Bogota D.C 16 de marzo de 2026

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 NOVATECNICA
SAS., cormespondiente al contrato 254-2025 que tiene como objeto “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, INCLUYENDO LOS REPUESTOS NUEVOS NECESARIOS, PARA LAS LAVADORAS
TERMODESINFECTADORAS WD 200 Y W290 DEL AREA DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL MILITAR

CENTRAL..”
Relacion de documentos entregados:

Informe de Supervisién para tramite a pago con soportes

Factura NFE2681

Entrada y salida de almacén

Certificacion de pago de parafiscales y planilla de seguridad social
Certificacion bancaria

Intervienen:

Supervisor del contrato 254-2025

Personal que recibe document?cic'm:

i

S

(Y
WY

L \
FECHA / HORA: 02 -7

96 QifSun
\
Almaceén 1
Elaboro:
Olga Coronado Y

AASD Equipo Industrial
Unidad de Apoyo Logistico

Hospital Militar Central
Direccién: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 348 6868
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0 GDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIG '
ISION: 30-05-2024
|UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EM;
MANUAL: CONTRATACION VE 5N: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
JRAMITE, DESERVICIO ENERQ 2026
Fecha: 16/03/2026 INFORME DE SUPERVISOR | PARA PAGD o
IHFORME
—
No. de Contrato: 254-2025 m $ 35 mﬂ QQQ

N° de Proceso enel

MC-186-2025-HOMIL

SECOP II /Tienda
virtual o : .
X MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUYENDO LQS REPUESTOS NUEVOS NECESARIOS, PARA LAS LAVADORAS TERMODESINFECTADORAS WD 200 Y W290 DEL AREA DE
i ESTERILIZACION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
Nombre de ' : 900.412.189
Coptiaie NOVATECNICA S.AS. NIXLCC
Clase de Contrato Prestacién de servicios Medalided do Contrataciin Minima cuantfa
Cuenta Bancaria No. 03191326511 Banco: BANCOLOMBIA '""“‘*'I Ahoros I Corriante ’ X
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 18-44-101110071 Aseguradora (Si aplica): SEGURQS DEL ESTADO S.A. Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 30/10/2025
INFORNACION PRESUPUESTAL T
el i : ; VALOR UBLICATION
VIGENGIA | Certificado de Disponibiiidad Reigh Pl ;
Presupuestal (CDP) No, FECHA DENAMICA Ro, | FECHA ‘ :‘ ' ;
= ot BGI000000 :

VIGENCIA 2025 149525 17/03/2025 410125 28/10/2025 NFE268L - |26/01/2026 03917 ALMACEN 1 $ 11.693.070
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO ; $ 11.693.070
VALOR AUTORIZADO A PAGQ EN LETRAS: ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETENTA PESOS M/CTE

ES) SALDO CONTRATO-
- b foror it e B B =
VIGENCIA 2025 $ 35.000.000, $0 30 $31.473.203 $3.526.797
TOTAL CONTRATO $ 35.000.000 7 $0 $0| $ 31.473.203| $ 3.526.797
Nombre del Supervisor: 52 ARMANDO SANADRES LEON IFecha de notificacién: 22/01/2026
. . FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

Plazo de ejecucion: 3171072025 31/12/2025
Vigencia del Contrato: 3 MESES ¥ :

En tiempo

1- HASTA EL 30/04/2026
Prorrogas: o /05

3-

En mi condicién de
ENERO DE 2026;

supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al s
asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o
contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS ENERO 2026 Pensidn ¥ riesgos profesionales DICIE!

MBRE con Planilla No. 1078534458 de fecha 07/01/2026.

stema de seguridad soclal; DE ACUEIiDD CON CERTIFICACION DE PAGO DE PARAFISCALES DEL 09 DE
2 relacion de bienes y serviclos contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a Io

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada &l valor de los mantenimientos y

el valor de los bienes que sean requeridos durante Ias actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalia da el cuadro relaci¢

onado a continuacion:

