F 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 INTLGRADO SGI PAGINA 1 DE 2

30 de abril de 2024

SUMINISTRO

LICITACION PUBLICA

CONTRATO No.

OBJETO:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

490-2023

SUMINISTRO DE
MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS E
INSUMOS
QUIRURGICOS CON
APOYO TECNOLOGICO
PARA EL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL",
VIGENCIAS FUTURAS
2023 - 2026

Fecha de suscripcion: 25/12/2023

Valor inicial:

VIGENCIA ANO 2023 810.000,00

VIGENCIA ANO 2024 177.137.280,00

VIGENCIA ANO 2025 186.171.281,28

w |0 |n|e

VIGENCIA ANO 2026 111.857.911,47

VIGENCIA ANO

Adiciones (Si aplica) :

A | A O 0 A A A A

Valor Total Contrato 475.976.472,75

SIIF N°CDP (SIIF).

COMPROMISO PRESUPUESTAL 116323 144123

Fecha: 28/12/2023

Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 18-44-101095020

Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO

Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 3/1/2024

Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: MY MD. Fabian Augusto Montoya Molina

15 abril 2024

Fecha de inicio de contrato 9/1/2024

FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINACION

Plazo de ejecucion

9/1/2024 31/7/2026

Vigencia del Contrato: La vigencia sera igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas

Prorrogas: En tiempo

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

MEDINISTROS S.A.S

NIT/C.C.: 830053755

Direccién: Calle 72-22-42 OFICIN. 301

Telefono: 6012174253

Cuenta Bancaria No. 11302373401

Banco: BANCOLOMBIA

Ahorros Corriente

Tipo de Cuenta:

X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO

GA-GECO-MN-01-FT;
05

VERSION 08

Pagina:

2DE2

Descripcion de Servicios a
Recibir

Almacen que Ingresa

No. Factura

Fecha

No. Relacion de
Soportes

Valor $

SUMINISTRO DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS, DISPOSITIVOS MEDICOS,
SUSTITUTOS OSEOS Y PROTESIS A MEDIDA.
PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGEA
PLASTICA, OTORRINOLARINGOLOGLA,
NEUROCIRUGIA Y CIRUGIA DE TGRAX DEL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

ZEDD0O0G0009201

FE66759

1/3/2024

3762

$ 32.900.000,00

Total del mes

$ 32.900.000,00

Saldo del contrato

% 425,576.472,75

SUMA DE

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA |

$32.900.000.00

VALOR EN LETRAS :

TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension AAAA/MM/DD y riesgos profesionales AAAA/MM/DD Planilla N° xo00x — correspendiente al mes de XXXX
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); asi mismo certifico que el/la) contratista

presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente docy

obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

to dando ¢

PR —

a lo contenido en el objeto y las

lOBSERVACIONES: SE HACE ENTREGA DE ESTE INFORME EN LA FECHA DADO QUE SOLO HASTA EL DIA 15 DE ABRIL EL SUPERVISOR DEL CONTRATO FUE

VIGENCIA ¢ v”'c'm VALOR EJECUTADO VALSSDLJEEIRSI‘? 00 PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 810.000,00 $ 810.000,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO 2024 $177.137.280,00 % 49.590.000,00 $ 0,00 %$127.547.280,00
ANO 2025 $ 186.171.281,28 $ 0,00 $ 0,00 %$ 186.171.281,28
ANO 2026 $111.857.911,47 $ 0,00 $ 0,00 $111.857.911,47
$ 475.976.472,75 $ 50.400.000,00 $ 425.576.472,75
VALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO vmor;g:g;:l"e:&xsme

NOTA 2: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $5.000.000 se debera anexar el siguiente cuadro.

