i ; HOSPITAL MILITAR CENTRAL
: 830040256

OBLIGACION
Consecutivo : 27150 Estado : Confirmado
Fecha : 09/12/2022
Tercero: 52728877 DIANA CAROLINA CASTANEDA GARNIZO - DECORGRAFF

‘Documento: DG8

Detalle : 282-2022, el item 2 corresponde a una fraccion del primero por esta razon de un valor diferente

- RUBROS
Disponibilidad C?,";“:S’:f:';c‘ Cédigo Nombre Recurso Tipo-de Gasto Valor Debito | Credito Total Final
13 - RECURSOS
1207 dgg  pII0L0 S0 ADQUISICION DE BIENES |\ coenrro - INVERSION $44.999.999,00  $0,00,  $0,00 $44.999.999,00
2 |vservicios
XTERNO
; [ Total Obligacion:] __§ 44.999.999,00] $ 44.999,999,00
Compromiso SIIF
Saldo SIIF -
Obligacion SIIF
PRESUPUESTO

Nombre reporte - PSRPGObligacion ' Usuario: 1013679065






HOSPITAL MILITAR CENIRAL
Direccién:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : viernes, 09 diciembre 2022 1/1
Telefono: 3486368 . Comprobante de Entrada BC000000002600
BOGOTA D.C. N° Contrato
. Usuario: 1013679065 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: DIANA CAROLINA CASTANEDA GARNIZO - NIT: 52728877 FECHA: 09/12/2022 03:39 p. m.
- DECORGRAFF
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 44 SUR 68G 62 BG1 MONEDA: Pesos
TELE‘FONO: . 3942792 ) TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DG8 % ICA: 11,04 PLAZO: 90 FECHA FAC:  21/11/2022 12:00 a. m.
ALMACEN:; ALMACEN BIENES DE CONSUMO FAX:
Codigo | i Nombre del Producto | Concent. | Unidad | Cant. | VL Unitario | %Dto | Total %IV
Registro Sanitario | Lote | Fecha Vencimiento
1042088371 | VIDRIO LAMINADO DE 3+3 de 1.80m X 1.75m NO APLICA UNIDAD 47 §$798.319,33 0 37521008,51. 19,
1042088371 " VIDRIO LAMINADO DE 3+3 de 1.80m X 1.75m NO APLICA UNIDAD 0,37 -$794.908,00 0 29411596 19,
TOTAL COMPROBANTE: CUARENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
IDETALLE - SUBTOTAL: $37.815.125,00
282-2022, el item 2 corresponde a una fraceion del primero por esta razén de un valor diferente DESCUENTO: £0,00
IMPUESTO: $7.184.874,00
i . FLETES: $0,00
‘ Q@ m {0\4 gis-zmg?é 22 IMP FLETES: $0,00
. RETE TVA: $0,00
' RETE ICA: $417.479,00
RETE FUENTE: $1.323.529,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: £0,00
AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL/COMPR: / $43.258.991,00

| <

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
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* HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EHISIﬁN: 13-07-2022
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2

CONTRATO N°/
ORDEN DE COMPRA~

1282-2022

"SUMINISTRO E
INSTALACION DE
VIDRIOS INCLUYENDO
SELLOS PARA LAS
CUPULAS DE

Fecha de suscripcién:

11/10/2022| |

Valor inicial:

45.000.000,00

VIGENCIA ANO (Ej:2022)

45.000.000,00 | :

VIGENCIA ANO (Ej: 2021)

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ANO

Adiciones (Si aplica) :

1-

2-

3-

4-

Reducciones y/o Liberaciones {Si aplica) :

“ﬂ%“%%““h%%%ﬂ*m%“

45.000,000,00

DIFERENTES ZONAS DEL [T

HOSPITAL MILITAR
CENTRAL"

ras "‘ I_._.anch (SIIF).

429622

31/10/2022

Garantia Cumplimiento (Si aplica) :

CO1.WRT.10139612

Aseguradora (Si aplica):

SEGUROS DEL ESTADO

Fecha de aprobacidén de la Garantia (Si aplica):

18/10/2022

Nombre del Supervisor y fecha de notificacion:

55, MORA ALFONSO REYNEL STIVEN
: 21/10/2022

Fecha de inicio de contrato

11/10/2022| .

.FECHA DE TERMINACION

29/09/2022

31/10/2022

Vigencia del Contrato: 90 DIAS

Prorrogas:  En tiempo

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

‘|NIT:52728877

DECORGRAFF

Direccion: calle 44 sur 68g-62

Teléfono:6016560635

Cuenta Bancaria No.111770017111

Banco:FARABELLA

i icarriente” ¢

FORMA DE PAGO: 90 dias
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|  CODIGO: | GA'GECO-MN-01-FT-05 | VERSION | 08
! e Pagina: i , 2.DE2
No.Relacién:de:Soportes . valorg
) ALMACEN 1 DGa 211112022 NA $ 44.999.993,00
"SUMINISTRO E INSTALACION DE VIDRIOS INCLUYENDO -
SELLOS PARA LAS CUPULAS DE DIFERENTES ZONAS DEL $
HOSPITAL MILITAR CENTRAL®
" ]
Total delmes . . s o 48999:999;00

1 Salduda?:antﬂl : $ 1,00

Tk

~ " VALORENLETRAS:

CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2022/11/22 y riesgos profesionales 2022/11/22 Planilla N°1050476036~ correspondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad soclal de del mes de (OCTUBRE); asf mismo certifico que elfla) contratista

presento el Informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimlento a lo contenido en el objeto y las obllgacnr
EI§I ‘mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.