S | 20, moroes) v |
ELTRIINTRADN D Tﬁ?ﬁ%%REASINFECMDORA BELMEDWD200| - 20011175 | 183799 |BOCIIW gnspzs | W | mstaano HOMIL2746 | 9/01/2026 | § 1.154.010,00] $ 1.154.010,00
LR #:‘,’U,A%%Rémmmmm SELMEDWD200 | 20011175 | 183799 |BSOONO0N qioanas | wa | msTALaco HOMIL2746 | 9/01/2026 |  $78.000,00 $156.000,00
FLUJOMETRO #‘éﬁﬁ%%“émmm BELIMEDWD200| 20011175 | 183799 agauggfgo 6/03/20%6 | WA |msTALADOD HOMIL 2746 | 9/01/2026 $323620000] § 6.468.400,09
;ﬁg’;’ggﬂéﬁ"ﬁm #‘;‘;ﬁ%%ﬂwmmm BELIMED WD290| 20016370 | 189822 ngggggﬂ 6/03/2026 | N/A | INSTALADO HOMIL2747 | 9/01/202%6 |  §78.000,00] $ 156.000,00
i Tlé:ﬁ%%REAINFECmDORA BELMEDWD290 | 20016370 | 189822 | %0000} G030z | wa | mstauaco HOMIL 2747 | 9/01/2026 | $ 1.105.800,00] $ 1.105.800,00
%@FJSSRFTT %:?«%%Réwemmom BELIMED WD290| 20016370 | 18082 5383“9”‘1’?0 6/03/2026 | NA | INSTALADO HOMIL 2747 | 9/01/2026 | $785.90000] $ 785.900,00

IETA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que

e estd haciendo la supervisién




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256
OBLIGACION |
Consecutivo : 4579 Estado : Confirmado ‘
Fecha : 06/03/2026
Tercero: 900412189 NOVATECNICA S.A.S.
Documento: NFE2681
i
Detalle : CTO. 254-2025 i
RUBROS
Disponibilidad C%”g:gf" Cédigo Nombre RECUrSO Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
ADQUIS. DE BYS -
INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA DE NIVEL 3|
IADECUADA Y DOTADA - [21 - PROPIOS :
250549 éggggéofsgsom AMPLIACION DE LA ITRO; C - INVERSION $11.693.070,00  $0,00  $0,00 $11.693.070,00
5 CAPACIDAD DE LA RECURSOS R ! ! FoT
INFRAESTRUCTURAY  [TESORERIA
~ |DOTACION DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
BOGOTA
_ Total Obligacion :|  $ 11.693.070,00 | $11.693.070,00
Compromiso SIIF i
Saldo SIIF I
Obligacion SIIF ;
PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGObligacion

Usuar‘foé 53154367



HOSPITAL MILITAR CENTRAL i
Direccion: ~ TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : viemes, 06 marzo 2026 L 1/1
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada BGO00000003917
BOGOTA D.C. N° Contrato
Usuario: 53154367 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: NOVATECNICA S.AS. NIT: 900412189 FECHA: 06/03/2026 07:32 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ESTADO: Confirmado l
DIRECCION: TV 239323 MONEDA: Pesos )
TELEFONO: 6461046 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: NFE2681 %ICA: 11,04 PLAZO: 10 FECHA FAC:  26/02/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALMACEN BIENES DE CONSUMO FAX:
Codigo | Nombre del Producto Concent. [ Unidad | Cant. | V1. Unitario ] %Dto | Total! %IVA
Registro Sanitario | Lote I Fecha Vepcimiento | !
1121090988 FILTRO ENTRADA DE AIRE WD NO APLICA UNIDAD 1 $1.154.00900 0 1154009 19,00
1121091503 ARANDELA DE TEFLON PEQUENA NO APLICA UNIDAD 2 $78.000,00 0 156000 19,00
1128599011 FLUJOMETRO NO APLICA UNIDAD 2 $3.234200,00 0 6468400 19,00
1121090481 PUNTA/CONECTOR RACK BELIMED NO APLICA UNIDAD 2 $78.000,00 0 1?6000 19,00
1129027133 SENSOR REED2 N-0 CABLE UTIL NO APLICA UNIDAD 1 $1.105.800,00 0 1105800 19,00
1129027134 INTERRUPTOR FIN CARRERA PUERTA UTIL  [NO APLICA UNIDAD 1 $785.900,00 0 785900 19,00
TOTAL COMPROBANTE; ONCE MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $9,826.109,00
CTO. 254-2025 DESCUENTO: [ $0,00
IMPUESTO: $1.866.961,00
FLETES: " $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $280.044,00
RETE ICA: $108.480,00
RETE FUENTE: $245.653,00
OTRAS RETE: [ $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00°
el AJUSTE RED: $0,00
’ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL CQ\MPR!\\ $11.058.893,00
!
!
RESPONSABLE RUPACION

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada: ~ -




- Nit: 811.025.193-4 Fecha Generaddn 2026-01-25 11:16:46-0500

Proveedor Tecnolégico: VSDC SAS.

GRUPO
Amarey

NOVATECNICA

5

{ 2 PR }
'\_,c: DO\ o "‘.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

NFE2681

CUFE: d0cc25a49229053f244767de20551b2be2a6928c4a%a1f2a032064bdd5dchb5a647d7b2d566287b2202600031cf3d80de

NOVATECNICA S.A.S

Nit: 900412189-6

601 7447300 .
Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 18 y 20 - BOGOTA D.C.
Email: ciac.novatecnica@grupoamarey.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 3312 Resolucion de Facturacion Electronica [}lAN
18764095282044 del 2025-07-07 a 2027-07-07 Autorizada del NFE2001 a NFE-5000 Vigencia 24
meses, Responsable de IVA - Gran contribuyente Bogota DDI-029334

Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Informati
Cod Clien
E-mail:

Nit: 830040256-0 Ciudad: BOGOTAD.C.

