero de parte | Cantidad
ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Equipo funcionando de acuerdo con especificaciones de fabrica

ESTADO DE EQUIPO PARA RECOLECCION




Servicio Realizado por | Tiempodelservicio | Recibido asatisfaccién por
Nombre Valentina Perea Torres T. despla. 00:45 hrs Nombre Juan Esteban
Quifiones
H. Llegada  09:50:37 Cargo Ingeniero

Firma H. Salida 11:04:04 Firma T
by it

Geraldine Ruiz S.
Enfermera Profesional
C.CA0I0R1514b
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Stl"‘yker' ORDEN DE SERVICIO No. 18574

FECHA 28-08-2025

DATOS DEL CLIENTE IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Clinica | Hospital Militar Central Equipo | PKG, 32 4K SURGICAL
DISPLAY INTERNATIONAL
KIT
Ciudad | Bogota Modelo | 02400310501
TIPO DE SERVICIO Serial | SV732110457
Servicio Facturado Ubicacién | Salas de cirugia
CATEGORIA DEL SERVICIO

Mantenimiento Preventivo

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se realiza mantenimiento preventivo de equipo bajo contrato.

TRABAIO REALIZADO

Se realiza mantenimiento preventivo siguiendo el listado de verificacion: Inspeccidn fisica OK
(pantalla tiene un pequefio rayon que no afecta su funcionamiento), Revisién de configuracion
OK, Revisidon de seiiales entrada/salida de video OK, Revisidn de conectores OK, presenta tapa
trasera OK. Se realiza limpieza del equipo, pruebas realizadas con satisfaccion.

REPUESTOS INSTALADOS

item ‘ Descripcién Nimero de parte \ Nimero de serie ‘ Cantidad

MEDICIONES DE REFERENCIA

Medicién | Valor programado I Valor Inicial l Valor Final
REPUESTOS REQUERIDOS
item ‘ Descripcién | Nimero de parte ‘ Cantidad
ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Equipo funcionando de acuerdo con especificaciones de fabrica

ESTADO DE EQUIPO PARA RECOLECCION




Servicio Realizado por ] Tiempo del servicio ] Recibido a satisfaccién por |

Nombre Valentina Perea Torres T. despla. 00:45 hrs Nombre Juan Esteban
Quifiones
H. Llegada 09:36:35 Cargo Ingeniero
Firma H. Salida 10:56:49 Firma

e RUVE S.
Gc(‘;‘\‘lﬂ‘t‘%‘ uh_.,;mu\
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inea gratuita: 018000-180079

§  Correo servicio tecnico:

rviciotecnico, col@stryker.com

ONITORES PARA TORRES DE CIRUGA,
CESORIOS Y REPUESTOS - MONITORES

DE CIRUGIA
Impeetada por: Stryker Co'ontla §AS
Calie 115 %0, 715, 0f 1001
Bogotd, Colombla
Regilro Sarslaro No. [NVIMA 2016040019343

stryker’ an

Distrbuted Duluth, GA 30097
5800 Optical Court, San Jose, CA95138 USA oﬂ@#@‘ W RESPECT T ELECTRRAL SHOCK, FRE AND
(800) 6244422 www stryker.com [ Mmool ot
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