]

INFORMACION GENERAL

SALUD

PENSION

RIESGOS PROFESIONALES

Entidad N° Planilla

Fecha de pago

Entidad

Valor

Entidad Valor

Entidad| Valor

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

MY MD. Fabian Augusto Montoya Molina

~
||NUMERO DE CEDULA: | '\ 16.931.969
B
[FIRMA : wYY N
NOTA 3: Recuerde que en caso de er contrato de prestacién de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de

enterado Jefe de Unidad y Subdir

41:0!‘

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS

" t'/

{’ﬁ)RM'E:

ﬂ ra
|FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:  ({_7/A_

DOCUMENTOS

SI

N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision yfo Factura

Pago de Seguridad Social




HOSPITAL MILITAR CENTRAI.
830040256

Co

Documento:

secutivo : 3762
Fecha : 02/03/2024
Tercero: 830053755 MEDINISTROS S.A.S.

FE66759

OBLIGACION

Estado : Confirmado

De alle : CONTRATO 490-2023 PACIENTE OPERADO EL DIA 27 DE FEBRERO DE 2024 ZE--8147 MAURICIO YURY MAUSOLAN SUAREZ H.“#
6771368 PROVEEDOR MEDINISTROS

RUBROS

Disoonibilide: CT'R”:;:S;SO Caodigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Tc 3l Final

' APARATOS MEDICOS

942 R 004 INSTRUMENTOS OPT COS gg&;fgﬁfgfs ?LIN%?&Z?&?‘I?EENTO $32.900.000,000  $0,00 $0,00 $32 900\t
DE PRECISION, REI DJES

- Total Obligacion :| $ 32,900,000,00| | $ 32.90.000,00
(Compron iso SIIF
iSaldo SIIi°
Obligaci- 1 SIIF

Nombre r porte : PSRPGObligacion

4

d

PRESUPUESTO

[257.9 > . 280

PIAERSTE ™ A TLUIACHTTAL RATLTTANR AEAITRALY MTT TO20 ANTICE N

Usuario: 12225266




HOSPITAL MILITAR CENTRAL Nit : |
Direccion TRANSVERSAL 3a. No. 49-00 . Pagina: 1/1

Teléfono 3486868 ' Usuario: 123390759
3
FARMACIA TECNOLOGIAS EN SAL[}B\ EGOTA D.C. ~ Solicitud N© KC000000020806
Origen: / \ ALM. FAR%«C SALASDE GQUGIA Fecha: 15/09/2022
Destino: FTS FARMAC[A TECNOLQGIAS EN SALU
Solicitado Por: [ \ 15/09/2022 3:09:36 p. m. Estado : Confirmado
Codigo Nombre;'ldel Producto \\ Unidad Concent Cant. Solicitada Existencia Cant Entregada
1197011021 PLACAS FARA SENSOR DE NIVEL X UNI:DAD NO PLJCA 12,00 0 0,00
1196490377 GRAPADORA LINEAL CORTANTE GRANDE TEJIDO UNIDAD .8 mm 1,00 0 7 0,00
GRUESO 30MM-- 4.8mm \ i ‘X d_
1196490818 GRAPADORA LINEAL 60MM TEJIDO GRUESQ UNI[?AD 60'x 43,8 mm 1,00 0 oA 0,00
1196490634 SELLANTIZ QUIRURGICO SINTETICO A BASE DE < UNIDAD \tﬂpl 4,00 0 ’ 0,00
POLIMERQS Y POLIETILENLICOL Y CLORURO DE \j '
HIDROGENO+CARBONATO / 4ML

\ - .‘ <7
{/ Xy\ iy =

SOLICITA ENCARGADQ D!E DEPENDENCIA O AREA FIRMA DE QUIEN RECIBE
Nombre reporte : CPRPSolicitud

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]



