Bogota D.C. 26 de septiembre de 2025

Asunto: CONSTANCIA DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA PAGO ALMACEN 1

Por medio de la presente se deja constancia de la entrega del Informe de Supervision de la empresa ESPECIFIKA
S.A.S., correspondiente al contrato 144-2025 que tiene como objeto “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y LOS
CORRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS INCLUIDO REPUESTOS NUEVOS PARA LAS AUTOCLAVE MARCA
TUTTNAUER TMAX8 DEL AREA DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”.

Relacion de documentos entregados:

Informe de Supervision para tramite a pago con soportes
Factura FV348

Entrada y salida de Almacen

Certificacion de pago de Seguridad Social y Parafiscales
Certificacion bancaria

Intervienen:

TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO
Supervisor del contrato 144-2025

Personal

NOMBRE: .Mi“!“.’o‘l“l‘

ALMACEN 1

1244
Elaboré::{f;(féﬁ
Olga Coronado
AASD Equipo Industrial
Unidad de Apoyo Logistico

Hospital Militar Central Pagina 1
de 1
Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotd D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 348 6868 CALCORERI ORIV




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

71 % H iy MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 3
MES DE
PRESTACION
IRAMITE DE 202
Fecha; 24/09/2025 INFORME DE SUPERVISOR X DE SERVICIO AGOSTQ 025
1 0% PABAPAGO ¥/0 MES DE
: . INFORME
No. de Contrato: 144-2025 VALOR $35.000.000

N° de Proceso en el
SECOP I1 /Tienda
virtual

MC-119-2025-HOMIL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y LOS CORRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS INCLUIDO REPUESTOS NUEVOS PARA LAS AUTOCLAVE MARCA TUTTNAUER TMAX8 DEL AREA DE

Qb ESTERILIZACION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
hombemse ESPECIFIKA SAS NIT/CC 901.790.568
ontratista
Clase de Contrato Prestacion de servicios Medalidad de Contratacién ini {
Cuenta Bancaria No. 04900003409 Banco: BANCOLOMBIA Jipode | anorros X Corriente
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 100055624 Aseguradora (Si aplica): SEGUROS MUNDIAL Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 11/07/2025
- Certificado da .
VIGENCIA Dlapanadiied 1 -
' Presupuestal (CDP). | DA ks
. Mo . ‘

VIGENCIA 2025 159025 9/04/2025 249525 11/07/2025 FV348 25/08/2025 Bmg%’gom ALMACEN 1 $8.330.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 8.330.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: OCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE

VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o LIBERACIONES VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR. ADICION (B) c ) (A+8-C-D)

VIGENCIA 2025 $ 35.000.000 $0 $0 $ 26.662.760 $ 8.337.240
TOTAL CONTRATO $ 35.000.000 $0 $0| $ 26.662.760| $ 8.337.240
Nombre del Supervisor: TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO ‘Fecha de notificacion: 30/07/2025
n e FECHA DE INICIO : FECHA DE TERMINACION

i fe aiecudon: _ 15/07/2025 B 15/12/2025
Vigencia del Contrato: S5 MESES

En tiempo
Pro as i
TOr H
rog 2
— 3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS SEPTIEMBRE, Pension y riesgos profesionales AGOSTO con Planilla N° 89809606 de fecha 12/09/2025.

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social; asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacion
de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro relacionado a continuacion:

. eouwouwese et o s nacaon | smaon | mows | e trooe amm e ieeend ] L e
RepupsTo | EQUIPO AL QUE e | inomsso | rarmst | Ul | cumown DE | vatacion | VALORUNITARID | VALORTOTAL | OBSERVACIONES
TRANSDUCTOR DE
PRESTON ESTERILIZADOR  |TUTTNAUER 18050555 V179885 3222??00 24/09/2025 N/A  |INSTALADO| 2 | HOMIL 2431 | 9/09/2025 | $ 3.500.000,00 % 8.330.000,00
DESCRIPCION DEL i s PG No. DE MANTENIMIENTO FECHA DE | FEcHA DE saLIDA
EQUIPO E ENCUENTRA INSTALADC REQUERIDO AL ARD FECHA DE MANTENIMIENTO Em;zulli’::u DEL EQUIPO OBSERVACIONES
ESTERILIZADOR
el 18050555 V179885  |AREA DE ESTERILIZACION PISO 3 2 25/07/2025