Direccion: TV 549 00

Tel / Cel: 6013486868 Paciente:

Destinatario: HOSPITAL MILITAR CENTRAL/TV 5 49 00 ’
Historia:

Direccion Destinatario: Doctor(a)

HOSPITAL MILITAR CENTRAL/TV 5 49 Q0

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

Fecha Expedicién ansas
2026-01-26 11:16:46-05:00

(o} v

e: 0100002195

Fecha de Vencimiento aasviavnn
2026-04-26

Condiciones de Pago
90 dias.
Medio de Page

Consigancién bancaria

Moneda: COP Zona (s):

Forma de Pago
CREDITO

0080121335 Documento Interno:  1N0G002599

38 54298 3480161616 9999-12-31 19.00 1,154,010.00
40 57183 ARADELA DE TEFLON PEQUERA 3480161616 9999-12-31 2.4 78,000.00  19.00 156,000.00
22 828354 FLUJOMETRO 3480161616 8999-12-31 2 ./ 323420000 19.00 6,468,400.00
41 57193 PUNTA / CONECTOR RACK BELIMED 3480161616 9999-12-31 2 ,/ 78,000.00  19.00 156,000.00
56 73261-4 SENSOR REED2 N-O CABLE UTIL 3480152456 9999-12-31 1 \/ 1,105,800.00  18.00 1,105,800.00
57 71773 INTERRUPTOR FIN CARRERA PUERTA UTIL NALOTE 9999-12-31 1 / 785,900.00  19.00 785,900.00
T -
f:’-tu'\ i 4/
Valor en Letras: ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETENTA PESOS COLOMBIANOS MICTE CON NOVENTA CENTAVOS " ;E . / Subtotal 9,826,110.00
Observaciones: {- U Totalftems: 6 | Descuento 0.00
#515-19-00,Contrato254/2025;jchavezhomil.gov.co#$ OT-226927-26 y OT-2269128-26 o Gos ™ d Base VA 9,826,110.00
' Lo Ny /S VA 1,866,960.90
Nl > Total Operacion 11,693,070.90
A J -
" 7 { Valor “%m

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Arl. 884
Comercio modificado por fa Ley 1231 de 2008. Con Ia aceptacian, expresa o ticita, del presente docume
referencia al presente documento en caso de encontrarma en mora, con la finalidad de mantener una ca
WhatsApp y correspondencia flsica.

Gel Codigo de Comercio y s asimia para (odos los electos legales @ una Lelra de cambio, seqin los Art 774 y 779 del Cadigo de
nto, autorizo a Novalecnica S.A.S o cualquier tercero debidamente acreditado por este, a contactarme por cualquier medio en’
municacién efectiva y oportuna. Ademds, autorizd para recibir informacién por medio de correo electrénico, mensaje de lexto,

POLITICAS DE DEVOLUGION GEZCO

-Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion/de producto en cliente, A AT

-Se recibirdn devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horas siguientes a la fecha de I3 emision de la factura, VE SRR FE L’ﬁ RA ﬁ

-Se rec!b!rgn devoluc!ones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el cliente. FECKS ENTAECS T

-Se recibiran devoluciones de productp para destruccidn por previa solicitud del cliente, sin generar{Nota Crédito, ) ;n; LR LA ANAE
U 1Y ZuLl

%_/’ Nombre de quién Recibe
f
] ) c.C: Fecha: Hora;
Flnn;q\‘gkutonzada , TR ST
4 Firma de Recibido Aceplada:

Importante: Para sus pagos en cheques o giro electrdnico por favor incluir en la referencia de la consignacion nimero de NIT y Razén Social de su Empresalinstitucion.

@ NumRat 2,0 Verslon:Factura 37 / FEAMcx20250715.ps

- REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA -



HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Direccién TRANSVERSAL 3a. No. 49-00

Teléfono 3486868

Nit

Pagina: 1/1

Usuario: 79524338

Registrado Por: 52622805 - CORONADO CARDENAS OLGA LUCIA
Confirmado Por: 79524338 - HERRERA ROMERO EDGAR ORLANDO

ALMACEN BIENES DE CONSUMO IBOGOTA D.C. Solicitud N°©  BG000000033036
iOrigen: . EQIN - EQUIPO INDUSTRIAL Fecha: 04/03/2026
Destino: ABC  ALMACEN BIENES DE CONSUMO |4/03/2026 11:30:40 a. m.