HOSPIT/L MILITAR CENTRAL
Direcciérj: . TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : sabado, 02 marzo 2024 1/1
Telefono: 3486868 , Comprobante de Entrada ZE000000009922
BOGOTA D.C. N° Contrato
' ' Usuario: 52225266 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: MEDINISTROS S.A.S. NIT: 830053755 FECHA: 02/03/2024 09:19 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 7222 42 OF 301 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6007724 TASA CAM: 1,00
N° FACTURA: FE66759 % ICA: 11,04 PLAZO: 90 FECHA FAC:  01/03/2024 12:00a. m,
ALMACEN: FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD FAX:
Codigo Nombre del Producto Concent. | Unidad | Cant. I VL Unitario | %Dto | Total YolV A
Registro Senitario Lote I Fecha Vencimiento l
1268610028 CLIP COSTAL DE TITANIO 3D, 6 SEGMENTOS ~ 014-01006  UNIDAD 6 $3.500.000,00 0 21000000 0.
2018DM-0017717 925038 30/12/2030 12:00:00 a. m.
1268610029 CLIP COSTAL DE TITANIO 3D, 9 SEGMENTOS ~ 014-01009  UNIDAD I $3.700.000,00 0 3700000 0.
2018DM-0017717 925122 30/12/2030 12:00:00 a. m.
1268610029 CLIP COSTAL DE TITANIO 3D, 9 SEGMENTOS ~ 014-01009  UNIDAD I $3.700.000,00 0 3700000 0.
2018DM-0017717 924735 30/12/2030 12:00:00 a. m.
1268610030 CLIP COSTAL DE TITANIO 3D, 13 SEGMENTOS  014-01013  UNIDAD I $4.500.000,00 0 4500000 0.
2018DM-0017717 2021000438 30/12/2030 12:00:00 a. m.
TOTAL COMPROBANTE: TREINTA Y UN MILLONES SETECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $32.600.000.00
CONTRATO 490-2023 PACIENTE OPERADO EL DIA 27 DE FEBRERO DE 2024 ZE--8147 MAURICIO YURY DESCUENTO: $0,00
MAUSOLAN SUAREZ HC# 6771368 PROVEEDOR MEDINISTROS IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $233.216.00
RETE FUENTE: $822.500.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
. IMP DISTRI: $0.00
AJUSTE RED: ' $ 0,00
\ AJUSTEALTOTAL:\ 4 0 $0,00
\ TOTAL COMPR: TV $1.714.284,00
sl - _

N~ i ‘Uf

Su LRVISOR

RFSPONSABL DE AG RU PACION

Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada

FPICERICTAR S A TUACAHITAL RMTIPTAR AEAMTRALT MTT FOINNACCS AT



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Nit )

Direccion TRANSVERSAL 3a. No. 49-00 Pagina: 1/1
Teléfono 3486868 ' ' Usuario: 52277917
FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD |BOGOTA D.C. Solicitud N°©  YD0O00000004343
lOrigen: FARMACIA QUIMIOTERAPIA Fecha : 25/09/2023
Destino: FTS FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD [‘25!093’2023 7:43:07 a. m. \\

Registrado Por: 52277917 - RODRIGUEZ MALDONADOQO HELDA ESPERANZA -\_Estado :Confirmado

Confirmado Por: 52277 - RODRIGUEZ MALDONADO HEL/DA ESPERANZA
Codigo Z( Nombre del Producto Unidad Concent. Cant. Solicitada Existencia Cant Entregada‘

1266310044 AXSOS tI‘ORNILLO CORTICAL AUTOTAR UNIDA NO A}’ ICA \,00 0 0,00
3.5X28MM \

1266310045 AXSOS TORNILLO CORTICAL AUT%&R UNIDAD\ NO APLICA 2,00 0 \} 0,00
3.5%X30M )

1266310046 AXSOS TGRNILLO CORTICAL AUTOTA UNIDAD NO APLICA 1,00 0 0,00
3.5X32MM\

1266310047 AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR UNIDAD \ NO APLICA \1& J 0 0,00
3.5X34MM !

1266310820 AXSOS PLACA COMPRESION ANCHA 10H \UNIDAD \427140 1,00 0 0,00

1266310048 AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR DAD NO® APLICA 1,00 0 0,00
3.5X36MM

\
-y

SOLICITA ENCARCGADO DE DEPENDENCIA O AREA FIRMA DE QUIEN RECIBE
Mombre reporte : CPRPSolicitud

