HOSPITAL MILITAR CENTRAL

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

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

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

VERSION: 10

DAL MK AR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
M PRE ON DE z
Fecha: 120 INFORME DE SUPERVISOR e x REIACIIND! noviembre 2025
MES DE INFORME
No. de Contrato: 214-2025 VALOR 5 0.000
| N®de Procesoenel
SECOP II /Tienda MC-142-2025-HOMIL
virtual
Objeto MANTENIMIENTQ PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO QUE SEAN NECESARIOS, SUMINISTRO DE REPUESTOS, ACCESORIOS, COMPONENTES ¥ PARTES ORIGINALES NUEVAS (NO RE MANUFACTURADOS) PARA EL SISTEMA DE REGULACION TERP
MARCA LIVANOVA DEL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGLA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
|
| Nombre de .
pisigat licd LIVANOVA COLOMBLA SAS HIT/ CC 900839128
Clase de Contratg Prestacién de servicios Hedaliadas Minima cuantia
| Cuenta Bancaria No. 0833025786 Banco: BANCO BEVA COLOMBIA SA g.p::': Aharros Corriente X
o - P Ascguradora (Si aplica): SEGUROS . . -
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 4367951 GE'?:;MZS gu'upn'“?:“"* S.A Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 07/10/2025
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
Certificado de No.FACTURAy/o MES | ppeyy ALMACEN Yo | ALMACEN
VIGENCIA Disponibilidad FECHA DINAMICA FECHA Registro Presupuestal | Lo op DE PRESTACION DEL FACTURA PORTE AL QUE VALOR OBLIGACION
Presupuestal (CDP) Mo, (RP) No. INGRESO INGRESA
No,
VIGENCIA ANQ 2025 147325 10/03/2025 3328 2/10/2025 330225 1/10/2025 FE21480 14-11-2025 NfA !E{thsus $3.705.723
| VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.705.723
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS.
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C ) ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 $20.000.000 30 30 $3.705.723 $16.294.277
TOTAL CONTRATO $20.000.000 30 30 $3.705.723 $16.294.277
!
[Nombre del Supervisor: CT, ADRIANA ESCOBAR RENTERIA Fecha de notificacidén: 07/10f2025
. FECHA DE INI A
Pisis de idn INICIO FECHA DE TERMINACION
Jec 7/10/2025 | 30/11/2025
Vigencia del Contrato: La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y seis (6) meses mas,
En tiempo
Prorrogas: 2
7-
3-
NOTA 1: bl contratista adjunta planilia de pago de parafiscales EPS noviemore y pensidn octubre de 2025 N°® 91268082,
NOTA 2: Reruerde en el anexo relaconar ge manera detallada o valor de los mantenimientos y e valor de los bienes que sean requeridos durante las acthadades.
NOTA 3 ¢ Para ¢l suminstro de repuestos debe ciligenciar de manera detallada o cuacro relacionado a continuagian: =
EQUIPO AL QUE SE NUMERODE | pyrypyy | NOMERODE | oo, . | NOMERO DE (mor NUMERO DE FECHA DE VALOR VALOR
REPUESTO MARCA SERIE DEL ENTHADA AL PARTE (1 CANTIDAD | REPORTE DE OBSERVACION
INSTALA EL REPUESTO EQUIPO EQUIPQ atMacen | INGRESO | Dol elinend-;l INSTALACIGN |  INSTALACION UNITARIO | TOTAL
1
WA HiA A ik NiA A WA NA MIA WA A A | wm HiA WA
| PrE =
NOTA 4: £ ks casiilas debe reg! [ cual debe corresponder al contrato del que se estd hadenda la supervisin
DESCRIFCI A DEL: ;. FECHA DE | FECHA DE
EQuIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADD Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARD FECHA DE MANT SALIDADEL |  OBSERVACIONI
DELEQUIPOD | EQUIPO
LA HIORDE 18530975 V1E5997 Salas de crugia 30/10/2025 | | e Nguna
OOSFRVACIONES:

L& transacclan dol valor en of sistema dinamicagerendal.net b realiza of area de activos fijos.