OBSERVACIONES (Si aplica observaclones en el mes a presentar): favor liverar $1.00 Un peso m/cte

NOTA 2:'Recuerdeen:el:anexorelaclonarde:manera:detallada:el valorde:losimantenimlentosiy-elvalorde:loshienes:que:sea:requeridos:durante’las actividades,

vicencia || o T wmoRmcumbo | VRoRLOMIOO | oumemea
ANO 2022 s 45 000. aoo oa $ 44.999.999,00 $1,00 $ 0,00
ANO XXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 - $0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
R tre s 45,:"}0 unmuo $:441999:;999;00 - $:1,00 $0,00
VALOR’TOTA PTRR CUntoR‘iteErapo. |- VALORTOTAL PENDIENTE POR
' ;" N EARE 7 VALOR-LIBERADO. - EIECUTAR
1l \

ROMBREEY) fm\iﬁ nFlHypz“ﬁon (E} ﬁs..nmonmnusﬁwumo
NUMERO\DEFDULACET, 03! 377}3%\ ]

FIRMA: \ N (&

FIRMA:ENTERADO-JEKE:DE:UNIDAD::CF. Oscat MafiPiclofVillofasiBotkra = =

DC;CUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANE¥OS AL INFORME: \

. - DOCUMENTOS - il
Informe de Actlvldades corhsus sopm‘tes
Acta de supervisién y/o'factura
Pago de Seguridad Social




NIT: 52728877-7
Régimen: Responsable del im
persona Natural
Tel. 3133808580

Diana Carolina Castafieda Guarnizo

2600

puesto sobre 1as ventas —IVA

Email. dianaccastanedaggmaﬂ,com

Autorizaclén factura electrénica de
desde DG6 hasta DG1000.

Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NIT: 830040256

Direccién: TV 3 No 49-02, Bogoté, D.C., Bogota, Colombia
Teléfonor 3486868

Email: jchavez@homil.gov.co

Contado
Transferencia Débito Bancaria

) Forma de Pago:
Medio de Pago:

venta No. 18764039480317 valida desd

e 2022-11-11 hasta 2023-05-11 rango

FACTURA ELECTRONICA DE DG8
VENTA:
MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISION: 12:13:21
FECHA FIRMADO: 21/11/2022 12:13:22
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

TOTAL

$37.521.008,51

£294.117,53

Total de Lineas: 2 oA | MEs | ANO || DIA MEs | _ANO |
21 11 2022 | 202 |
¥l e
\ # { CODIGO DESCRIPCION [ u. MED[DAA’ cnmmu\ PRECIO U. \ VA \ DCTO. [
1 130171705 \idrio laminado 94 '/ 47,00 $796.319,33 19,00
. SUMINISTRO E INSTALACION DE VIDRIOS
INCLUYENDO SELLOS PARA LAS CUPULAS DE
. DIFERENTES ZONAS DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL.
2 130171705 \idrio laminado a4 1,00 $294.117,53
SUMINISTRO E INSTALACION DE UN VIDRIO
LAMINADO 3+3.
Notas:

SON: (cuarenta y cuatro millones novecientos

noventa y nueve mil novecientos noventa y nueve pescs noventa y nueve centavos
CUFE: 24535dbaaccfSuadaegf‘lSeTEBObcaTado!‘rﬁssssahgnb'.’.b'fds%‘faccb‘l.c45233d4d3dd55d542b1

1154908b18502246

) Descuento:

$37.815.126,04

$44,999.999,99

IMPUESTO BASE TARIFA 1 IMPORTE
IMPUESTOS
(o1 va $37.815.126,04| 19,00% | $7.184.873.95

Firma Digital: um‘fhipMyt)'LC)(rNHﬂn-lc*Lﬂh\E\"MLXUth EvOpSIGNXdFaAHY
Ov‘UsrPaMNU'Ie!hHwﬂm!MNangeK)mSKuEuKTmSBIZLJ r i
1hGxddwSz1g8J3
hUVATD3blay3AdhOMTZT
dg== =

G0:ua8:ﬂ\fZRKZGqlWX‘LRGpiFlﬂMTHKTqmcDanKJYCw:WZ‘DWJmcﬂQ&MX?m vBROMK+anIMB

wT!*ACsp‘ZTTppCB‘M!ZMZ

+DDZ6cTow oGmz/Q +Z4QINSIYBeww TORENOUmOkmzmil wsRHOgpzFmISHPSC2ZIMT ThJWQ A ¥DyaNo/BDSVaMBTwulid

Esta-factura es un titulo valor de acuerdo ol art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes ¥ servicios a

satisfaccién.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrdnica.
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Software:e-Factura Proveedor tecnolog

jco: cadena, Hit. Bg0.930.534
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