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0] ~—_ \j
_\--‘-‘"—‘--\_
-
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MEDINISTROS SAS
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SYSTEM

dispositivas méc

830053755-0
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 66759
Autorizacion Resoludian Facturacidn Electronica Namero 18764049215242 aprobada el
HOSPITAL MILUTAR CENTRAL 18/05/2023 12:00:00a.m. del FE 50001 al £0000 con fecha
Nit £30.040.256 -0 inicial 18/05/2023 12:00:00am. al 18/05/2024 12:00:00a.m. 5omos Grandes
e Contribuyentes de ICA en Bogotd segin Resolucion N* DDI-0Z3769 de 29 de naviembre de
Direccién V34900 2021 - Actividad Economica 4773 - 4659
Ciudad BOGOTA
Teléforo 3486868 - Fecha de Factura 2024-03-01 10:30:37a.m.
Correo siifnacion facturaelectronica@minhacienda. Fecha de Vencimiento 2024-05-30
gov.co;jchavez@homil gov.co CONDICION DE PAGO: CREDITO 90 DIAS
COD ARTICULOD DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 014-01006 PLACAS PARA FIACION Y RECONSTRUCCION 6 925038 3.500.000,00 o 0,00 21.000.000,00
COSTAL CURVAS ORIFICIOS PARA BLOQUEO,
2 014-01009 PLACAS PARA FUACION Y RECONSTRUCCION 1 925122 3.700.000,00 0 0,00 3.700.000,00
COSTAL CURVAS ORIFICIOS PARA BLOQUEO,
3 014-01009 PLACAS PARA FUACION ¥ RECONSTRUCCION 1 924735 3,700.000,00 0 0,00 3.700.000,00
COSTAL CURVAS ORIFICIOS PARA BLOQUED,
4 014-01013 PLACAS PARA FUACION Y RECONSTRUCCION 1 202100043 4.500.000,00 0 0,00 4.500.000,00
COSTAL CURVAS ORIFICIOS PARA BLOQUED, 8
Valor a pagar en letras: TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M
CTE SUBTOTAL COP 32,900,000.00
OBSERVACIONES: REMISION N°55453-15-1 9-00,CONTRATO0450/2023;jchavez@homil gov.co DESCUENTOS COP 0,00
ORDEN DE COMPRA: - . COPAGO COP 0,00
PACIENTE: MAURICIO YURY MAUSOLAN SUARE:
FECHA CIRUGIA:
: LV.A. COoP 0,00
DOCTOR:
HISTORIA CLINICA: TOTAL COP 32.900.000,00
n lagnormas relativas a la latra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador daclara haber recibido resl y materiaimente las mercancias o
prestaciones de servicias deseritos en este titulo - Valor,
Wi =
o L
T
Elaborfdo/for Firma Recibido
DIRECCION:  CALLE 72 22 42 OF 301 TELEFONO: 2174253 CIUDAD BOGOTA: EMAIL: facturacion2@medinistros.com

CUFE: 06ccad0d35e5c07a24a4bf0bd69¢c141521e18f260548965f2¢f3bf7d11d8d444861df6ad32a91b05fc59a327e817d5¢
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT B30053755-0




&

Medinistros

MEDINISTROS SAS

MANAGEMENT
SYSTEM

830053755-0

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 66759

Auterlzacién Resotucion Facturacidn Electronica Numero 18764043215242 aprobado el
18/05/2023 12:00:004.m. del FE 50001 2l 80000 con fecha