FORMATO

. INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITESAPAGO . ' | COpIeo: VERSION 10
L S B 5 e . Péagina: 2DE2

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervisién

OBSERVACIONES:

Durante el mes de septiembre de 2025 se realizo mantenimiento al esterilizador Marca Tuttnauer, Modelo T-MAX8-2V, SERIE 18050555, debido a que la pantalla frontal se encontraba bloqueada porque
presentaba una temperatura elevada, se verificaron las rejillas de ventilacion y no estaban extrayendo el aire caliente acumiulado, lo cual estaba afectando el correcto funcionamiento de la pantalla.

* Se eliminan dos ciclos de uso en el autoclave por orden de la jefe.

* Se recomienda verificar las rejillas de ventilacion para la extraccion de aire caliente acumulado en el area.
* Se recomienda la instalacion de un extractor de aire para la parte trasera de la pantalla.

Nota: En el mes de julio de 2025 se instalaron 02 transductores de presion, los cuales no se incluyeron en fa factura FV339 como consecuencia se emite esta factura y se
anexan todos los soportes de los trabajos realizados.

El equipo queda funcionando correctamente

Se adjuntan los informes del contratista y la orden de trabajo del Hospital.

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.

Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad | Valor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENQ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 1.015.446.520
CELULAR : 314 380 0318 . '- : ; CORREO: sarojas@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
e ~ DOCUMENTOS St N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 8
Acta de supervisién y Factura X 2
Entrada y Salida de Almacen X 4
Cotizacion y acta de entrega X 2
Planilla de pago de seguridad social X 1
Certificacién bancaria X 1




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256
1
OBLIGACION ‘
Consecutivo : 20664 Estado : Confirmado L
Fecha : 24/09/2025 j
Tercero: 901790568 ESPECIFIKA SAS ;
Documento: FV348 l
| :
| k=
- .
Detalle : CTO. 144-2025 L
RUBROS
Disponibilidad Ct;ggsr:rrc;so Cddigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
ADQUIS. DE BYS - | ‘ &
INFRAESTRUCTURA i
- HOSPITALARIA DE NIVEL 3 { ;
ADECUADA Y DOTADA - [21 - PROPIOS
1590 2457 201098 1505024 [AMPLIACION DE LA (RS C - INVERSION $8.330.00000  $000  $0,00 $8.330.000,00
o ICAPACIDAD DE LA RECURSOS o et ! ! il
INFRAESTRUCTURA Y ITESORERIA
i DOTACION DEL HOSPITAL
: MILITAR CENTRAL ;
; BOGOTA i
: Total Obligacion :| $ 8.330.000,00 [ $8.330.000,00
Compromiso SIIF ] :
‘ ¥
Saldo SIIF i
Obligacion SIIF
PRESUPUESTO 1
B H
£ i
i
! 3
Y { &
! i
| .
Nombre reporte : PSRPGObligacion Usuario: 53154367
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B |
= Direccion: ~ TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : miércoles, 24 septiembre 2025 1/1
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada BF000000003713
BOGOTA D.C. N° Contrato
Usuario: 53154367 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: ESPECIFIKA SAS NIT: 901790568 FECHA: 24/09/2025 02:50 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 81B 65A 56 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3192084567 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FV348 % ICA: 9,66 PLAZO: 90 FECHA FAC:  26/08/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: ALMACEN BIENES DE CONSUMO FAX: 1
Codigo Nombre del Producto Concent. | Unidad | Cant. | VI Unitario [%Dto|  Totall  [%IVA
Registro Sanitario Lote Fecha Vencimiento ¢
1121090409 TRANSDUCTOR DE PRESION NO APLICA UNIDAD 2 $3.500.000,00 0 7000000 19,00
TOTAL COMPROBANTE: SIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $7.000.000,00
CTO. 144-2025 DESCUENTO: i $0,00
IMPUESTO: $1:330.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $199.500,00
RETE ICA: $67.620,00
RETE FUENTE: $175.000,00
i
OTRAS RETE: | $000
OTRAS DEDUC: ©$0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RHD: $0,00
$0,00
B $7.887.880,00
N /
> |
JEFE ALMACEN SUPERVISOR LE DE AGRUPACION'

