HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARKR?TRAMI‘I’ES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BYENES ACTIVOS FECHA DE EMISION; 13-07-2022 v

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2

-~ Fecha: - |21/06/2023

i SQ% Suministros

MC-149-2023-HOMIL

~ CONTRATO-N°/.
ORDEN DE COMP

|Fecha de suscripcin: ' 28/04/2023

Valor inicial: $ v ) 32.806.752,00
VIGENCIA ARO (2020)

|VIGENCIA ANO (2021)
VIGENCIA ANO (2022)
{VIGENCIA ANO (2023) $ 32.806.752,00
VIGENCIA ANO

B3

Adiciones (Si aplica) o

1-

2~

3~

4~

Reducciones y/o Liberacibn&e's (St aplica) :
™ -

“SUMINISTRO DE
. DESINFECTANTESE |3-
INSUMOS DE LIMPIEZA [,
PARA LA CENTRAL DE
217-2023 ' ADECUACIONDE
MEDICAMENTOS DEL
HOSPITAL MILITAR
‘CENTRAL", -

Sl iaie]an
t

- Valor Total Contrato - -

g ; Fecha: | 10/04/2023
|Garantia Cumplimiento (51

CO1.WRT.11600123 .
Aseguradora (Si aplica): Seguros del Estado

Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica):
10570572023 :

Nombre del Supervisory fecha de notificacion: Mario
Mena Bejarano, Notificado el 20/06/2023

|Fecha de inicio de contrato 08/05/2023

aplica) : Tddela Gafahtla =

-+ 'FECHADEINICIO | ' FECHA DETERMINACION .
8/05/2023 " 30711/2023

Vigencia del Contrato: 9 MESES

Prorrogas:  En tiempo

1o

2~

B

3-

- RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: - ' |NIT: 900.238.999-1

Direccién:

Teléfono:

Cuenta Bancaria No, 037249448 ‘ .
INNOVA PHARMA S.A.S.

Banco: BANCO DE BOGOTA

FORMA DE PAGO:



: A‘imé.::’enfjue ing}ééé

Fecéhé E

FARMACIA DE TECNOLOGIAS EN

Safdo-dél coritrato ..

FE4905 16/05/2023 ZD000000005349 s 2.576.790,00
FARMACIA DZEESO"OG“‘S EN FE4S1L 18/05/2023 ZD000000005357 s 1.004.063,00
“SUMINISTROYDE DESINFECTANTES € INSUMOS DE LIMPIEZA)
PARA LA CENTRAL DE ADECUACION DE MEDICAMENTOS DEL 9
HOSPITAL MILITAR CENTRAL”.
Total defmes - q SRR R T 03,580,853,00

29,225.895,00|,

:pesos ($3.580.853):

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA'SUMADE .~

$3.580.853.00

- VALOREN.LETRAS 1 - -

Tres millones guinientos ochenta mil ochocientos cincuenta y tres pesos

Profesional 204204-T

POR RECIBIDO A SATISFACCION.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2023/01/18 y riesgos profesionales 2023/01/18 Planilla N° xxxx — correspondiente al mes de Enero (Informe del Revisor Fiscal DCRG Tarjeta

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (XXXX); asf mismo certifico que el/la) contratista presento el
informe de actividades ¢ la relacién dg bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sea requeridos durante las actividades.

ey “VALORTOTAL CONTRATO o B T R R —————
| VIGENCIA . | poegar aciciones enel valortotaly |- ALOR EJECUTAL ;° . ‘REDUCCION ;- PENDIENTE EIECUTAR
,ANO 2020 $0,00 $0,00 $0,00
ARG 2021 $0,00 3 $0,00 $0,00
ANO 2022 $0,00 $0,00 $0,00
ARO ADICION $0,00 $0,00
ANO 2023 $ 32.806.752,00 $ 3.580.853,00 $ 0,00 $ 29.225.899,00
. $32.806.752,00 $ 3.580.853,00 $0,00 ~$29.225.895,00
VALORTOIAL -  VALOR TOTAL CONTRATADO - © VALORTOTAL EJECUTADO. - | . VALOR LIBERADO .- | qumog;gg;r:sme POR.