Estado : Confirmado

Codigo Nombre del Producto Unidad Concent.  Cant. Solicitada Existencia Cant Entregada
1121090988 “ = FILTRO ENTRADA DE AIRE WD UNIDAD NO APLICA 1,00 0 0,00
1121091503 }/ ARANDELA DE TEFLON PEQUENA UNIDAD NO APLICA 2,00 0 0,00
1128599011 ¢/ ;, FLUJOMETRO UNIDAD NO APLICA 2,00 0 0,00
1121090481 \/ PUNTA/CONECTOR RACK BELIMED UNIDAD NO APLICA 2,00 0 0,00
1129027133  :; SENSOR REED2 N-0 CABLE UTIL UNIDAD NO APLICA 1,00 0 0,00
1129027134 ¥ INTERRUPTOR FIN CARRERA PUERTA UTIL UNIDAD NO APLICA 1,00 0 0,00

/
Sr S Ka >
SOLICITA ENCARGAR o p gy
AWDEPENDENCIA O AREA FIRMA DE QUIEN RECIBE

Nombre reporte : CPRPSo{i}zftud
&

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




|

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256-0

Direccion: TRANSVERSAL 3A No. 49-00
Telefono: 3486868

BOGOTA D.C. ,

Pégina 1/1
Usuario: 1019074280

Orden de Despacho No. BG000000076906
Fecha de Elaboracion: 6/03/2026 10:22:42 a. m.

Almacer: Origen: ABC - ALMACEN BIENES DE CONSUMO

Fecha de Impresion: viernes, 6 de marzo de 2026

Solicitud: EQIN - EQUIPO INDUSTRIAL Estado: Confirmado
Tercero: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL Tipo: Consumo
Concepto: 505 - REPUESTOS MAQUINARIA Y EQUIPOS
Usuario Creacién: 1019074280 - YOPASA RODRIGUEZ SWANNY TATIANA
Usuario Confirma: 1019074280 - YOPASA RODRIGUEZ SWANNY TATIANA ,
. Cantidad Costo i
Codigo Nombre Producto - Lote - Reg. San. Fec Venc. Unidad Concentracion | Despachada| Producto \(LR TOTAL
1121090988 FILTRO ENTRADA DE AIRE WD UNIDAD NO APLICA . 1,00 $1.373.271,00 $1.373.271,00
1121091503 ARANDELA DE TEFLON PEQUERA UNIDAD NO APLICA 2,00 $92.820,00  $185.640,00
1128599011 FLUJOMETRO UNIDAD NO APLICA 2,00  $3.848.698,00 $7.697.396,00
1121090481 PUNTA/CONECTOR RACK BELIMED UNIDAD NO APLICA 2,00 $92.820,00 i $185.640,00
1129027133 SENSOR REEDZ2 N-0 CABLE UTIL UNIDAD NO APLICA 1,00  $1.315.902,00 $1.315.502,00
1129027134 INTERRUPTOR FIN CARRERA PUERTA UTIL UNIDAD NO APLICA 1,00 $935.221,00  $935.221,00
B Totales:| -$11.693.070,00
{
Observaciones:
RQTO.BG000000033036 -
Recibi
Firma:
No'mbre:’
_____ Sz SET B
RESPONSABLE DE INVENTARIO Y/O REALIZA ORDEN DE DESPACHO
PERSONA QUE RECIBE

INRPOrdenesDespacho




tﬁb GRUFO

L Amarey

@
Ssua

NOVATECNICA S.A.S
900412189-6

Orden de Trabajo

N°: OT-226927-26

Fecha: 2026-01-23

Calificacién: 5

[ R
| GENERO: GERALDINECOMBA DAZA

' DURACION ESTIMADAL: 01:00:00

¥

RESPONSABLE: FREDDY ANDRES RUIZ GALICIA

NOTAS:

ACTIVOS

DESCRIPCION: LAVADORA TERMODESINFECTORA { 2011175WD 200 } BELIMED

UBICADO EN O ES PARTE DE: // INGENIERIA DE CAMPO/
CLIENTES/ REGIONAL 1/ BOGOTA/ HOSPITAL MILITAR CENTRAL/

TIPO: APOYQO A CIRUGIA
PRIORIDAD: Alta

cODICO DE BARRAS / NFC:

CLASIFICACION 1: AMAREY NOVAMEDICAL

CLASIFICACION 2: GARANTIA

CENTRO DE COSTO:

JAREA NO PLANIFICADA

s

DESCRIPCION: VISITA CORRECTIVA
FECHA PROGRAMADA: 2026-01-23

| TIPO DE TRABAJO: CORRECTIVA

| PRIORIDAD: Muy Alta

: ACTIVADOR: Tarea no Programada

i CLASIFICACION 1:

FECHA Y HORA DE INICIO: 2026-01-23 07:00 J

FECHA Y HORA DE FINALIZACION: 2026-01-23 13:01 1

TIEMPO TOTAL DE TRABAJO: 06:00:28

TIEMPO FUERA DE SERVICIO: 00:00:00

SOLICITADC POR: GERALDINE COMBA DAZA

! CLASIFICACION 2: NUMERC DE SOLICITUD: !
FECHA DEL EVENTO: 2026-01-23 12:26 NOTAS: 1
L 5‘
SUBTAREAS
Grupo/Parte Procedimiento Resuiltado |
Tv. 3C #49-02, Bogota, Colombia
Otro Inicio de visita 4.0343816
-74.0620315

1/23/2028, 12:54:54 PM |

Verificacion de accesorios

Accesorios con los que cuenta el equipo

Un rack de 5 niveles

ESTADO INICIAL

¢ El equipo se encuentra fuera de servicio?

~Siv¥No  N/A

Reporte del cliente

Descripcion del dafio o falla

No aplica. |
Instalacion de repuestos

Realizado con www.fracttal.com

Pag1-4

Todos los derechos reservados



Verificacién de funcionamiento

Trabajo realizado

Se realiza instalacion de:

Un filtro de aire, dos flujometros de pasc de
detergente y dos arandela de teflén para brazo
superior rotativo de lavado.

Repuestos instalados

Cadigo / Descripcion / Cantidad

Se realiza instalacion de:

Un filtro de aire ref : 542984

Dos arandelas de tefidén para braze superior
rotativo ref: 57193

Dos flujometros ref: 828354 |
Se realiza pruebas de funcionamiento ok

Estado final ¢ El equipo gueda trabajando correctamente? | «/Si | |No | | N/A
. - Lavadora de Termodesinfeccion Belimed
Eaui T Relacione los siguientes datos: WD200
e Nombre/Modelo/Serie/Fecha de Calibracién
2011175
Otro Observaciones Equipo operativo.
Tv. 3C #48-02, Bogota, Colombia
4,
Otro Fin de visita Aoiacis
-74.0620315
1/23/2026, 12:59:35 PM
1
|
ADJUNTOS DE LA TAREA r
Descripcion Detalles

Realizado con www.fracttal.com

Pag2-4

Todos los derechos reservados
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Realizado con www.fracttal.com Pag3-4 Todos los derechoes reservados



Paula Valderrama

E

]

r
{’)E’,rd‘-,d(\s"Q g

GERALDINE COMBA DAZA

FREDDY ANDRES RUIZ GALICIA i

Aceptado Por

.

Validado Por

Realizado Por

J

Realizado con www.fracttal.com

Pag4-4

Todos los derechos reservados
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NOVATECNICA S.A.S
90041218%-6

Orden de Trabajo

N°: OT-226928-26
Fecha: 2026-01-23

Calificacion: 5

r =
| GENERO: GERALDINECOMBA DAZA
D

URACION ESTIMADA: 01:00:00

—

RESPONSABLE: FREDDY ANDRES RUIZ GALICIA

NOTAS:

ACTIVOS

DESCRIPCION: LAVADORA TERMODESINFECTORA { 2016370WD 290 P2E } BELIMED

UBICADO EN O ES PARTE DE: // INGENIERIA DE CAMPO/

CLIENTES/ REGIONAL 1/ BOGOTA/ HOSPITAL MILITAR CENTRAL/

TIPO: APOYO A CIRUGIA
PRIORIDAD: Alta
CODIGO DE BARRAS / NFC:

CLASIFICACION 1: AMAREY NOVAMEDICAL

CLASIFICACION 2: GARANTIA

CENTRO DE COSTO:

JAREA NO PLANIFICADA

ir DESCRIPCION: VISITA CORRECTIVA
: FECHA PROGRAMADA: 2026-01-23

i TIPO DE TRABAJO: CORRECTIVA

E PRIORIDAD: Muy Alta

| ACTIVADOR: Tarea no Programada

| CLASIFICACION 1:

FECHA Y HORA DE INICIO: 2026-01-23 08:00

FECHA Y HORA DE FINALIZACION: 2026-01-23 12:52

TIEMPO TCTAL DE TRABAJO: 04:52:23
TIEMPQ FUERA DE SERVICIO: 00:00:00

SOLICITADO POR: GERALDINE COMBA DAZA

CLASIFICACION 2: NUMERO DE SOLICITUD: |
LFEC‘.HA DEL EVENTO: 2026-01-23 12:27 NOTAS: '
g

SUBTAREAS

Grupo/Parte Procedimiento Resultado ]
{Tv. 3C #49-02, Bogota, Colombia “

Otro Inicio de visita e i
-74.0620945 l

1/23/2026, 12:43:17 PM |

Verificacién de accesorios

Accesorios con los que cuenta el equipo

Un carro de carga
Un carro de descarga
Un rack de 5 niveles

ESTADO INICIAL

¢El equipo se encuentra fuera de servicio?