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

PIAERCIRNA A FLIACHITTAL BTITTAD CORATD ALY MITT TO3INNANTTL AT
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e<pecifika

Seiiores
NIT 830.040.256-0

Direccién TV3C#49-02

item Descripcién

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Tel: (57) 3202517772

info.especifika@gmail.com

Teléfono
Ciudad

1 PLZ000-0165 Transductor, presion, 1 BAR, 4-20mA.

Total items: 1

Valor en Letras:

Ocho millones trescientos treinta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:

Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-11-23 por $

Observaciones:

#$15-19-00; Contrato144/2025;facturacionsiif@homil.gov.co #$

Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

ESPECIFIKA SAS
NIT 901.790.568-8
Cra 81B 65A 56

Bogota - Colombia

(601) 3486868 - Ext. 000
Bogota - Colombia

Cantidad

8,330,000.00

2.00

Generacion 25/08/2025, 14:10
Expedicién 25/08/2025, 14:10
Vencimiento 23/11/2025
Vr. Total
8,330,000.00
Total Bruto 7,000,000.00
IVA 19% 1,330,000.00
Total a Pagar 8,330,000.00

Factura electrénica de venta
No. FV 348

Fecha y hora Factura

\\2\090o4 o0

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 materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electronica 18764087544464 aprobado en 20250122 prefijo FV desde el numero 173 al

1000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econ6mica 3312 Mantenimiento y reparacion especializado de maquinaria y equipo Tarifa 9,66
CUFE: 92c865b6b0279b3d1e1cd39dde82030e1357ddf865091c56d640041878f3ad782bfbfad7¢5980527 19eedaafba223e3

GEC O_ |
VISADO E“ﬁ%u%URA

9 4 SEF 2029 e,
(=

Fabricante Software y Proveador tecnoldgico: Sigo SAS - Nit 830,048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en e XML
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/1
830040256-0 : Usuario: 1030601105
Direccién: TRANSVERSAL 3A No. 49-00 |
Telefono: 3486868 : Orden de Despacho No. BF000000074985
BOGOTA D.C. Fecha de Elaboracion: 24/09/2025 3:36:10 p. m.
Almacen Origen: ABC - ALMACEN BIENES DE CONSUMO Fecha de Impresion: miércoles, 24 de septiembre de
2025
Solicitud: EQIN - EQUIPO INDUSTRIAL .. Estado: Confirmado
Tercero: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL Tipo: Consumo |
Concepto: SO5 - REPUESTOS MAQUINARIA Y EQUIPOS ?
Cantidad Costo :
Codigo Nombre Producto - Lote - Reg. San. Fec Venc. Unidad Concentracion | Despachada| Producto | VLR TOTAL
1121090409 TRANSDUCTOR DE PRESION UNIDAD NO APLICA 2,00 $4.165.000,00 $8.330.000,00
Totales:| $8.330.000,00
Observaciones: }
RQTOBF000000030692
. Recibi:
Firma: ¢ |TAR ! e Firma:
| RO : ; / 103060110 0-COBOS
Nombre: \ J Nombre:
: / — 44 ‘%/ JOHN ELVIS |
JEFE ALMACE RESPONSABLE'DE INVENTARI@ Y/O REALIZA ORDEN D, DESPACHO
PERSONA QUE RECIBE ’
|
|
!
|
INRPOrdenesDespacho i

LICENCIADO A: [HOSPITAL MIL?TAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

{
!
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL Nit
Direccion- TRANSVERSAL 3a. No. 49-00 Pagina: 1/1