7

“NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARIO MENA BEJARANO

“NUMERO DE CEDULA: 19469543

T AN

'/'

.

”FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

e /Hpm

POCUMENTOS SOPORTES VERIFICADO?Y ANEX&S‘ AL INFORME:

2.

N AOCUMENTOS - -

- ST

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social

==



DYDFLIAL VIILIIAK LCCINT AL
Direccién:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : jueves, 01 junio 2023 171
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada ZD000000005349
BOGOTA D.C. N° Contrato
Usuario: 52858751 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: INNOVA PHARMA S.AS NIT: 900238999 FECHA: 01/06/2023 08:53 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: _CL 20 A 96B 81 BRRR VILLEMAR FONTIBON MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7034894 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE4905 %ICA: 11,04 PLAZO: 60 FECHA FAC:  16/05/2023 12:00 a. m.
ALMACEN: FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD FAX:
Codigo | Nombre del Producto l ‘Concent. I Unidad I Cant. | VI. Unitario I %Dto [ Total ] %IVA
Registro Sanitario Lote l Fecha Vencimiento
1176090088 ALCOHOL ETILICO 70% DESNATURALIZADO  70% MILILITRO 4730 $89.00 0 420970 19,00
ESTERIL
SIN EXISTENCIA 224004 31/10/2024 12:00:00 2. m.
1176090091 PANO POLIESTER CELULOSA CONALCOHOL NO APLICA UNIDAD 700 $249200 0 1744400 19,00
: ISOPROPILICO ESTERIL DE 23X23 CM ’
NO APLICA 222604 30/06/2025 12:00:00 2. m.
TOTAL COMPROBANTE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $2.165.370,00
CONTRATO No 217-2023 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $411.420,00
FLETES: $0,00
@@ m%} —-219523 IMP FLETES: $0,00
C){ %3_ 742@2\3 RETE IVA: $61.713,00
; RETE ICA: $23.906,00
< )@JQ’&D 43 30 2 29. < 6& RETE FUENTE: $54.134,00
OTRAS RETE: "$0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
. ¢ § E TOTAL COMPR: $2.437.037,00
2 [ 3 -
» 7
------------------------------------------------------------ Qi‘ﬁ e
JEFE ALMACEN SUPERVISOR RESPONSABLE DE AGRUPACION

Nombre reporte @ INRPComprobanteEnirada

PESRRSTANNY 20 TLIMCOITTAT R TTAD SOMTO AT JMTT TOINNANNCL AT



S 25 5349
INNOVA PHARMA ’

= =, o INNOVA PHARMA SAS - NIT 9002389991 FACTURA ELECTRONICA DE
CALLE 20A # 96B - 81, Bogotd, D.C., Bogota D.C., C.P. 110921 VENTA
Tel: +57 3214565090
contacto@innova.farm ; www.innovapharma.info No. FE4905

Responsable de IVA

SENOR(ES)" HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DIRECCION TV 3C 48 02, Colombia, Bogota, D.C., Bogota D.C. 16/05/2023

TELEFONO (1) 3486868 , NIT 830040256-0 v S :
D iter . Unidad, . Precio] . Cantidad . Descuentor. = 01 iz /

1 Etanol Esteril Desn. Sol 70%. Frasco Spray x 946 Unidad $84,194 = 5 ~ $420,970§
mi (Alcoho! Etlico al 70% Esteril, Desnaturalizado. ?
Para desinfeccion de equipos, areas y accesorios. . i
Uso en Areas ISO Clase 5-8 , Clase 100-1000, ‘ ; P |
Grado UE B - D. Incluye certificado de calidad para : ' : :

esterilidad y pirogenos. Filtrado y Esterilizado por ' ; . /
radiacién gamma.) i i i NS

2 TechniSat Sterile -Pafio con IPA 70% 9" x 11" (23 x Unidad $124,600: 4 . : i $1,744,400
28) cm. Bolsa x 50 un (Pafic no tejido de 45% : t : ' ‘
poliéster / 55% celulosa, borde cortado, : . ' :
prehumedecidos con alcohol isopropilico 70%, . : i
filtrado 0.2 um. Bajo nivel de particulas. Uso en ‘ |
Areas 1SO Clase 5-8 , Clase 100-1000 , Grado UE - , \ ; i
B-D.)-47131502 .