~Siv No  N/A

Realizado con www.fracttal.com

Pag 1-4

Todos los derechos reservados



Reporte del cliente

Descripcion del dafio o falla

Falla en sensores de posiciénamiento de [a i
puerta del area descarga e instalacién de
repuestos

Verificacion de funcionamiento

Trabaje realizado

Se realiza cambio e instalacion de los sensores |
de posicionamiento (final de carrera) superior e ;
inferior de la puerta del lado de descarga del
equipo. {
Se realiza cambio e instalacion de des |
arandelas de teflon para el brazo superior de
lavado.

Se efectua pruebas funcionales de apertura y
clerre de la puera de descarga ok.

Equipo operativo

Repuestos instalados

Cédigo / Descripcion / Cantidad

Se realiza cambio e instalacion de :

Un sensor de puerta superior ref : 71773
Un sensor de puerta inferior ref: 73261-4
Dos arandela de teflon ref: 57193

Estado final

¢ El equipo queda trabajando correctamente?

v Si_ No  |N/A

Equipos de medicién

‘Relacione los siguientes datos:

Nombre/Modelo/Serie/Fecha de Calibracién

Lavadora de Termodesinfeccion Belimed
WD280 |
2016370

Observaciones

Equipo operativo
Nota : se desmonta y se limpia el filtro de l
entrada de agua al equipo :

Otro

Fin de visita

Tv. 3C #49-02, Bogota, Colombia
46343045

-74.0621058

1/23/2026, 12:50:40 PM !

ADJUNTOS DE LA TAREA

Descripeidén

Detalles

Realizado con www.fracttal.com
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Paula Valderrama GERALDINE COMBA DAZA FREDDY ANDRES RUIZ GALICIA '
Aceptado Por Validado Por Realizado Por .

Realizado con www.fracttal.com
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ORDEN DE TRABAJO

CODIGO: GL-GAMT-PR-02-FT-02

UNIDAD: APOYO LOGISTICO (AREA MANTENIMIENTO)

FECHA DE EMISION: 30-01-2023

VERSION: 04

PROCESO: GESTION LOGISTICA

Grupo Social y Empresa
e e vinind

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1de2

LaN

N° Orden de Trabajo

ol Ty 96

E s
FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD NOMBRE DE QUIEN REPORTA DEPE:EP?:;: Qu UBICACION
Hospital Militar
: i 2026 i5 3 Jairo Clavijo EQIN Central
TIPO SOLICITUD
(Marque con una X la
5 : CORREO

opcidn gue més se x
acomode a la gestién que VERBAL ESCRLA ELECTRONICO X

se esta realizando)

RAZON DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO/ ¢{DESCRIPCION DEL PROBLEMA A RESOLVER?

Visita de mantenimiento correctivo para LAVADORA TERMODESINFECTADORA, Marca Belimed, Modelo WD200 Serie
20011175, Placa V183799. Instalacion de filtro de aire, arandelas de teflén pequefia, flujometros.

: ELECTRICIDAD PINTURA MECANICA OTROS: x
ig‘;g&‘;A PLOMERIA CARPINTERIA SOLDADURA
ALBANILERTIA CALDERAS CERRAJERIA
| FECHA ASIGNACION DEL TRABAJO | | HORA |
] e . Confirmado X
Estado de la solicitud Visita Técnica Sin Confirmar
| ¢Trabajo realizado en sitio? | l Si | X | | No I
Lﬂ'ipo de mantenimiento a realizar? | | Preventivo | X | L Correctivo f
Ir‘.ApIicar mantenimiento a? | I Instalacién | | |
Nombre Quien Verifica Visita Firma A
Paula Valderrama P ] ; \
‘i Ll A
cC. | ol Infenie (PZy.
Servicio ejecutado por personal j | Interno | —| [ Externo | X —|
X
PRIORIDAD ALTA MEDIA
BAJA ESPERA

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitaimilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twitter: @HOSMILC




