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

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

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1 DE 2

MES DE
PRESTACION
Fecha: 22-nov-24 INFORME DE SUPERVISOR noviembre IRAMITE DE SERVICIO
PARA PAGO Y/0 MES DE | SUPERVISION MES DE NOVIEMBRE 2024
MES DE noviembre INFORME
No. de Contrato: 143 - 2024 VALOR. 30.000.000
L —werrocesoemer

SECOP II /Tlenda SMC 138-2024
Objeto SUMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS Y PARTES NUEVAS NO REMANUFACTURADAS QUE INCLUYAN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LOS SETS DE INSTRUMENTAL
Y MOTORES QUE PERTENECEN AL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista BIOART NIT/ CC £05026666-8
Clase de Contrato 30.000.000 C ] SELECCION MINIMA CUANTIA
lil
Cuenta Bancaria No. 379469998759 Isanco; l DAVIVIENDA T ' Corrlente X _]
uenta: _|rros
Garantia Cumplimiento Aseguradora (SI Fecha de aprobaclén de la Garantia
(St aplica) : aplica): (Sl aplica);
ENTRADA
sy T INFORMACION PRESUPUESTAL ,;%Fag;,.:)n: T ALMACEN | oo ;
DI Y/0 VALOR OBLIGACION
prponiblildadlcecyia DINAMICANo. | FecHa | RevistroPresupuestal | ., cop | pResTACION | FACTURA | o M70 IVA
fesupuestal (RP) No. DEL SERVICIO
LCDRY No INGRESO
VIGENCIA ANO
(Ei:2024) 188224| 23/04/2024) 2468| 28/05/2024 244824 28/05/2024| FB133440 | 2271172024 ‘F‘g“;‘;’“ 11.474.910,00
11.474.910
SALDO
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO ONCE MILLONES CUATROSCIENTOS SETENTA Y UCATRO MIL NOVESCIENTOS DIEZ PESOS 11.474.910,00
SALDO DEL CONTRATO: 3.483.824
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR, EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA Y
) YR ADICTON (B) LIBERACIONES( C) () (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO (Ej:2024 30.000.000 NA 26.516.176 3.483.824
TOTAL CONTRATO $ 30.000.000,00| $ -1 s - 26.516.176 $ 3.483.824,00
Nombre del Supervisor MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO Fecha de notificacién: JUNIO 05-2024
Plazo de ejecucién FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
5/06/2024 30/11/2024
Vigencia del Contrato: 5 MESES 25 DIAS
En tlempo
Prorrogas: T
[NOTA 1: Verlfico pago de parafiscales EPS y Penslén y rlesgos profesionales Planllla N° 900089104-5 correspondlente al mes de NOVIEMBRE 2024
en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de ( ); asi mismo certifico que el/la contratista presento el Informe de actividades o
Ia relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenldo en el objeto y las obligaclones 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 blenes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el o der debe dill lar de manera detalla da el cuadro realclonado a continuacion:
TITRUT
NUMERO DE
EQUIPO AL QUE AREA/ALMACEN | PLACA DEL DE | ecya pe | NOMERO DE |(Instalado| CAN| pepnpye pe | FECHA DE VALOR
VALOR OBSERVACION
REPUESTO SE INSTALA EL MARCA ENTRADA PARTE (SI TID INSTALACIO TOTAL MAS
REPUESTO DE INGRESO EQUIPO AL INGRESO APLICA) |existencla| AD XNSI'ANchlé N UNITARIO VA ES
NOTA 4: En las caslllas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se haciendo la supervisién
% FECHA DE FECHA DE v
DESCEE:Z%%N ios SERIE PLACA | AREADONDE SE ENCUENTRAINSTALADO |NO: DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL gecyip pE MANTENIMIENTO|ENTRADA DEL| SALIDA DL | CBSERVACION
EQUIPO | EQUIPO ES
PIEZAS DE MANO
MANGUERA PIEZA EQUIPO
MICRO DRIVER 5053-13 5053- MANTENIMIEN
ATTACHMENT 10,5053-09  |V175427 CENTRAL DE ESTERILIZACION 1 5-nov 26-nov S-nov|TO
[OBSERVACIONES (Sl aplica observaciones en el mes a pr )8 —)
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superlor a los § 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
Entidad N° Planilla Fecha de pago __SALUD PENSION 1
Entldad Valor Entl Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: VERSION | 10
[ Pigina: 2DE2

