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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
* NIT: 830.040.256-0

SUPERVISION PARA TRAMITE

Fecha: Diciembre 24 de 2018

ﬁON;:fzo OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
23'18 (SME ' Fecha de suscripcién: Mayo de 2018

064/2018) | Suministro de insumos para | valor inicial $ 10.800.000.00
: la evaluacion y diagnoésticos | adiciones

oftalmolégico de pacientes 1- $
del area de consulta externa 2- $
del Hospital Militar Central” 3- $

Valor Total $ 10.800.000.00

Registro Presupuestal Dindmica No. 1926 y SIIF
193418 del 02 de mayo de 2018, '
Garantia de la pdliza de cumplimiento: No aplica
Aseguradora:

Fecha de aprobacion de la Garantia:

Fecha de la notificacion del Supervisor: Mayo /2018
Fecha del Acta de Inicio: Mayo 02 de 2018

Plazo de ejecucidon del Contrato: Diciembre 31/2018.
Vigencia del Contrato: Igual al plazo de ejecucién del
contrato y seis (6) meses mas.

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 830062565

OPIMED S.AS. Direccion: Calle 97 No. 61-93

Teléfono: 6226466 - 3125849908

Cuenta Bancaria No. 017411103133
Banco:_BANCOLOMBIA

Clase de Cuenta Ahorros Corriente X
Descripcion del bien, obra o servicio No. ORDEN DE
a recibir Factura Fecha ENTRADA AL Valor $
No. ALMACEN

Suministro de insumos para la 40276 03-12-2018 13947 $ 7.185.000.00
evaluacion y diagndsticos 40331 20-12-2018 14089 3.575.000.00
oftalmolégico de pacientes del area

de consulta externa del Hospital




e b

Militar Central”, _de acuerdo a facturas
anexas. ’

Saldo del Contrato . $ 40.000.00

NOTA:

Observaciones:

‘TNOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR
Coronel (RA) Médico LUIS ALBERTO RUIZ ROBLES

N° Cedula: 79.354.821

—— "

FIRMA: %




IVA REGIMEN COMUN

< - ' COD ICA 4773 _
FACTURA DE VENTA © Tarifaa.ia / 1900 aP ey
O
[N 40276 ] Taifa 11.04 / 1000 _ ’ ’ :
o. X LA samc:ou TOTAL EN INSURIDS ¥ EQUAPRS PARA OFTALMOLOGIA
- ! A, 830.062.565-
o r— , - OPIMED S.A.S 565-6. .
. DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO
830040256 TV 34902 03/12/18  16:50:10 | 01/02/19
HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT ; - RESPONSABLE ELEFONOS:
830040256 dplazas 3486868
VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMPRA
001 .
: 1 BOGOTA ) [001 ASESOR ZONA SUR 60 PED-020838
p
ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD | VR, UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL ]
L .
>
BI-FLUOROCEIN TIRA DE FLUORECEINA CAJA X 100 UND, 700 550 0 385,000.00 )
FL1711504 31/10/22 .
BI-TEST DE SCHIR  |TIRAS TEST DE SCHIRMER 5,000 550 0 2,750,000.00
SC17D0401 31/03/22 :
BV-A14-201 PARASOL PL PEQUERO 14 81,000 0 1,134,000.00
3218157.  21/09/19
8V-A14-201 PARASOL PL PEQUEROD & 81,000 0 486,000,00
6002238  06/02/20 :
BY-A14-202 PARASOL PL MEDIANO 30 81,000 0 2,430,000.00
3211884  25/07/19
Antorizacién DIAN 187620092896798 de 2018/08/28 del No. 40001 al 50000 por computador / ~
La Presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una VALOR 7,185,000.00
letra de cambic {Art.774 del C.C.) DESCUENTO
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO Lv.A
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE OPIMED SAS RTFE
RET ICA
SON: RET IVA .
SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL TRM CON CERO
CVS M/CTE. . \JOTAL 7,185,000.0
Por Favor consignar en la cuenta corriente
Banco COLPATRIA Cta. No. 4401008174
CONTRATO 091-2018 Comprobante Universal de recaudo.
! ENVIAR CONSIGNACION A VENTASQOPIMED.COM

.

Bogota: Calle 97 No. 61-93 Teléfonos: 6226450/66. Fax: Ext.'102
Cel. 310-8454328. Email: ventas(@opimed.com - www.opimed.com




IVA REGIMEN COMUN

OPilNED

- : COD ICA 4773
FACTURA DE VENTA Tarifa 4.14 / 1000
- rafe 12 15500
aifa 11.
(No. 40331 )
Geftores: - OPIMED £.2.8 830.062.565-6 .
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO
830040256 TV 34902 20/12/18  14:22:04 | 18/02/19
HOSPITAL MILITAR CENTRAL NiT , RESPONSABLE TELEFONOS:
830040256 dplazas 3486868
VENDEDOR . CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMPRA
11001 BOGOTA
L [001 ASESOR ZONA SUR 60 PER-020903 )
p
ITEM DESCRIPCION "LOTE CANTIDAD | VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL i
MW:::H - __....__:1
BI-FLUORQCEIN TIRA DE FLUGRECEINA CAJA X 100 UND. 6,500 550 0 3,575,000.00
FL18G1905 30/06/23
\, 7
(Autorizacién DIAN 18762009896798 de 2018/08/28 del No. 4C0CL al 50000 por computador '
La Presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una VALOR 3'575’000'00“
letra de cambio {Art.774 del C.C.} DESCUENTO 0.00
NQ SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 20 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO LV.A 0.00
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE OPIMED SAS RTFE 0.00
_ RET ICA 0.00
SON: RET IVA 0.00
TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCQ MIL TRM CON CERO CVS M/CTE. $ TOTAL 3,575’000.0
Por Favor consignar en la cuenta corriente
CONTRATO 091-2018 Banco COLPATRIA Cta. No. 4401008174
' Comprobante Universal de recaudo.
{ ENVIAR CONSIGNACION A VENTASGOPIMED.COM

Bogota: Calle 57 61-93 PBX: G226466/50 Fax: Ext. 102, Cef 310-8454328. Email, ventas@opimed.com - www.opimed.com
Medellin: Calle 36 N° 48 -33 Interior 302. Tel 3142942037. Email: comercialmedellin@opimed.com
Cali: Avenida 6% No. 17 N 92. Tel: 3125849632, Email 1 ventascali@opimed.com