CODIGO GL-GAMT-PR-02-FT-02 | VERSION | 04
FORMATO ORDEN DE SERVICIO —
Pagina: 2de2
Freddy Ruiz N° TRABAJADORES 1
RESPONSABLE ASIGNADOS A LA LABOR
LIQUIDACION MATERIAL REQUERIDO Y UTILIZADO
CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD CODIGO DEL ALMACEN N° DEL CONTRATO
TRABAJOS REALIZADOS/ éDESCRIPCION BREVE DEL PROBLEMA RESUELTO
Reporte técnico del servicio Medidas aplicadas
Envejecimiento El uso Rutina de Mantenimiento
Desgaste Medio ambiente Reparacion
Mala operacion Defecto de la pieza Verificacion
ECHA INICIO TRABAJOS HORA
FECHA TERMINO TRABAJOS HORA
: - e EXCELENTE | BUENO | REGULAR MALO
RECEPCION A SATISFACCION DEL PUNTUACION
SERVICIO CALIDAD
TIEMPO
OBSERVACIONES

S L Crae he | Ton@and

3:1\9- Mewanie —OPS a pegisicn 204 de 2%,

S22 Qm@%—?&

RECEPCION RESPONSABLE AREA
NOMBRE Y FIRMA

ENTREGA LIDER TALLERES
NOMBRE Y FIRMA

Transversal 3C# 40 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital militarcentral Twitter: @HOSMILC




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: ORDEN DE TRABAJO CODIGO: GL—GAP‘!T-PR-Oz-FI'-BZ
- - FECHA DE EMISION: 30-01-2023
UNIDAD: APOYO LOGISTICO (AREA MANTENIMIENTO) VERSION: 04
Eg; PROCESO: GESTION LOGISTICA
pe . PAGINA 1de2
S AT SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
B\ {
!5 1 & g
N° Orden de Trabajo &\_QS(O ava\ ‘\\ 1} kﬂ
FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD NOMBRE DE QUIEN REPORTA DEPE:::::.:: QuUE UBICACION
Hospital Militar
9 01 2026 15 30 Jairo Clavijo EQIN Central
TIPO SOLICITUD
(Marque con una X la
i6 4 CORREO
opcion gue mas se b
acomode a la gestion que NERDAL ESCRITA ELECTRONICO X
se esta realizando)

RAZON DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO/ éDESCRIPCION DEL PROBLEMA A RESOLVER?

Visita de mantenimiento correctivo para LAVADORA TERMODESINFECTADORA, Marca Belimed, Modelo WD290 Serie
2016370, Placa V189822. Instalacion de sensores puerta, pressure switch, 50 mbar, temperatura sensor.

SECCION ELECTRICIDAD PINTURA MECANICA OTROS: x
ASIGNADA PLOMlERIA CARPINTERIA SOLDADURA
ALBANILERIA CALDERAS CERRAJERIA
| FECHA ASIGNACION DEL TRABAJO | | HORA |
Estado de la solicitud Visita Técnica  |——onfirmado X
Sin Confirmar
| éTrabajo realizado en sitio? I l Si I X | | No |
l £Tipo de mantenimiento a realizar? l | Preventivo | X [ I Correctivo l
| éAplicar mantenimiento a? | | Instalacion ] j | I
Nombre Quien Verifica Visita Firma 4
Paula Valderrama a2 i}/
VAN
cc. JollE__IntaiC (FAY-
Servicio ejecutado por personal | L Interno | | L Externc X
PRIORIDAD ALTA X MEDIA
BAJA ESPERA

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twitter: @HOSMILC
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Bogota, 09 de enero 2026

CERTIFICACIO

N DEL REVISOR FISCAL.

El suscrito Revisor Fiscal de NOVATECNICA SAS, identificada con NIT 900.412.189-6 de

acuerdo con la revisidn efectuada a los
pagos correspondientes, de conformidag
en Colombia.

formularios de auto liquidacion de aportes y a los

con normas de auditoria generalmente aceptadas

CERTIFICA QUE:

1. La Compafiia ha presentado y ef
Subsistema de la Proteccidn Sqg
administradora de riegos- laborz
compensacion familiar correspc
diciembre de 2025) y el aporte a
a enero de 2026).

La compaiiia ha tenido en cuenta
pago de los aportes al Sisten
respectivamente, establecidos en
parafiscales correspondientes a:
cumplimiento y de conformidad

Esta certificacion se expide en la ciudad
Ley 789 de 2002 y a solicitud de la admir

A la fecha de expedicion del presente d
hechos econémicos que cambien o afect

Cordialmente,

Firma:

pctuado oportunamente el pago de los aportes al
cial, asi como de los aportes parafiscales, a la
les, a los fondos de pensiones y a las cajas de
ndientes a los dltimos seis (6) meses (julio a
salud correspondiente al periodo (agosto de 2025

los plazos y condiciones para la autoliquidacion y
na de Seguridad Social Integral y parafiscales
el Decreto 1990 de 2016, entendiendo los aportes
Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA; en
on el DUR 780 de 2016.

de Bogotd, en cumplimiento del articulo 50 de la
istracion de la compafiia.

ocumento no conozco, ni se me ha informado de
en la informacién certificada.