E|éf0n0 3486868 Usuario: 79524338
ALMACEN BIENES DE CONSUMO |BOGOTA D.C. Solicitud N© BF000000030692

rigen: EQIN - EQUIPO INDUSTRIAL Fecha : 22/09/2025
Destino: ABC ALMACEN BIENES DE CONSUMO |22/O9/2025 9:03:55a.m.
Registrado Por: 52622805 - CORONADO CARDENAS OLGA LUCIA - Estado : Confirmado
Confirmado Por: 79524338 - HERRERA ROMERO EDGAR ORLANDO

Codigo _ Nombre del Producto Unidad Concent. Cant. Solicitada Existencia Cant Entregada|

1121090409 TRANSDUCTOR DE PRESION UNIDAD NO APLICA 2,00 0 0,00

7 &

LoDl -~ g i
/‘OLICITA ENCAR‘)MI?BE DEPENDENCIA O AREA FIRMA DE QUIEN RECIBE
i o

ombre reporte : CPRPS

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]



e<pecifika

Cotizacion
No. C-1-629

ESPECIFIKA SAS Para: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT 901.790.568-8 Nit : 830.040.256-0
Cra 81B 65 A 56 .

Tel: (601) 3202517772 Fashen: i

Bogota - Colombia

item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto
1 PLZ000-0165 Transductor, presion, 1 BAR, 4-20mA. 2.00 3,500,000.00 7,000,000.00
Total Bruto 7,000,000.00
Subtotal 7,000,000.00
IVA 19% 1,330,000.00
Total a Pagar 8,330,000.00
CONDICIONES COMERCIALES:

Tiempo de entrega: 10 dias habiles
Garantia: 1 mes (no aplica intervencién de terceros no autorizados por ESPECIFIKA SAS)

Forma de pago: Segun contrato de servicios No. 144-2025

OBSERVACIONES:

Estos elementos no estan incluidos en la lista de repuestos del contrato de servicios No. 144-2025

Carolina Pena
ventasmantenimiento2.especifika@gmail.com
3058223248

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



A: Hospital Militar Centra!
inq. Jairo Alonso Clavijo Rondon

FECHA DE ENTREGA: 25 julio 2025

P el =T tla e s s b~ ~e l.- P
07 IMEUI0 GE 1a piesente, se hace efecliva

o orbtera s A Al miemr i
a €iitiega de 10S siguier

ITEM ' EQUIPO | REPLIFSTO CANTIDAD ESTADO
PLZ000-0165 Transductor, precinn 1 RAR 4. ) DI
20mA. Z PRESTAMO

Observaciones:

Se realiza entrega de elementos segun cotizacion C-1-629

Estos elementos no estan incluidos en ia lista de repuestos del contrato de servicios No. 144-2025

f B
RECIBIDO , ; /ENTREGADO
Nombre: Jaure Alonse Claviys Bosdon e Nambre Oskar Leonardo Delgado
Cargo: ‘S WO Pocdn o =0pPS
Ao 3 Wisidn Goﬂ‘\i'q\o

ESPECIFIKA S.A.S Bogota DC - Colombia - Carrera 81 B # 65A 56 Contacto: 3167071345 info.especifika@gmail com



e<pecifika

DIAGNOSTICO REPARACION PREVENTIVO INFORME TECNICO No | R20250730-1
CIUDAD Bogota FECHA 30 de julio de 2025
INSTITUCIONIHospital Militar Central FQUIPO Esterilizador
DIRECCION Ty, 3C #49-02 SRS Tuttnauer
TELEFONO  [3573659906 g T-MAX8-2V
SECCION  IFsterilizacion SERIE 18050855
DIRIGIDO A IIng, Jairo Clavijo e T [2Osv
E-MATL. ocoronado@homil.gov.co foutro .~ [OPERATIVO

Descripcion de fallas:

El equipo se encontraba fuera de servicio debido a que tem’:;x fallas en apertura y cierre de puertas,
la pantalla mostraba dificultad para la lectura de los pardmetros de los ciclos para su correcto
funcionamiento. Se encuentra el generador incrustado, por lo que se dificulta observar el nivel de
este.

