[ 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 EMISION: 06-02-2023

PROCESO:; GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI

PAGINA 1 DE 2

Pecha: 18/07/2023
M°DE PROCESO EN EL SECOP L
ﬁ% Prestacion de servicios TIEQ DE PROCESO . Minima cuantia L MC-286-2022:HOMIL
CONTRATO N°/ " {
ORDEN DE COMPRA OBJETO: ! s DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 26/12/2022
Valor Iniclal: 4 40.500.000
VIGENCIA ARO 2022 $ 2.000.000
4 VIGENCIA ARO 2023 4 11,000,000
VIGENCIA ANO 2024 $ 11.000.000
VIGENCIA ARO 2025 $ 11.000.000
VIGENCIA ARO 2026 $ 5,500,000
Adliciones (S aplica) : $ a
1- $ -
2- $ -
3- $ =
4 $ -
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) : $ -
MANTENIMIENTO = d S
PREVENTIVO Y LOS 2- $ -
CORRECTIVOS QUE SEAN
NECESARIOS INCLUIDO |3- : -
REPUESTOS ORIGINALES (4. $ =
384-2022 NUEVDS NO
REMANUFACTURADOS DE Valor Total Contrato. $ 40.500.000
7 LOS EQUIPOS : SIIF N°COP (SLIF).
LITOTRIPTOR Y PISO : st :
PELVICO DEL HOSPITAL COMPROMISO PRESUPUESTAL 602422 157622
MILITAI NTRAI
Rk L : Fecha: 27/12{2022
Garantia Cumplimlento: 37-44-101040100
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO 5.A
Fecha de aprobacién de la Garantia: 29f12/2022
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: CF. (RA) OSCAR MAURICIO VILLEGAS BOTERO 14/06/2023
Fecha de inicio de contrato 29f12/2022
- . FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efecucién
fncs 4 29f12f2022 31/07/2026
Vigencia del Contrato: La vigencia serd Igual al plazo de ejecucién y Sels (6) meses mis,
Prorrogas: |En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 500103910
Direccidn: CALLE 135 # 19 - 65
Teléfono: 6103123
Cuenta Bancaria No. 18837273388
BRASMEDICA COLOMBIA 5.A.
Banco: BANCOLOMBIA
A et el : Ahorros Corriente
/Tipo de Cuenta: . ',
— : i
FORMA DE PAGO: El valor del contrato que llegare a suscribirse se cancelara medlante Pagos parciales, previo Informe de supervisién, dentro de los (90) dias sigulentes al recibo a

satisfaccién de los bienes objeto del contrato y recibo a satisfaccién por parte del supervisor, previo cumplimiento de los tramites administrativos y financieros a que haya lugar
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‘ FORMATO - l INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | copiGo | GA-GECO-MN-OLFT-05 | VERSION | . o8
| Pagina; - 2DE3 -
Descripcidn de Bienes a Recibir Almacén que Ingresa No. Factura - . Fecha No, Relacién de Soportes Valor $
i iy, &
Factura correspondiente a repuestos. Almacén numero 1 FE2430 28/06/2023 8 $ % 190.400,00
Total ejecutado $ 190.400,00
Saldo del contrato $: 7! 40.309.600,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LASUMA DE | $190.400
VALOR EN LETRAS : | Clente noventa mil cuatrocientos pesos. L
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensitn Planilla N° 7884460230 - correspondiente al mes de mayo y junio de 2023,
OBSERVACIONES:
1, La instalacién de repuestos se realiza a los equipos para mantenerios en correcto estado de funcionamiento no cambia condiciones de aplicaciones médicas, por lo que no incrementa valor o vida dtil en los mismos. .

3. La transaccién del valor en el sistema dinamicagerencial.net para el ingreso de los repuestos la realiza el almacén nimero 1.