1, B mantenimionto preventive se realiza a los equipos para mantenerios en correcto estada de fundionamiento, no cambia condiciones de aplicaciones médicas, por o que no incrementa valor o vida Util de los mismaos,

la factura fue rad cada despuds de 2 fecha de vencimiento del contrato {30 de noviembre de 2025), tanto la ejecucion del mantenimiento coma la generacidan de la factura se realizaron cdentro del plaro contractual establecida.

a visita de mantenimiento preventivo se realizd al equipo en el mes de octubre de 2025, los reportes de mantenimeento se entregan por parte del contratista al blomédico de 1a institudon encargado del servicio a fin de gestionar el archivo en |2 hoja de wda gue
nca con [as respectivas firmas,

n'm enta fue ciecutado of 30 de octubre de 2025, Bl contratista generd La factura el 14 de noviembre de 2025; sin embargo, la remitid con todos sus soportes para trimite de pago o 1 de didembre de 2025, Por esta razdn, el informe de supervisin para ¢ o
2 5 gestiona en la fecha actual.

NOTA 5: £n o gue respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior 2 los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro,

—
Entidad N Planilla Fecha de pago PENSION A 5
Entidad _|__Entidad Valor Entidad Valor
Rf. WA N/ N/A B/A A /A NiA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO I céoiso; verston | 18
| Pagind: % 7\ 2DE2
P \[ \
|
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA FIRMA l : :i n




HUMERO DE CEDULA:

11.130.604.494

‘CELULAR : 3022913453

| CORREQ: sescobar@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS SI N® FOLIOS
Factura con visto bueno GECO SIIF X 1
Planilla de parafiscales X 1
Certificado bancario X 1
Copia de los reportes de mantenimiento X 2 =Tk

Vaters
Ve e oo

hrea du s




: ava'\lova

| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE21480

FECHA'Y HORA DE EMISION:

2025-11-14 / 14:30:03-05:00

FECHA Y HORA DE VALIDACION:

2025-11-14 / 14:45:46-05:00

CUFE: 3590177fb73c97ac98da410e9c56b2d9409247

3dff3e9fadad4a68c8f5d8d87c84fd1a0c8f42adf54baf1f9e03a9bdd3

LIVANOVA COLOMBIA SAS
NIT: 900839128 - 0

CL 127 A 53 45 OF: 3001
Bogota D.C,-Bogota - Colombia
5169284

Alba.luciagil@livanova.com

Responsables de iva - No somos autorretencdores

Actividad Econémica 4659 Tarifa 11.04

Gran contribuyente de Reteica Por Resolucion DDI-023769 del 29-11-2021

CONSIGNARA :
Por favor consignar su pago en la Cuenta Corriente del Banco BBVA
N°B33025786 a nombre de Livanova Colombia SAS.

RefCliente #:Ctto mntto 214-2025 Cuot

# Pedido:
# Entrega:

2000039863
2000039863

Vencimiento 12.02.2026

\HE’ gie

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 200!900n esta el Cofhpradcr declara haber recibido

real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor.

Términos Pago: CREDITO CLIENTES TRANSFERENCIA BANCARIA Términos: DDP Entrega con derecho
CLIENTE : DESPACHADO A :
HOSPITAL MILITAR CENTRAL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT:830040256-0 TV 34902
™V 34902 Bogota D.C
Bogota D.C 11001
11001 110231
110231 Bogota D.C
Bogota D.C
I CODIGO DESCRIPCION CANT |UNID| VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
! HLM-CONTR-gIL |FLM SERVICE CONTR‘“CT BIELING : EA 3.114.053,00 3.114.053,00
B Subtotal 3.114.053,00
m L’X[q IVA 19.00% 591.670,07
0,
0O\~ b 102; RetelVA 15,00 % 88.750,51
- RetelCA 1,1040 % 34.379,15
o1- l(.'- 15- ReteFuente 4,00 % 124.562,12
Valor total COP 3.458.031,29
TOTAL ITEMS: 1
VALOR IN LETRAS:
TRES MILLONES CUATRQCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TREINTA Y UN Pesos Con VEINTINUEVE Centavos
OBSERVACIONES:
Contrato 214-2025 Cuota 1
Rc_pc_)rte LyM: =
1775620 -3T GEC - . ian (,/f
rTL')'-"“""‘W '

Resolucion DIAN n® 18764095591135 Rango autorizado desde FE20677 hasta FE22677. del 2025-07-14 al 2027-07-14.
Pagina 1de2



A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido
real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor.
Resolucién DIAN n® 18764095591135 Rango autorizado desde FE20677 hasta FE22677. del 2025-07-14 al 2027-07-14.