Repuestos usados:

e 2 transductores de presion.

e 1 valvula de seguridad.

e 1 pantalla HDMI de 7 pulgadas.

« 3 cubrimientos para los electrodos en teflon.
e 2 juntas para mirilla de generador.

Descripcion del servicio:

Se realiza mantenimiento preventivo del equipo encontrando:
- Se realiza mantenimiento preventivo total del equipo, limpieza general.
- Se realiza el cambio de pantalla HDMI nueva.
- Se cambian los empaques del tubo de nivel de vidrio.
- Se realiza reparacion de los electrodos de nivel de agua del generador.
- Se realiza el cambio de 2 transductores de presion.
- Se realiza reparacion de tarjeta de entradas analégicas cambiandole (1 relevo, 2 transistores y 2
circuitos integrados de interruptor analdgico de superficie).
- Se realiza reparacion de puerta para impresora.
- Se realiza cambid la valvula de seguridad del generador.
- Se sellan los bordes del sifon del drenaje del agua de la autoclave.
- Se requiere revision de caja eléctrica por dafio en cable de fase que alimenta el generador.
- Se encuentra que el equipo requiere de 6 a 8 Bar para garantizar su funcionamiento, sin embargo,

los manémetros solo estan arrojando 4 Bar. Se requiere realizar revision de sistema de aire.
- _Se deja equipo funcional en el servicio.

Observaciones:

- Al momento de realizar la verificacion de funcionamiento se evidencia que, el equipo tiene
incrustaciones en el generador, lo que puede ocasionar dafios en la resistencia y el generador. Se
recomienda realizar revision de sistema de filtrado del agua que ingresa a la autoclave.

- Se recomienda garantizar la presion de aire necesaria para que el equipo funcione en 6ptimas
condiciones. Equipo queda operativo.

Repuestos solicitados:

- Se requiere el cambio del flotador de nivel electrénico del tanque de reservorio de agua.
- Cable de fase del generador.

ESPECIFIKA S.A.S Bogota DC - Colombia - Carrera 81 B # 65A 56 Contacto: 3167071345 info.especifika@gmail.com
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‘( 2) ‘
] | {
oy Jairo Alonso Clavijo R&’ ’ ie%"mgww HOMIL - OPS

INGENIERO A CARGO DE MANTENIMIENTO JEFE DEL AREA O ENCARGADO(A) MANTENIMIENTO

Registro fotografico

ESPECIFIKA S.A.S Bogota DC - Colombia - Carrera 81 B # 85A 56 Contacto: 3167071345 info.especifika@gmail.com



FIN DEL INFORME

ESPECIFIKA S.A.S Bogota DC - Colombia - Carrera 81 B # 65A 56 Contacto: 3167071345 info.especifika@gmail.com



necifika REPORTE TECNICO o oporie | 20250730-1
eN FO-MO-001 .

vee g VERSION: 1 - 2024/09/23 FECHA: 2025-07-30
T. REALIZADO: .
Mantenimiento Preventivo INFORMACION GENERAL c TO No.:
EMPRESA: HOSPITAL MILITAR CENTRAL VISITA No.: 2 NIT: 830.040.256-0
TIPO DE EQUIPO: |ESTERILIZADOR CAPACIDAD: NR CIUDAD: BOGOTA
MARCA: TUTTNAUER MODELO: T-MAX8-2V SERIE: 18050555 TELEFONO: 6013486868
UBICACION: ESTERILIZACION ACTIVO FIJO: | 555 H INICIO: 2:30:00 AM H. FINALIZACION: (3:12:16 PM

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El equipo se encontraba fuera de servicio debido a que tenia fallas en apertura y cierre de puertas, la pantalla mostraba dificultad para la lectura de los
parémetros de los ciclos para su correcto funcionamiento. Se encuentra el generador incrustado, por lo que se dificulta observar el nivel del mismo.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

