HOSPITAL MILITAR CENTRAL

“-| - FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA
' RAMITES DE PAGO. - .~ -

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

HOSPITAL MILETAR CENTRAL
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Descripcién del bien, obra o servicio a recibir No. ORDEN DE
g R SERE s R o nied Factura No. Fecha ENTRADA AL Valor ¢
S ELEM e s R VALOR ALMACEN . i
11760%90103] FILTRO DESLEUCOQTADOR DE 2001 $14.300.000,00 12487 SEPTIEMERE | 1800000013475 $26.370.000,00(
GLOBULOS ROJOS ADULTO LGTE f 25/2018
No. 7IMC12GAOD FV: 28/02/2071 I
1176090105| FILTRO DESLEUCOCITADOR DE 1001 $12.070.000,00
PLAQUETAS ADULTO LOTE No. 1
7IMDZ8GAO0 FV: 30/03/2021 { ;
SALDO DEL CONTRATO | - $143.925.000,00
OSERVACIONES: SE ANEXA COPIA FACTURA No. 12487, CERTIFICACION PAGO PARAFISCALES, COMPROBANTE ENTRADA ALMACEN
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Almacen Insumos Hospitalarios

Valor Facturado y Cargado al Contrato

Fecha "~ Factura N° Alta red
Factura
N° Contrato 216 Afio 2018

NombreProveedor HEBOSERVIS LTDA

Valor del Contrato . 3 190.630.000,00 Fecha Firma:

Adicion: : 30,00 Plazo Ent:
Saldo a la fecha $143.925.000,00 Plazo Ent:
MATERIAL DE CURACION |
Fecha Factura N° Alta red
Factura_
31-ago-18 12382_ 13194
02-oct-18 . 12487 13475

Resumir por 'N° Contrato'= 216 (2 regisiros de detalle)

Suma 2 Registros $ 46.705.000,00
Saldo a la fecha $143.925.000,00
Obs : SUPERVISOR ENFERMERI

: Jefe Almacen

martes, 02 de octubre de 2018 Contrato N© 216

Valor

180C00825

15-ago-18
31-dic-18
31-dic-18

- Valor

$20.335.000,00

$ 26.370.000,00
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

MNombre reporie ; PSRPGObligacion

830040256
o OBLIGACION |
Consecutivo : 17033 ' R Estado : Confirmado 5
Fecha : 25/09/2018
Tercero: 830126596 HB SUPPLIER S.A .
Documento: 12487
Detalle :- CONTRATO 216/2018 (I8CO0000825)
RUBROS
Disponibilidad Cc;i:g:x;so Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto ™ . Valor Debiio Credito Totf?i Final
' IMATERIALES MEDICO- :
: 20 - INGRESOS A - GASTOS DE .
472 3534 (11 0110 leljilﬁéi?s CORRIENTES  FUNCIONAMIENTO $ 26.370.000) $0) $0 $f§26'370'000
_ | Total Obligacion :| $ 26.370.000 { $ 26.370.000
ICompromiso SIIF
Saldo SIIF
Obligacion SIIF
TN
CONTABILIDAD
N
SN )

Usuariol 51726377




MUSPLIAL MILLIAK CENIKAL 830040256
Direccién;  TRANSYERSAL 3A No. 49-00 - Fecha Actual : martes, 25 septiembre 2018
Telefono: 3486868 : Comprobantre Entrada
BOGOTA D.C. N° Contrato
N Asuario: 51726377 - N° Orden de Compra
PROVEEDOR: HB SUPPLIER S.A NIT: 8301265%6 FECHA: 25/09/2018 11:38 am.
| CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CR21A 17033 - S MONEDA:  Pesos _.
TELEFONO: . _ | TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 12487 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 25/09/2018'12:00 a.m. :
ALMACEN: ALM.INSUMOS HOSPITALARIOS FAX:
Codigo | Nombre del Producto Concent. | Unidad | Cant. | VI Unitaric [%Dto]|  Total | [%IVA
Registro Sanitario | Lote ] Fecha Vencimiento
1176090103 FILTRO DESLEUCOCITADOR DE GLOBULOS UNIDAD 200 $71.50000 0 14300000,00 0,00
ROJOS ADULTO g
2010DMO0005645 71MC12GA00 28/02/2021 12:00:00 a1,
1176090105 FILTRO DESLEUCOCITADOR DE PLAQUETAS UNIDAD 100 $120.700.00 0 12070000,0000 0,00
ADULTO ;
"BC-0005940 7IMD28GA0D 30/03/2021 12:00:00 a.m.
TU 1AL COMPROBANTE: VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTICINGO PESOS CON CERO CTVS M(Cte.
DETALLE : SUBTOTAL: $26.370.000,00
CONTRATO 216/2018 (I8CO0000825) : : DESCUENTO: %000
Cin BEAYAS (% j IMPUESTO: 3000
1‘“‘)‘) FLETES: . 50,00
, IMP FLETES: ©$0,00
(se p — \\k “6(8. RETE IVA: 50,00
b~ _ RETE ICA: $291.125,00
? NN | S24 @ ‘th RETE FUENTE: $659.250,00
OTRAS RETE: 1 $0,00
. . _
TRAS DEDUC: i 0,00
Bc r\,C_,c)(.OUVlO LS 0 ue : X
IMP DISTRI: i $0,00
AJUSTE RED: . %000
AJUSTE AL TOTAL: : $0,00
TOTAL COMPR:_ $25.419.625,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada




NIT. 830.126.596-0

4

No. HBS

Actividad Econdenica 4659 Tarifa ICA 1 1\04 X 1.000
Factura impresa por computador (art. 817 E.T y decreto 1165/96 Arl. 13)
Documento Oficial de Autorizacion DIAN NoA876200386511 1
DE 04/07/2017 VIGENCIA 24 MESES :
Numeracion Habilitada No.HBS 10874 AL HES 14000 | J

FACTURA DE VENTA e

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Nt AGENTES RETENEDORES DE LVA REG

—COMUN :
. CRA.21A No.172-17 - PBX: 678 0040 - 679 9160 - 256 8596 - FAX: 678 0040 EXT.

E-MAIL: corporativo@hbsupplier.com - Bogota D.C. - Colombia

19
r N
. HOSPITAL MILITAR CENTRAL
VENDIDO A: o Fecha Factura
: 60 D : P
NIT: 83004025 - FORMA DE PAGO IAS e _
7 Fecha Vencimiento |24 [ 11 [2018
DIRECCION: TV 34900 ~
o
TN ‘
_LEFONO: 3456868 g CIUDADBOGOTA
/A : /
r R — “
No. Lote // DESCRIPCION PRODUCTO CANTIDAD | PRECIO VENTA PRECIO TOTAI- /
2
041401E o, B!OR 01 PLUS BS PF 200 71,500.00¢ 14,300, ooo 00 g/
OGS | g
042901E GABB" P PLUS BS PF 100 4] 120,700.00 ¥ 12,070, oou 00
%/ Fﬁ:\ré{:}xﬁ:}f%iﬁé»
T
RN
b}
SUBTOTAL 26,370,000.00
DESCUENTO :Jjo.oo
IVA 0.00
SON: VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS DIEZ Mil. SETECIENTOS CINCUENTA | RE1EFUENTE €59,250.00
PESOS MICTE. TOTAL 25,710,750.00
: A
1. FAVOR GIRAR CHEQUE CON SELLO RESTRICTIVO A NOMBRE DE HE SUPPLIER 8.A, YO CONSIGNAR EN NUESTRA CUENTA : 0% DCTO Ty
CORRIENTE No. 37215248279 FORMATO RECAUDO No CONVENIO 16050, siCANCELA| FECHA ; ’
LA COPIA DE LA CONSIGNACION FAX: 678 0040 EXT. 19 (BOGOTA). StEL PAGO ES DIRECTO EXIJA EL RECIBO DE CAJA PRON‘FO PAGO
AL REPRESENTANTE AUTORIZADO © A NUESTRO DEPARTAMENTO DE CARTERA EN BOGOTA. ANTES DE | 24 /11 12018 0
= TA FACTURA ES UN TITULO O VALOR SEGUN LC DEFINIDO EN LOS ARTICULOS 772 Y SIGLHENTES DEL CODIGO DE COMERCHS " 4
’RESENTE FAUTURA DEVENGARA INTERESES DE MORA A LA MAXIMA TASA LEGAL VIGENTE DEPUES DE SU VENCIMIENTO
/ : Fecha de Recibido
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Bogota D.C., Septiembre 25 de 2018

Lideres en Tecnotos;a,
Seriores Primeros en Oportumclad
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Ciudad
Asunto: Certificacion cumplimiento Aportes Parafiscales.

Respetados Sefiores:

7 de diciembre
A. identificada
mplimiento de
al sistema de

De conformidad con o establecido en. el
de 2002 me permito certificar que la ¢

obhgacwnes en cuanto se 1
seguridad social, (caja de’
mes de Agosto de 2018 :
de Septiembre de 2018

La empresa se- encuentra ex: nerada del ps
Sena, asi como de.aporis
de la ley 1607 de dzcxem .

Agradeciendo su ate,r;g_uqn;yycpiagb_ifqraéigh.: s

Atentameméé S

Mario NelaVelondio v,
MARIA NELA VELANDIA V.
T.P. 33149-T
Revisora Fiscal

HB Sg!.npplier S.A,

Carrera 21 ANo. 172-17

PBX: +57-1- 6780040
corporativo@hbseixpplier.com
Bogotd- Colombia- South America
www.hbsupplier.com