inicial 18/05/2023 12:00:00a.m. al 18/05/2024 12:00:00a.m. Somas Grandes
Nit 830.040.256 -0 Contribuyentes de ICA en Bogots segiin Resolucion N* DDI-023763 de 29 de noviembre de
Direccién TV 34500 2021 - Actividad Economica 4773 - 4658
Cludad BOGOTA
Teléfono 3486868 - Fecha de Factura 2024-03-01 10:30:37a.m.
Correo siifnacion facturaelectronica@minhacienda. Fecha de Vencimiento 2024-05-30
gov.cozjchavez@homil.gov.co CONDICION DE PAGO: CREDITO 90 DIAS
COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 014-01006 PLACAS PARA FIIACION ¥ RECONSTRUCCION 6 925038 3.500.000,00 0 0,00 21.000,000,00
COSTAL CURVAS ORIFICIOS PARA BLOQUEO,
2 014-01009 PLACAS PARA FUACION Y RECONSTRUCCION 1 925122 3.700.000,00 0 0,00 3.700.000,00
COSTAL CURVAS ORIFICIOS PARA BLOQUEQ,
3 014-01009 PLACAS PARA FIACION Y RECONSTRUCCION 1 924735 3.700.000,00 0 0,00 3.700.000,00
COSTAL CURVAS ORIFICIOS PARA BLOQUEO,
4 014-01013 PLACAS PARA FLACION ¥ RECONSTRUCCION 1 202100043 4.500.000,00 0 0,00 4.500.000,00
COSTAL CURVAS ORIFICIOS PARA BLOQUEO, 8
Valor a pagar en letras: TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M
ot iz SUBTOTAL coP 32,900,000.00
OBSERVACIONES: REMISION N*55453-15-19-00; CONTRAT0490/2023;jchavez@homil.gov.co DESCUENTOS COP 0,00
ORDEN DE COMPRA: - ] COPAGO COP 0,00
PACIENTE: MAURICIO YURY MAUSOLAN SUARE:
FECHA CIRUGIA: L.V.A. COP 0,00
DOCTOR:
HISTORIA CLINICA: 6771369 TOTAL COoP 32.900.000,00

DIRECCION:

CUFE: 06ccad0d35e5c07a24a4bf0bd69c141521e1f8f260548965f2cf3bf7d11dBd444861df6ad32a01b05fc59a327e817d5¢

CALLE 72 22 42 OF 301

Aeits flcgr‘ra de ve:

Elabarado por
(Ve

TELEFONO: 2174253

CIUDAD

Firma Recibido

BOGOTA:

Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0

plican las normas ralativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber recibido real y materialments las mercancias o
prestaciones de servicios deseritos en este titulo - Valor.

EMAIL: facturacion2@medinistros.com
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Mg__dinistro

CERTWIED
MANAGERENT
SYSTEM

pos y dispositivos médicos CERINIZSI

MEDINISTROS SAS

830053755-0

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 66759

Autofitacion Resotucion Facturacin Electronica Nimero 18764049215242 aprobado el
18/05/2013 12:00:00a.m. clel FE S0001 al 80000 con fecha

Iniclal 18/05/2023 12:00:00a.m. al 18/05/2024 12:00:00a.m. Somos Grandes
Nit 830.040.256 -0 Contribuyentes de ICA en Bogotd segin Resolucidn N* DDIO23769 de 29 de noviembre de
Direccién V34300 2021 - Actividad Economica 4773 - 4655
Ciudad BOGOTA
Teléfono 3486868 - Fecha de Factura 2024-03-01 10:30:37a.m.
Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda. Fecha de Vencimiento 2024-05-30
govirayjchaveatthomilgovico CONDICION DE PAGO: CREDITO 90 DIAS
COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 014-01006 PLACAS PARA FUACION Y RECONSTRUCCION 6 925038 3.500.000,00 0 0,00 21.000.000,00
COSTAL CURVAS ORIFICIOS PARA BLOQUEO,
2 014-01009 PLACAS PARA FUACION Y RECONSTRUCCION 1 925122 3.700.000,00 o 0,00 3.700.000,00
COSTAL CURVAS ORIFICIOS PARA BLOQUEO,
3 014-01009 PLACAS PARA FUACION Y RECONSTRUCCION 1 924735 3.700.000,00 0 0,00 3,700.000,00
COSTAL CURVAS ORIFICIOS PARA BLOQUEO,
4 014-01013 PLACAS PARA FUACION Y RECONSTRUCCION 1 202100043 4.500.000,00 0 0,00 4.500.000,00
COSTAL CURVAS ORIFICIOS PARA BLOQUEOD, 8
Valor a pagar en letras: TREINTA 'Y DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M
. SUBTOTAL coP 32,900,000.00
OBSERVACIONES: REMISION N°55453-15-18-00, CONTRAT0480/2023;jchavez@homil.gov.co DESCUENTOS COP 0,00
ORDEN DE COMPRA: - COP 0.00
PACIENTE: MAURICIO YURY MAUSOLAN SUARE: SafheD :
FECHA CIRUGIA:
: LV.A. cop 0,00
DOCTOR:
HISTORIA CLINICA: 6771369 TOTAL cor 32.900.000,00
Aesta fafTira de yhata agfican las normas retathvas a la letra de cambio (articulo S Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador dedlara haber recibida real y materlalmente las mercanclas o
preataciones de servicios descritos en este tituio - Valor,
fl
( ; 5 Firma Recibido
rado por
DIRECCION:  CcALLE7222 42 OF 301 TELEFONO: 2174253 CIUDAD BOGOTA: EMAIL: facturaclon2@medinistros.com