4. A continuacién se anexa el cuadro donde se relaclonan los datos de identificacién de los equipos para los cuales se requieren los repuestos,

2. Los reportes de instalacién se deben entregar al biomédico encargado del servido donde se ubican los equipos por parte del contratista a fin de que se gestione el archivo en las carpetas que correspondan en la seccidn de
hojas de vida, dando cumplimiento al objeto del contrato.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de {etallada el valor de los i y el valor de los bienes que sea req durante las actividades.
VALOR TOTAL CONTRATO . ~_ VALOR LIBERADO O
VIGENCIA (Agregar adiclones en el valor total) vm.on: EJECUTADD! i REDUCCION - PENDIENTE E‘I_E_C‘UTAR
ANO 2022 $ 2.000.000 $ 190.400 %0 $ 1.809.600
ANO 2023 % 11.000.000 %0 5 0 % 11.000.000
ANOD 2024 $ 11.000.000 $0 $ 0 $ 11.000.000
ANO 2025 % 11,000.000 $0 $ 0 % 11,000,000
ANO 2026 % 5.500.000 14 5 0 % 5.500.000 -
$ 40,500,000 % 190.400 0 4 40.309.600
YALORTOWRL VALOR TOTAL CONTRATADO - © VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO | VALORTOTAL PEVOIENTE POR




[NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detallada el cuadro relacionado a continuacian:

NUMERO| ESTADO
EQUIPO AL QUE SE NUMEROQ DE NUMERO DE DE | (Instalado NUMERO DE
REPUESTO INSTALA EL MARCA SERIE DEL m:‘:" ENTRADA AL i;‘é‘;‘gj PARTE CANTIDAD| REPORTE DE m‘;ri'.: S%N u::rlfuﬁ o VALOR TOTAL OBSERVACIONES
REPUESTO EQUIPD ALMACEN (51 | existencia INSTALACION
- APLICA) |5 almacén)
LA INSTALACION DE LOS
CABLE OE REPUESTDS SE
FLECTROESTIMULA COORDINARA ENTRE EL
CION EQUIFD ARIBA4D 1 HA NA 3 70.000 83,300 | BIOMEDICO ASIGNADO A
NEURODYN LOS SERVICIOS DONDE
EVOLUTION SE ENCUENTRAN
Se UBICADOS LOS EQUIROS
EQUIPO DE PISO NEUROOYN BO00D0000028 | encuentra ¥ EL SERVICIO TECNICO
PELVICO BioLuTION | 323300028 e 17 s e S enel DEL CONTRATISTA,
2lmacén 1 QUIENES ENTREGARAN
LDS REPORTES DE
MANGUERA DE INSTALACION EM LA
CRISTAL INIBRAD3 1 A N/A $ 50,000 107,100 | SECCION DE HOJAS DE
MEURODYH VIDA ARCHIVADOS EN
LA HOJA DE VIDA QUE
CORAESPONDA
-
HEGMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CF. (RA) OSCAR MAURICIO VILLEGAS BOTERO /
NUMERO DE CEDULA: 73.185.544 pd
FIRMA :
S S T\~ LY y yi \ i
FIRMA ENTERADO jEFE » FIRMA ENTERADO SUB
!
o -
Capitin de Fragata (RA) Os legay, Botero Tenlente Coronel (RA uro Hoyos Lanzlano
Jefe de Unidad de Sedurid Subdirector del a
Unidad de Apoyo Logikti Subdir
—
DOCUMENTOS SOPOR VER.{F:L‘)QOS Y ANEXOS AL INFORME:
v B e S
\ DOCUMENTOS ST 7 N® FOLT
2 Obligacién X7 L
Comprobante de entrada
Factura con visto bueno de contratos SIIF X 1
Certificado bancaria 7 X
Planilla parafiscales v X
Anexo técnico del contrato X







" IDireccidn:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 ‘ Fecha Actual : jueves, 29 junio 2023 1/1
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada BD000000002817
BOGOTA D.C. ) N¢ Contrato

Usuario: 80278299 N° Orden de Compra
PRO‘;VEEII]OR: BRASMEDICA COLOMBIA S.A. . NIT: 900103910 FECHA: 29/06/2023 12:25 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C\) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CLL 83A 23 82 MONEDA: Pesos
TELEFONO: _ 6103123 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE2430 % ICA: 11,04 PLAZO: 60 FECHA FAC:  28/06/2023 12:00a. m.
ALMACEN: ALMACEN BIENES DE CONSUMO FAX:
Codigo | Nombre del Producto [ Concent. | Unidad | Cant. [ VI Unitario [%Dto|  Total | %IV.
Registro Sanitario Lote | Fecha Vencimiento
1121020025 CABLE DE ELECTROESTIMULACION EQUIPO  NO APLICA UNIDAD 1 $70.000,00 0 70000 19,
NEURODYN EVOLUTION
1121090955 MANGUERA DE CRISTAL NEURODYN NO APLICA UNIDAD 1 $90.000,00 0 90000 19,
TOTAL COMPROBANTE: CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $160.000,00
CONTRATO 384-2022 DESCUENTO: $0,00
. IMPUESTO: $30.400,00
. | L Omp FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
. CXP RETE IVA: $4.560,00
h ' RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00