Pagina 2de 2
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b A

800226175

5237,417,615

$8,526,300

ik

$8,526,300

Comfenalco
Santander Caja de
Compensacion
Fliar

890201578

540,913,193

$1,636,600

$1,636,600

CCF03

Comfenalco
Antioguia Caja de
Compensacion
Fliar

890900842

$48,573,233

$1,943,100

S0

1843100

$1,943,100

Compensar Caja
de Compensacion

Fliar

ICBF Instituto
Colombiano de
Bienestar Familiar

860066942

899999239

17

$153,256,882

$6,086,300

s0

6086300

$6,086,300

$242,743,308

$9,666,000

S0

$9,666,000

$9,666,000

$165,685,447

$4,971,000

$4,971,000

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

$165,685,447

$3,314,100

S0

3314100

$3,314,100

$331,370,894

$8,285,100

S0

$8,285,100

$8,285,100




INANCIERA

DE COLOMELA

SUFERINTENDENCIAF

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LIVANOVA COLOMBIA SAS, identificado(a) con NIT
nimero 900.839.128-0 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0833025786 aperturada el 2 de septiembre
del 2019, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 2
de octubre del 2025.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0833025786
Cuenta de 16 digitos:0833000100025786
Cuenta de 20 digitos:00130833000100025786

Firma autorizada
BBVA Colombia




30110725, 15:25

&

homeenieria 8.8

IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Nombre: - INTERCAMBIADOR DE CALOR 3T Serie:
Fecha solicitud: 2025-10-30 14:23:06 Placa:
Marca: LIVANOVA Cadigo:
Cliente: HOSPITAL MILITAR BOGOTA Modelo:
Usuario: No Aplica Ubicacion:

Propietario: Direccion cliente:

Causa de falla: Preventivo

DESCRIPCION ORDEN DE TRABAJO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

REPUESTOS

Set de mangueras de agua: M6HC

DESCRIPCION DEL TRABAJO

Se realiza mantenimiento segun recomendaciones de fabrica, se realiza limpieza general y pruebas funcionales y se entrega el equipo en optimas candiciones

OBSERVACIONES
Sk recomienda cambiar el kit de aerosol cada 7 dias
INSTRUCTIVO
SEC. ACTIVIDAD.

1 Condiciones ambientales (Entre 10°C y 35°C 18
Condiciones Especiales 70 cm 70
3 Condiciones de carcaza (Tapas,Paredes laterales) Si
1 Condiciones de impieza Si
: Panel y teclas de operacion 5i
6 Cenexion de cable AC y clavija Si
Switch ON/OFF Si
B Puerto CAN Si
9 Rejilla Frontal de Ventilacion S
10 Tapa de llenado de aqua S
11 Parachogques Si
12 Ruedas y sistemas de Frenos Si
13 Llaves salida de tanque de agua, paciente y cardioplegia Si
Acoples rapidos de agua en eguipo S
15 Registros o llaves de esfericas Si
L6 Sensores de temperatura Si
7 Radiador y rejilla Si
18 Componentes y sistemas de enfriamiento Si
19 Mangueras de conduccion de agua Si
Manta temica a paciente Si

hitps://keeper.gsystems.co:8443/print/orden. jsp?i=1775620&t=2098k=d6921a1046ada3b94036bb7 14849272

Orden # 1775620

16530975

3T

HOSPITAL MILITAR / BOGOTA / CIRUGIA,

CIRUGIA
Bogota, POR DEFINIR

Respuesta

13



30/10/25, 15:25 Orden # 1775620

INSTRUCTIVO
SEC. ACTIVIDAD. Respuesta
21 Acoples rapidos en maguera de agua Si
22 Tornillos de Chasis / Muebles Completos Si
23 Autotest al encender la unidad (Visual - Audible) Si
24 Comunicacion con Panel de Control Si
25 Alarmas Audibles y Visuales Si
26 Sensores de Nivel De Segmento Si
27 Teclas y Botones de Operacidn en Panel Si
28 Teclas ON/OFF por Modulo ¢ Grupo Funcional Si
29 Operacion de Sistemas de Enfriamiento Si
30 Operacion de Sistemas de Calentamiento Si
31 Proteccion de Nivel de Llenado de Agqua Si
32 Bomba de Paciente 1 Si
33 Bomba de Paciente 2 Si
34 Bomba de Agitacion Si
35 Bomba de Cardioplejia Fria Si
36 Bomba de Cardiplejia Caliente Si
37 Ventilador Posterior Si
38 Temperatura modulo de paciente Si
39 2% 2.0
40 20°C 20.1
41 41°C q41.2
42 Temperatura Modulo De Cardioplegia Fria Si
43 2°C 2.0
44 5oC ' 5.1
45 10°C 10.0
46 Temperatura Modulo De Cardiopiegia Caliente Si
47 159¢C 15.0
48 25°C 25.1
49 41°C 41.0
S0 Tarjeta de Distribucion Si
51 Conexiones a Tarjetas Electronicas Si
52 Soporte Metalico de Frasco Recolector Si
53 Frasco recolector con Tapa en buen Estado Si
54 Tapa Roja Realiza Sello Hermetico Si
55 Filtro Hidrofobico Si
56 Manguera corta de equipo a frasco recolector Si
57 Lineas o mangueras a fuente de vacio Si
58 Fuente de vacio ? - 19 mmHg -19
59 Sticker de frasco de vidrio ok
&0 Manometro indicador de vacio en Pa Si
61 Aguja indicadora de vacio 7 50 Pa con succion 60
&5 Al Encender el equipo y ajustar la fuente de vacio, la aguja muestra entre 21 50
y 100Pa