35418457

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO
NUMERO DE CEDULA: I

CELULAR: 3125868271

[CORREQ: marcas 1900 @hotmall.com

—]
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BIOART S.A cAll

NIT: 805.026.666-8

@ =] OART

Tel: 4865859

IVA REGIMEN COMUN. RESPONSABLE DE IVA

Gran Contnib. - Direccion Distrital de Impuestos de Bogota-
Res. DIB DDI-023769

NO SOMOS AUTORRE TENEDORES

Cra 106 # 15-45
Cludad Jardin

Email: FACTURACION ELECTRONICA@BIOART.COM.CO ::(:())455 5859 332

BOGOTA MEDELLIN BUCARAMANGA
., Calle 17A 1 32- 27 Carrera 51 # 9c sur- 85  Calle 53 # 22- 42
Barrio PALOQUEMAO  Local 103 Barrio Nuevo
57(1) 744 6454 Multicentro Guayabal Sotomayor
(4) 255 5380 - 479 5867 (7)697 1485 - 697
ext. 60302 1486

3113770475

A SAa o A

o
g@’)ﬁﬁ:&_ AT,
[O}pr2ic %32

- \
CLIENTE  HOSPITAL MILITAR CENTRAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CoDIGO 1000016578 FB133440
NIT 830040256
;;L:gouo ™ FECHA EMISION 22/11/2024 15:26.00 ORDEN DE COMPRA
c.quf,'ON oo C"j ey FECHA VENCIMIENTO  20/02/2025 No. PEDIDO
BOGOTA.DG. CONDICION DE VENTA: Pago a 090 dias No. INTERNO
EMAIL matenalosteosintesis@homil.gov.co;SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIE
NDA.GOV.CO _J
VALOR DCTO| IMPUESTO VENTAS VALoRZD)
coDIGO cum : FECHA 1
DESCRIPCION { LOTE EXPIRACION UNID. UM UNITARIO TOTAL % % VALOR TOTAL
181215 ZDIE_181215 1. MOTOR QUIRURGICO PEQUENO 1.000 | unidad 4821,391.00  4,821,391.00 IVA19.00|  ©16.064.00) 4.821.391.00
NUMERO 1 ‘
181215 ZDIE_181215 2. MOTOR QUIRURGICO PEQUENO 1.000 | unidad 4,821,391.00 4,821,391.00 IVA 19.00 916,064.00( 4.821.391.00
NUMERO 2
L J
TOTAL UNIDADES TOTAL ITEMS AUTORIZACION DE FACTURACION [ TOTAL IMPORTE . 864276200
P No 18764076116456 Vig. 202407302 | BESRUENCES o g & 9.642,782.00
20260730 Pref. FB NUMERADAS DEL | va 1900% 1.832.128,00
000130001 AL 000146000 AUTORIZA. '
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UN TITULO VALOR PARA EFECTOS LEGALES SEGUN EL CODIGO DE N
CCI10 ACEPTO(AMOS) LAS CONDICIONES
ESTIPULADAS EN ESTA FACTURA
Medio de Pago: Transferencia Debito Bancaria .
Forma de pago: Creédito
VALOR LETRAS: ONCE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS TOTAL NETO A PAGAR COP 11,474,910.00 |
U
|
OBSERVACIONES: #315-19-00,Contrato143/2024,jchavez@homil.gov.co#$
Paciente: -
1
BIDARTS.A.
TECNOLOG/4 FARA LA VIDA
NiT. B05.026.,666+8
ORIGINAL
CUFE. 3e01c25898b3bcfe7489438e7002132/907 117 1be011153d215a3¢c 1146e3e38c3581cal 755ded9/f99ba92d 153b40318
Tipo de operacion. Estandar-10 Representaclén Grifica Do Factura Elactrénica De Venta Pagina 1 de 1

Fecha validacién DIAN: 2024-11-22 15:32:35-05:00

proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
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