i m OTRAS RETE: $0,00
6'&)\6\() ! 25 (). OTRAS DEDUC: $0,00
\)3 I l wo OCO IMP DISTRI; $0,00

. AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAl COMPR: $185.840,00

SUPERVISOR

4

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada






BRASMEDICA COLOMBIA S.A.

4 .\ ‘

NIT 900103910-5

Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

\ £ Tecnologfa Mundial a su Alcance Resolucién DIAN N° 18764047680043
LA VN P Fecha 18/04/2023 - 18/04/2024
& Al 4 Autorizacién de Facturacién Electrénica del FE2275 al
i T A L CL 83 #21 A 19 BOGOTA-COLOMBIA FEA00
; olfd i;} ffieiCa admon@brasmedica.com
f sahe| L Ee e > FACTURA ELECTRONICA N° FE24 }
il MY FE2430
L Bogoté 28 08 2023 | DE VENTA [ '
>
Cliante: HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: 830040256 Fecha de firmado: 28/06/2023 13:01:23
Direccién: TV 34902 Departamento: Bogota Teléfono: 3486868
siifnacion.facturaelectronica@minhaci ; < i , Transferencia Débito
Email: enda.gov.co @ Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Bancaria
Vencimiento: Septiembre 28 del 2023 Hora emislén: 13:01:20 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 28/09/2023
Total de Lineas: 2
B s TR | [ Em:;r:f,g 5 weUNIDADMEDIDARE NITec iz i
ARIBR40 100 Cable de electro estimulacion Evolucién 112 (Y7 0 025 . c62 $70.000,00 $70.000,00
i 80.000,00 90.000,00
2 INIBRAD3 1,00 / Manguera de cristal Neurodyn Evolucién | ) 00095 c62 $90.000,0 $
SON: (CIENTO NOVENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS ) SUBTOTAL: $160.000,00
CUFE: 6bd38d6d14df7d518a059683(4ab934eb548ce1761a6469b33bch 16c8693108dedd1993e9c1659baa3 1 9ca63ae 15008
IVA $30.400,00
NOTAS:
| #515-19-00;conlrato 384-2022; jchavez@homil.gov.co#$ TOTAL: $190.400,00 |
( IMPUESTO [ BASE [ TARIFA | IMPORTE ]
IMPUESTOS
01 IVA [ $160.000,00] 19,00% | $30.400,00

Favor consignar o hacer transferencia a:
BANCOLOMBIA cuenta corriente # 18837273388 y enviar soporle de pago a admon@brasmedica.com

Efrma Iil ital: utnTkTms\a':!venGFkTﬂTanmmlHFhMDOYXEMh?IBnXmQE\WNXGGZBuZ

UKABZX4: ENTITHIEWZWiVIIkQpH1 YEnSn UcMMylpd
TDIz3xhY9GFejm 3@nm39mmsmrsrsnmmmmmzuuzf IFKhIOXLO4 rPVBIKGSIE ResfinyGellEly/BhQQAXHWLT

K;FOFMBEOQQ‘:O\UDT‘!MYHUU;&W STCOhPRELE4SENOWFBLItUGHES40HA EVMENWMILGZAWAGVGORSnkHLY+ID6 WpIbSEVGYRAS+GMzppiw

Esla faclura es un lilulo valor de acuerdo al arl. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

salisfaccion.
Representaclon Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
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Certificado
Bancario

Miércoles, 31 de mayo de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BRASMEDICA COLOMBIA S A identificado(a) con NIT
900103910, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene can el banco los siguientes praductos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 18837273388 2007/10/26 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*S| desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ntmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 8B - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Conlés Uribe,
Cerente Servicios Contact Center & BPO.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES gt