'
'
'
i

Monzda: COP
Generado: 2023-05~16 16:57:48-05:00

Tg;rgf&a.. Tt Validacion DIAN: 2023-05-16 16:58:49-05:00 y
*&*”“ 3 digta:  Tipo de factura: Factura de venta Tipo de opergcion: Estandar

R Orden de compra: CONTRATO N 217-2023

SRR rf  Forma de pago: Crédito ;

- @Jﬁz@ ; E . CUFE: 77531104a821a9b5e9ee0288940de3ca13dc3b31caca7be7a8cd0bde01802577a7720021d6b4d3cad33069587e2a2ec?
“E“*@?fiﬁ '#‘Eé Firma digital: foSuA0QZMOZjuPSFUFLIWVEIDTO038mMX agzeWuSRIAQSISIRmR+daDkFhO7DDAYISGHISharAYgmS7MXOIORVIU/+vwhzFOnapr3anWNZrPBERS

'}“::._ ‘&E‘ ‘-5_ w = Ot2JGC 1XJHTPNXIWOUWhOG TopP Wi tKCIF OLRwWI000+Y U3QyUzXWhhorBRDW/NW2I0YZ2aQTis+vLaG Y GqBOUOMdeFFpgNK28W+GY cZIgX+2xvmKz8iBy+9xXF

@Jﬁ'u B S HE AT T Lol DSCTYewTEae+/WyIOqFanWwijvzitigMapSUKDCESxodGCERUGwCABJIPrUTa Y gaJCorfP++t1NyBxqivh+PQbUZSkgUSOC 1 7ThedMR+Q==

Dos millones quinientos setentay seismil setecientos noventa pesos(COF) :

Para pago; Realizar transferencia bancaria a la cuenta éorrients 037 ‘Subtotal » 1$2,165,370
IVA (19.00%) $411,420 “ /

Bogota; o Girar chequerestrictivo anombre de INNOVAPHARMA SIAS. -

NN

. Total de lineas: 2
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambic de conformidad con el Art. 774 del cddigo de

cornercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacidn sea reportado a las centrales de riesgo, se
cobraranintereses por mora.

o~
.
~
e .
ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracién de facturacion N°18764033491354 de 2022-08-12 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FE4552 hasta FE6000 con
vigencia hasta 2023-08-12

Representacién grafica de la factura electrénica

5}
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Direccion:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : jueves, 01 junio 2023 1
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada ZD000000005357
BOGOTA D.C. N° Contrato ’
Usuario: 52858751 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: INNOVA PHARMA S.A S NIT: 900238999 FECHA: 01/06/2023 11:35a. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) i ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 20 A 968 81 BRRR VILLEMAR FONTIBON MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7034894 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE4911 % ICA: 11,04 PLAZO: 60 FECHA FAC:  18/05/2023 12:00 2. m.
ALMACEN: FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD FAX:
_ Codigo I Nombre del Producto I Concent. l Unidad l Cant. l VL Unitario l %Dto l Total %IVA
Registro Sanitario l Lote : I Fecha Vencimiento
1176090086 AMONIO CUATERNARIO ESTERIL NO APLICA MILILITRO 18750 $4500 0 843750 19,00
N/E 200520122 4/05/2025 12:00:00 2. m.
TOTAL COMPROBANTE: NOVECIENTOS OCHENTA MIL DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $843.750,00
CONTRATO No 217-2023 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $160.313,00
FLETES: $0,00
@ A @ IMP FLETES: $0,00
-2/9522 RETE IVA: $24.047,00
& )g@)_. 74 1323 RETE ICA: $0,00
— RETE FUENTE: $0,00
\JCdc/@ gz% 29225, 299 OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: - $0,00
i IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
; AJUSTE AL TOTAL: $0,00
' ; Q QTPTAL coniniR: $980.016,00
JEFE ALMACEN T T SUPERVISOR

Nombre reporte : INRPComprobanieEntrada

TLOVERR AT R NN A T ALY 2 AN S AN /AT a4 % K OV FAMMA AS TS AT



D 355

. S INNOVA PHARMA / /

.. : INNOVA PHARMA SAS - NIT 900238999-1 FACTURA ELECTRONIC.
CALLE 20A # 96B - 81, Bogota, D.C., Bogota D.C., C.P. 110921 VENTA /
Tel: -;57 3214565090 . ] No. FE4911
tacto@i . ; i .info .
comac o@mnova arm ; www.innovapharma Responsable de IVA .