CUFE: 06ccad0d35e5c07a24a4bf0bd69c141521e1f8f260548965f2cf3bf7d11d8d444861df6ad32a91b05fc59a327e817d5¢
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0
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RM:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL | FORMATO: HOJA DE GASTO Y FICHA DE IDENTIFICACION DE : GA-ALBA-PR-06-IN-02-FT-
DISPOSITIVO MEDICO IMPLANTABLE et St e i
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 28-10-2019
(AREA ALMACEN Y BIENES ACTIVOS)
e PROCESO: GESTION CONTRATOS VERSIONZ03
o SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
FECHAPROCEDIMIENTO |13 fowexe 20524 AREA O SERVICIO ool Yomh
NOMBRE PACIENTE aoraa Yoy Hosdan Sz NOMBRE ESPECIALISTA T o
HISTORIA CLINICA N° 31 -2_60, )
ORERD b e FABRICANTE DELDISPOSITIVO | 440 ok
PACIENTE: IqYW259
NOMBRE PROCEDIMENTO:  hoAvan v %o velor Coshal 1z oo DISTRIBUIDOR Hedinshy o
I DATOS DEL DISPOSITIVO )
REFERENCIA No. DE LOTE DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO CANTIDAD |
MMY-ACQ6 QZS0AR e Gotal e Hanla £ ymenton | 6 (Seis) |
o014~ 04 009 Q 25127 1P sl & ddonio G \mmmkﬁ 1 (uno)
QA4 -4 009 92 Y>3s (o Gehal e donio A Séaetos | 1(umo)
Y- o043 24600 YR 1P (osial ¢ Hania 43 Shmeates | 4 (uno)

ESPACIO PARA STICKERS

o el

NOMBRE DEL ESPECIALISTA:

T

Transversal aC N* 49-02 Bogot - Colombi
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogota, 14 de febrero de 2024

En mi calidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.S., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propésito de
verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de julio del 2023 al 31 de enero del afio 2024. El pago de
dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la compaiiia como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el 01 de julio del 2023 al 31 de enero del afio 2024.

b) Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiia.

c) Comparacion del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el periodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de julio del 2023 al 31 de enero del
afio 2024.

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el periodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de julio del 2023 al 31 de enero del afio 2024,
informo que, a la fecha del presente informe, la Compafiia se encuentra al dia en el pago de
los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta el 29 de febrero de
2024.

La presente certificacion se expide en Bogoté a los catorce (14) dias del mes de febrero del Dos Mil
Veinticuatro (2024), por solicitud de la Administracion de MEDINISTROS S.A.S., para hacer uso de
esta en el proceso de facturacion y licitacion de la compafia y no debe ser utilizada para ningun otro
propdsito.
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