¥ g Hiap 2ok s
e S0 ;/ = COMPROBANTE DE PAGO Baneolombla
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900103810
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRASMEDICA COLOMBIA SA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 83 #21 A- 19 TELEFONO: 6103123
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO :
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ]
. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .
NUMERO PLANILLA: 7884460230 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION' MES: mayo PERIODO COTIZACION . MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/07 NUMEROQ AUTORIZACION: 2124928208
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
i P e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 2 $ 769.800
900336004 2514  P5-14 COLPENSIONES 3 $ 1.162.800)
800227940 | 231001 [31001-COLFONDOS : 1 $401.000
600253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO.. i 3 1 $ 344.900
800224808 | 230301 [P30301-PORVENIR * « @5 4 - A Y 4 $ 1.162.800
SUBTOTAL: 11 $ 3.841.300
N X st Wheer’ i
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $48.200
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 5 $ 447.100
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 52.200
830113831 | EPS001 [EPSO01-ALIANSALUD S.A. &7 i v = _ e Oy B 1 $ 144.400
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR SRR MR 3 $ 268.700
SUBTOTAL: 11 $ 960.60
. CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
B60066942 CCF24 |CCF24-COMPENSAR 11 $ 960.300
SUBTOTAL; ‘ 11 $ 960.300
- RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 11 $ 467.800
- SUBTOTAL: 1 $ 467.800
VALOR SIN MORA: $6.214.700
VALOR MORA: $ 15.300
TOTAL PAGADO' ¢ £~ nan nnn
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.t MINISTERIO DE DEFENSA
¥ NACIOMNAL

Hoja No. 11 crausulas del Contrato N°, 384-2022

todos sus socios, administradores, clientes, proveedores, empleados, etc., y los recursos de estos, no se
encuentras relacionados o provengan, de actividades ilicitas, especialmente, de las mencionadas anteriormente.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA - CONTRACTUAL: Las partes declaran que para todos los efectos legales
judiciales y extrajudiciales que se deriven del presente contrato fijan su domicilio legal en la ciudad de Bogota D.C.

ANEXO TECNICO - ECONOMICO

. BRASMEDICA COLOMBIA SA
|| VALORUNTARIO. | VA |  VALORTOTAL
LITOTRIPTOR
1 UROLOGICO ELMED $ 1.215.000 g 230,850 $ 1.445.850
ULTRASONICO
EQUIPO DE PISO
2 bt IBRAMED $ 336000 $ 63.840 §  399.840
' BRASMEDICA COLOMBIA SA
VALORUNITARIO | . VA~ VALOR TOTAL
Manguera de cristal UNIDAD $ 90.000 $ 17.100 $  107.100
EOUIPO DE PISO Pantalla LCD UNIDAD $ 180.000 $ 34.200 $ 214,200
1| PELVICONEURODYN | Cable de estimulacion | UNIDAD $  70.000 $ 13300 $ 83300
EVOLUTION
Electrodos carbonados UNIDAD $ 65.000 $ 12.350 H 77.350
Sensor de aire UNIDAD $ 1250000 $  237.500 $ 1.487.500
Pantalla LCD UNIDAD $  2.300.000 $  437.000 § 2737.000
T, Switch de pedal UNIDAD $ 1.950.000 § 370500 $  2.320.500
g UROLOGICO Manguera de cristal | UNIDAD $ 90000 $ 17100 $ 107100
ULTRASONICO
VIBROLITH PLUS Cable de estimulacién UNIDAD $ 70.000 $ 13.300 $ 83.300
Probes o Agujas
neumaticas de Vibrolith UNIDAD $ 890,000 $ 169,100 $ 1.0859,100

NOTA 1: El valor tiene una vigencia igual al tiempo de ejecucion.

NOTA 2: Esta informacion corresponde a la registrada en los documentos precontractuales y |a oferta econdmica
presentada por el CONTRATISTA a través de la plataforma SECOP I,

NOTA 3: Para las demas especificaciones técnicas del presente proceso, remitirse a las condiciones establecidas
en el Estudio Previo

Transversal 3 C No. 49 - 02 Bogotd D.C,, Colombia - Conmulador (601) 348 &8 68

0 O Hospeol Milior Central Colombia € GHOMILCOL (CA-COREPROLFT-01V3)