SENOR(ES) HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DIRECCION TV 3C 49 02, Colombia, Bogota, D.C., Bogoté D.C. 18/05/2023

TELEFONO (1) 3486868

D ' ftem

. t

1 TexQ Disinfectant - ESTERIL. Galén - 3,8 Unidad $168,750: 5 i : $843,750 |
L(Amonio cuaternario Desinfectante vy limpiador de ’ 12250 \ i .
un solo paso para superficies. Libre de fragancias, PR T
colorantes. Estéril, filtrado a 0.2 mic, irradiado con : E

rayos gammay validado AAML)-47131825

- R i

=

Moneda: COP

(R Generado: 2023-05-18 17:32:08-05:00
E‘,ﬁ?fﬁ ‘#"‘ﬁ Validacién DIAN: 2023-05-18 17:33:10-05:00

?;EEI Tipo de factura: Factura de venta Tipo de oper. ﬁn: Estéandar
£V Orden de compra: CONTRATO N° 217-2023
Forma de pago: Crédito
CUFE: 8e53fc4dcddc0973d2d6a761b7edad247fa54633b881fdf3ad46fcadbe2330cf4eb07368397600b18eb2ae2069¢242d6

Firma digital: 1SaHgrvqOpVkKiv738K+cesFmLfAaght H3mEI3wOMPSAB+vhQUEM+EnkqOjQhF SaQzr3hoQueJowc7dQBJGShUgkOeEGlcc YUNUGk+se2LcF Tnel
$843,’75(0;//
$160,313

POx7++203wBoPnR+WeJdhihemkVi1 KHDB7ALICDEVIAWEZEVQFU4X2Zei8+8VaDfeC5ivebzrDGeufpsyOyCNdeJSQlabednyKyloRodmaoniOcuzWAJINYJInHR?
KqBoDIAXhDCMgHWGKbyD8sxOcFyAn/f2VHAAYFaG8jFOpSQj5i3 1intQgVxCR7vigop8aOrvFadydpPJOjPNjHgBUABYICCkddEvVBppkg==

Mmon cuatro mnl sesentayires pesos- (COP)

Para pPago: Reahzar ‘transferencia bancana ¥
Bogota oGrrarcheque restnctwoa nombredeINNOVAPH MASQ'

“Total de lineas: 1

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art, 774 del codigo de

comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las centrales de riesgo, se
cobraranintereses pormora.

&{‘/'/’7 ¢
. TT——
ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
Autorizacion de numeracién de facturacidn N°18764033481354 de 2022-08-12 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FE4552 hasta FE6000 con
¢ vigencia hasta 2023-08-12

‘@22 “'?f 2 25 fz = %} Repre§entacién grafica de la factura electrénica SCIE I ol



innova v

Tecrotogia para el mansjo segura del iredicanents

WWW. mnovapharma info
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES

PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, Nelson Armando Triana Cervera, identificado con la cédula de ciudadania No. 14.228.600 de Ibagué,y
con la Tarjeta Profesional No. 40590- T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
Revisor Fiscal de la Sociedad INNOVAPHARMA SAS identificada con Nit 900.238.999-1 ,debidamente inscrito

en la Cdmara de Comercio de Bogot3, y luego de examinar de acuerdo con las normas vigentes generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes de seguridad
social (pensién, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales correspondientes a la Caja de
Compensacion Familiar) pagados por la compafifa durante los dltimosseis (6) meses exigibles a la fecha de
presentacién de la presente certificacion , dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y
cancelados por la compafifa durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan

tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007 y demds normas vigentes.Asi mismo, en el

caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales de: CAIAS DE COMPENSACION FAMILIAR se
- deberan tener en cuenta los plazos dlspuestos paratal efecto en esa misma norma.

C.C.14. 228 600 de lbagué
T.P. 40590
Revisor Fiscal

INNOVA PHARMA SAS