1. Inspeccion y verificacion del estado del equipo. 3&‘;‘2’:&?:32 iitra:;(gnf::t(:gnamlento ¥ lopleza det kit
2. Lubricacion y ajuste de los sistemas mecanicos. O 10. Test de prueba del equipo.
3. Revision y verificacion del sistema eléctrico. ilnl];}fei‘{ésr:on’ verificacién, ajuste y limpieza dei sistema de
4. Revision, verificacion y limpieza del sistema electrénico y . . A .

digital. 12. Ajuste de magnitudes fisicas (presién y temperatura). a
5. Revisidn y verificacién del sistema hidraulico. 13. Revisidn y verificacidn de empaques.
6. Revision y verificacion del sistema neumatico. 14. Limpieza general del equipo.
7. Revisién y verificacion del sistema de calefaccion. 15. Verificacién de los parametros de funcionamiento.
8. Verificacién de funcionamiento del software.

Se realiza mantenimiento preventivo total del equipo, limpieza general y se realiza el cambio de pantalla HDMI nueva; se cambian los empaques del tubo
de nivel de vidrio, se realiza reparacion de los electrodos de nivel de agua del generador y se realiza el cambio de 2 transductores de presion. Se realiza
reparacnon de tarjeta de entradas analogicas cambiandole (1 relevo, 2 transistores y 2 circuitos integrados de interruptor analdgico de superficie),
reparacion de puerta para impresora y se cambi6 la valvula de seguridad del generador. Se sellan los bordes del sifén del drenaje del agua del autoclave.

REPUESTOS UTILIZADOS

2 transductores de presion, 1 vélvula de seguridad, 1 pantalla HDMI de 7 pulgadas, 3 cubrimientos para los electrodos en teflén, 2 juntas para mirilla de
generador.

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES TECNICAS

Se requnere el cambio del flotador de nivel electrénico del tanque de reservorio de agua,se recomienda el cambio del cable de la acometida eléctrica por
uno mas grueso, se recomienda que la entrada de aire sea de 6 a 8 Bares. Se recomienda revisar filtros de tratamiento de agua que ingresan al equipo,
para evitar dano en el generador y las resistencias.

CONTROL DE VERIFICACION TECNICA

CORRIENTE TEMPERATURA PRESION
VOLTAJE: N/R TEMP. °C N/R PRES. KPA: N/R
AMPERIOS: N/R TEMP. °C N/R PRES. KPA: N/R
INGENIERO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO RESPONSABLE DEL AREA VERIFICADO Y APROBADO POR EL AREA TECNICA

NOMBRE: Oskar Delgado NOMBRE: Paula A. Valderrama Baez NomBre- Jairo Alonso Clavijo Rondon

FIRMA: / FIRMA: . . y ? ' -
.- ferede Y5 Y,

cc 1.019.016.292 cc 1.018.479.156 CC: 1022349 267
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e .m(a RE PORTE TECNICO No: Reporte 20250808-1
Yjo FO-MO-001
¥ EQUIPO ESPECIALIZADO CONTROL - SEGUIMIENTO - VERSION: 1 - 2024/09/23 FECHA: 2025-08-08

T. REALIZADO: N

Diagnéstico INFORMACION GENERAL CONTRATO No.:

EMPRESA: HOSPITAL MILITAR CENTRAL VISITA No.: 3 NIT: 830.040.256-0
TIPO DE EQUIPO: | ESTERILIZADOR CAPACIDAD: NR CIUDAD: BOGOTA
MARCA: TUTTNAUER MODELO: T-MAX8-2v SERIE: 18050555 TELEFONO: 6013486868
UBICACION: ESTERILIZACION ACTIVO FIJO: |555 H INICIO: 11:00:00 AM H. FINALIZACION: |5:24:49 PM