@Mﬂm u,u:cl; i..CLL(.! 0

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

QSC HIGH PERFORMANCE TEAM SA
T.P. N0.48.166-T

Amarey Nova Medical S.A. - UCIPHARMA S.A. - Nov
Bogotd D.C. — Colombia / Tel: 60174473

aTécnica S.A.S.
00 - 018000 180066 / www.grupoamarey.com

/ Carrera 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19 y 20



Transacecién Apropada

Su planilia ha sido enviada y pagada con éxito. Por

soporte del envio v pago de su planilla,

Nit
N800224808

'NBOD228739

N900336004
N8D0227940
NB00253055
N90D156264
N806008394
NBO0D251440
NB30003564
INB30112831
NB00130907
INB000BET02
NBB0066342
NBO0226175
N890101994
NB20B00B41
N890303208
NBBOOE6I42
NB90201578

N829999233

Informacién de la|Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripciéon

Fecha .
Periodo de Cotlzaci6n Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombra)

Referencia de Pago/ Nimero Planllla
Tipo de Planllla

Namero Transaccién Bancarial CUS

(PaggdeSuAporte

19000973339
SIMPLE S.A.

favor imprima este comprobante como

2026-01-07, 03:56:00 PM
‘diciembre de 2025
enerp de 2026
NOVATECNICA SAS
NI 900412189

{01 (PRINCIPAL )
1078534458
E 7 : 7‘ :
2066832241

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Modellin: 80

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas Y pagos realizados a través de

Banco [(1007)- BANCOLOMBIA (N iR
Valor $ B4.251.200
Estado de la Transaccién Aprobada AT g
Direcci6n IP de Origen i www . simple.co
Cédigo Administradora Nimoro Afilados  Valor sin Mora " Total Intérosos Mora
230301 PORVENIR ' - 4“4 $20175.500 ) $0
| 230201 PROTECCION S e e R T T Rl e e g amna)l e S0
2514  COLPENSIONES $11.832600 $0
231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIASGOLFONDOS |~ 77777 . .$9.7655800 G 1|
230901 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA $ 410.100 $0
EPS037 NUEVAEPS AR R e e R T i 50
EPS048 EPS-S MUTUAL SER 1 $ 102.600 $ 0.
EPS005 -SANITAS EPS 3 : g i Rl . $3494.900 o $0
EPSO17 FAMISANAR 18 $2.562.300 $0
_ EPS001_ CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD L N SEnea: M R E T L T % 4e000 .80
EPS002 SALUD TOTAL EPS 6 ’ $ 636,200 $0
EPS010 EPS SURA h : 4 e B A $1.772.800, 3 S0
EPS008  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALU 21 $5.428.300 $0
1425  COLMENA RIESGOS PROFESIONALES P P T SRR | R T T $0
CCFO7  COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $117.400 $0
CCF04 _ CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR DE ANT R T e . $566.000 _50
CCF57  COMFANDI : § 256.800 $0
| GGF24 _ CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ~ ™ |7 7 B e T R $0
CCF40  COMFENALGO 1 ) $ 129,500 $0
. _PASENA ' SERVICIC NAGIONAL DE APRENDIZAJE SEN A e P L o S s e T SR
PAICBF ICBF 1 $ 525,700 50
SubTotales: o ) " T $84.251.200 ) 50
Total a Pagar: $84.251.200

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - iMis que Facll, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance sa limita a repli

ptros operadores de informacién dado que no tlene medios para corroborar la
la infor : ini

o A
ada dir

por el cliente.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.

4 5146669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pareira gog 12 1 de 1

jEl Poder -

“delo SIMPLE!



Bogota DC, 26 de enero del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2026-01-07, el aportante NOVATECNICA SAS con documento de identificaciéon NI
900412189 cancelé los aportes de seguridad social correspondientes a FREDDY ANDRES RUIZ
GALICIA con CC 1013595831, bajo la tarifa ARL de 2.436% dirigido a las siguientes entidades:

Nombre-. - Periodo

AFP N800224808 230301 PORVENIR 202512 1078534458
ARP N800226175 14-25 COLMENA VIDA 202512 1078534458
Y RIESGOS

PROFESIONALES

CCF N860066942 CCF24 COMPENSAR 202512 1078534458
CCr

EPS N860066942 EPS008 COMPENSAR 202601 1078534458
EPS

Gestionamos tu plamlla

f:h‘a sfegundc.c! s_oE:ta S m p i e




BALO I¥AATA isbmich Brerta

BTN sy
prce=y

Vigilaog *

Certificado ~
Bancario

Lunes, 5 de enero de 2026
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NOVATECNICA SAS identificado(a) con NIT 900412189, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 03191326511 2012/12/12 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