63 Puerto Luer Si
Gd Equipo Con retrofill Si
b5 Manguera entre tangue cardioplegia a vacuometro Si
65 Espuma y empaque de tapa de llenado de agua Si
67 Manual de Operacidn Disponible Si
68 Es llenado el equipo con agua filtrada? Si

CONTROL DE TIEMPOS
Fecha y hora inicio: 2025-10-30 12:00:00 Fecha y hora final: 2025-10-30 13:00:00

hitps //keeper.qsystems.co:8443/printorden. jsp?i=1775620&t=209&k=d6921a1046ada3b94036b1b71 4849272



30/70/25, 15:25 Orden # 1775620

S exlabran € Hone

Recibe a satisfaccion
Responsable

Johann Espitia

hitps: //keeper.qsystems.co:8443/print/orden. jsp?i=1775620&1=2098&k=d6921a 1046ada3b94036bib7 14849272



PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

INTERCAMBIADOR DE CALOR HC 3T

Basado en: CP_PNG_16-XX-XX rev. 003

INFORMACION CLIENTE Y EQUIPO i Fecha: 30/10/2025 I
Cliente: [HOSPITAL MILITAR ‘de Fabricacion
Contacto: |ING JUAN ESTEBAN
Equipo: |INTERCAMBIADOR DE CALOR
Modelo: |HC-3T
Serie:| 16530975
INSPECCION VISUAL VALOR | PASA REVISION DE PARAMETROS

Limpieza y integridad NfA Si Parimetro Valor deseado |Tolerancia| Valor medido Pasa
Estado de carcasa N/A Si Vatio >S50 Pa - &0 Pa
Conjuntos mecdnicos relacionades con Seguridad NfA Si Rango T* paciente 410°C| :05°C 41,0°C Si
Dafio visible en el cable de alimentacién CA NIA Si Rango T° Cardp. Fria 11.0°C +2°C 11356 Si
Rejillas de ventilacién NfA Si Rango T* Cardp. Cal. 210°C +1°'cC 210°C Si
Funcién de pantallas (LED) NSA H] Tpo. Enfriamiento a 20° C 5 13,6 minutos - 12,00 min. Si
Circuitos de agua N/A 5 Tpo. Enfriamientoa 25° C < 15,4 minutos 15,00 min. 5
[ INSPECCION FUNCIONAL VALOR | PASA Tpo. Enfriamiento a 28° € | < 16,5 minutos 15,24 min. S/
Interruptor principal NfA 51 Tpo. Calent. Paciente <10 minutos 10,00 min. Si
Teclado de Membrana NfA 5 Tpo. Calent. Cardioplegia < 6 minutos 6,00 min. Si
Entradas y salidas de agua NfA Si
Bombas de agua  (funcién) N/A Si PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA
Comunicacion con el médulo de visualization N/A Si Pardmetro Valor deseado Valor medido Pasa
Ventiladar N/A Si
Conexidnes de circuitos de agua N/A Si
Frenos de Ruedas N/A 51
Indicador de Presion N/A Si
Llaves de paso NSA 5
Sensor de control de Nivel [Paciente) NIA 5
Sensar de contrel de Nivel [CardicPlegia) N/A 5i

APROBADO

X

APROBADO CON OBSERVACIONES

RECHAZADO

OBSERVACIONES:
ESTADO DEL EQUIPO Serie: 16530975 FIRMA INGENIERQ