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Multiples fallos en el equipo
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
. 3 e . 9. Verificacion de estado, funcionamiento y limpieza del kit
1. Inspeccién y verificacion del estado del equipo. de accesorios y/o componentes.
2. Lubricacion y ajuste de los sistemas mecanicos. D 10. Test de prueba del equipo.
3. Revision y verificacion del sistema eléctrico. 11. Revisitn, vesificacin, ajuste y Bmpieza del sistema de O
impresion.
gi.gliit;\'tision, verificacion y limpieza del sistema electrénico y 12. Ajuste de magnitudes fisicas (presién y temperatura). O
5. Revision y verificacion del sistema hidraulico. O 13. Revision y verificacion de empaques.
6. Revision y verificacion del sistema neumatico. 14. Limpieza general del equipo. D
7. Revisidn y verificacion del sistema de calefaccion. 15. Verificacion de los parametros de funcionamiento.
8. Verificacion de funcionamiento del software.
Se realizd verificacion y acompaiiamiento del equipo.
REPUESTOS UTILIZADOS
Ninguno
RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES TECNICAS
El equipo funciond en buenas condiciones, bajo observacion.
CONTROL DE VERIFICACION TECNICA
CORRIENTE TEMPERATURA PRESION
VOLTAJE: N/R TEMP. °C N/R PRES. KPA: N/R
AMPERIOS: N/R TEMP. °C N/R PRES. KPA: N/R
INGENIERO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO RESPONSABLE DEL AREA VERIFICADO Y APROBADO POR EL AREA TECNICA
NOMBRE: Cristian Cubides NOMBRE: NOMBRE:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
G (T/ an C

c.c 1.006.460.773 cc: cc:
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ema REPORTE TECNICO No:Reporte | 20250822-12
VO Y/ FO-M0-001
e ' VERSION: 1 - 2024/09/23 FECHA: 2025-08-22
T. REALIZADO: 5
5 rEr CONTRATO No.:
Diagnéstico INFORMACION GENERAL
EMPRESA: HOSPITAL MILITAR CENTRAL VISITA No.: 5 NIT: 830.040.256-0
TIPO DE EQUIPO: |ESTERILIZADOR CAPACIDAD: NR CIUDAD: BOGOTA
MARCA: TUTTNAUER MODELO: T-MAX8-2V SERIE: 18050555 TELEFONO: 6013486868
UBICACION: ESTERILIZACION ACTIVO FIJO: |555 H INICIO: 7:30:00 AM H. FINALIZACION: |8:14:06 AM
DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Paguetes mojados
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
W . B . 9. Verificacion de estado, funcionamiento y limpieza del kit
1. Inspeccion y verificacion del estado del equipo. de accesorios y/o componentes. O
2. Lubricacion y ajuste de los sistemas mecanicos. a 10. Test de prueba del equipo.
3. Revision y verificacion del sistema eléctrico. ilnllbries\igﬂon' verificacidn, ajuste y limpieza del sistema de O
gigri{;\lfision, verificacion y limpieza del sistema electrdnico y O 12. Ajuste de magnitudes fisicas (presion y temperatura). 0O
5. Revisién y verificacion del sistema hidraulico. O 13. Revision y verificacién de empaques.
6. Revision y verificacion del sistema neumatico. 14. Limpieza general del equipo. O
7. Revision y verificacion del sistema de calefaccién. 15. Verificacién de los parametros de funcionamiento.
8. Verificacion de funcionamiento del software.
Se realiza verificacion del funcionamiento del equipo
REPUESTOS UTILIZADOS
Ninguno
RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES TECNICAS
Se deja equipo operativo en servicio
CONTROL DE VERIFICACION TECNICA
CORRIENTE TEMPERATURA PRESION
VOLTAJE: N/R TEMP. °C N/R PRES. KPA: N/R
AMPERIOS: N/R TEMP. °C N/R PRES. KPA: N/R
INGENIERO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO RESPONSABLE DEL AREA VERIFICADO Y APROBADO POR EL AREA TECNICA
NOMBRE: Cristian Cubides NOMBRE: NOMBRE:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
6 (f/fm " C
c.c: 1.006.460.773 cc cc:




y
e.:’wﬂ(a REPORTE TECNICO No:Reporte | 20250909-1
CORRECTIVO Y/0 PREVENTIVO MAQUINARIA FO-MG-001
Y COUPS orEiAL 400 CoNTROL eI VERSION: 1 - 2024/09/23 FECHA: 2025-09-09
T. REALIZADO: -
- CONTRATO No.:
Mantenimiento Correctivo INFORMACION GENERAL °
EMPRESA: HOSPITAL MILITAR CENTRAL VISITA No.: 4 NIT: 830.040.256-0
TIPO DE EQUIPO: |ESTERILIZADOR CAPACIDAD: NR CIUDAD: BOGOTA
MARCA: TUTTNAUER MODELO: T-MAX8-2V SERIE: 18050555 TELEFONO: 6013486868
UBICACION: ESTERILIZACION ACTIVO FIJO: | 555 H INICIO: 11:30:00 AM H. FINALIZACION: |12:46:38 PM
DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Se observa la pantalla frontal que se encuentra bloqueada
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
- P - . 9. Verificacion de estado, funcionamiento y limpieza del kit
1. Inspeccién y verificacion del estado del equipo. de acoesorios ylo comprentes. O
2. Lubricacion y ajuste de los sistemas mecanicos. O 10. Test de prueba del equipo. O
ot i i . o 11. Revision, verificacion, ajuste y limpieza del sistema de
3. Revisi6n y verificacion del sistema eléctrico. O impresion. O
zigliltea\llision, verificacion y limpieza del sistema electrénico y 0 12. Ajuste de magnitudes fisicas (presién y temperatura). O
5. Revision y verificacion del sistema hidraulico. O 13. Revisién y verificacion de empaques. 0
6. Revision y verificacion del sistema neumatico. O 14. Limpieza general del equipo. O
7. Revision y verificacién del sistema de calefaccion. O 15. Verificacion de los parametros de funcionamiento.
8. Verificacion de funcionamiento del software.

Durante la inspeccion realizada en el area de acceso al mantenimiento del equipo, se evidencié que la pantalla presentaba una temperatura elevada. Al
verificar las rejillas de ventilacién, se observé que no estaban extrayendo el aire caliente acumulado en la zona, lo cual estaba afectando el correcto

funcionamiento de la pantalla. Posteriormente, se procedio a reiniciar el equipo y se verifica que inicia correctamente

REPUESTOS UTILIZADOS

No

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES TECNICAS

Se recomienda que se verifiquen las rejillas de ventilacion que se encuentran encima del autoclave; se recomienda la instalacién de un extractor de aire
para la parte posterior de la pantalla para regular la temperatura.

CONTROL DE VERIFICACION TECNICA

CORRIENTE TEMPERATURA PRESION
VOLTAJE: NR TEMP. °C NR PRES. KPA: NR
AMPERIOS: N/R TEMP.°C NR PRES. KPA: N/R
INGENIERO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO RESPONSABLE DEL AREA VERIFICADO Y APROBADO POR EL AREA TECNICA
NOMBRE: Diego Munar NOMBRE: NOMBRE:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
~Dicgo Algrond HomenZ
C.C: 14.474.906 cC: c.c:




HOSPITAL MILITAR CENTRAL | FORMATO: ORDEN DE TRABAIO CODIGO: GL-GAMT-PR-02-FT-02
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* Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 8868 - www hospitalmilitar gov.co
Redes sociales Facebook: hospital. miltarcentral Twitter: @HOSMILC




e .
agacompensar miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Detalles del pago

Razon social recaudo:

ESPECIFIKA SAS

PRINCIPAL
89809606
15/09/2025
12/09/2025

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Sacial
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

901790568
agosto 2025
septiembre 2025
$4,260,600

9

9

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1771704883

*Namero de Valor descontado
Caédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 9 - $0 $588,000 |
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0 $805,700
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $303,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 5 $0 $1,474,700
"~ ccra 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $363,100
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 $25,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 3 $0 $265,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 4 $0 $307,400
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $128,000
$4,260,600

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




BANCOLOMBIA S A. Establecimiento Bancario

PERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

IGILADO

Certifiqacién
Bancaria

Martes, 19 de agosto de 2025

Sefores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ESPECIFIKA SAS identificado(a) con NIT.
901790568 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 049-000034-09 2024/01/29 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=

Santiago Valencia Calderén

Lider Area de Conocimiento Autoservicios

= Bancolombia

Telefénica
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