
$ 58.000.600,00 

30/06(2024 10(0412024 

Nombre del Supervisor. 
__FAMONNA 9ALICIA  GUERRERO 

FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACIÓN 

31 DE DICIEMBRE 2024 
Vigencia del Contrato: 

En tiempo 2 Meses 

1- Hasta el 30 de junio 2024 

2-  Prorrogas: 

3- 

NOTA 1: 
Se verifica pago de parafiscales  EPS y Pensión y riesgos profesionales de la Empres BAYERSA con cedificacion firmada y avalada por la revisiom fiscal de tarjeta profesional 254558T. certifica que 

cumple con los pagos del mes de junio del año 2024, de acuerdo con los registros contables. Cumplió con el pago de sus obligaciones legales provenientes del sistema de seguridad social en salud para el 

mes de junio del año 2024, por ser un pago anticipado y lo correspondiente a riesgos laborales, pensión, aportes a caja de compensación familiar, ICBF y SENA. en relación con sus empleados a los oficio del 

20 de junio 2024, corno se deleita en el oficio firmado por el revisor fisacal VEISSON DAVID ORJUELA. 

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION 

NOTA 2: Revisada le documentacion se puede evidenciar que las facturas cumple con los parametros contractuales para que se realice el pago correspondiente al mes de JUNIO 2024, con cargo al contrato 

065-2024, de objeto contractual de SUMINISTRO DE MEDIOS DE CONTRASTE PARA LA REALIZACIÓN DE ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNÉTICA CONTRASTADA EN EL SERVICIO DE RADIOLOGÍA 
DEL HOSPITAL CENTRAL. de la empresa BAYER S.A, para el servicio de radiologia e imganes diagnosticas del hospital militar central. 

NOTA J : Omitido 

(ct( eetvh,te-- 

02 (03/ ¿A- • 

Plazo de ejecución 

10/04/2024 

VIGENCIA 

VIGENCIA.(2AIZ7)2.--.4)  

VIGENCIA A140:(2028) 

VIGENCIA AF40:(2028) 

VR. CONTRATO 
(Al 	 • 

58000,800,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:  	. 

REDUCCIONES y19 
LIBERACIONES( C ) 

VR. EJECUTADO 
(D)  

86.990.700,00 

SALDO CONTRATO 
(A►41•4-0)  

10.050,00 
VR. ADICION (B) 

29.000.250,00 

TOTAL CONTRATO 

84.99e.760,00 $ 	10.060,00 
29.000.250,00 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN YIO TRAMITE A PAGO CÓDIGO: GA-OECO4HL01-FT,05 

. UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS 
FECHA DE EMISIÓN: 11412024 

MANUAL: CONTRATACION VERSIÓN: 10 

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SOI PAGINA 1 DE 2 

Ws-De----  
PRESTACION 
DE SERVICIO 
VIO MES DE 

INFORME 

pin•211 
Fecha: 6/0e/2024 

~S.M. 
SUPERVISOR 4 

TRAMITE_ 
PARA  
PAGO 

4 

Y.Ma. 
58 000 500 00  

Contrato: No. de Contr 
065-2024 

N° de Proceso en el 
SECOP II (Tiende virtual 

MC-070.2024440MIL 

DE 

Objeto 

'SUMINISTRO DE MEDIOS DE CONTRASTE PARA LA REALIZACIÓN DE ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNÉTICA CONTRASTADA EN EL SERVICIO 

RADIOLOGÍA DEL HOSPITAL CENTRAL'. 

Nombre de Contratista 
BAYER S.A NIT/ CC 880001942 

Clase de Contrato 
SUMINISTRO 

Modalidad de MERMA CUANTIA 
Contratación  

Cuenta Bancaria No. 03111425882 Banco:  BANCOLOMBIA 	
1Tipo de 
Cuenta: 

Ahorros 'Corriente 	1 X 

9/04/2024 
Garantía Cumplimiento (Si 
aplica) : 

18-44.4 01091387 	! 
A,,,,..”... Asegura 
dora (gI 

SEGUROS DEL 
ESTADO 

Fecha de aprobación de la 
Garantía (Si aplica): 

, aplica"; 
No. FACTURA yio 

MES DE 
PRESTACION DEL 

SERVICIO 

FECHA 
FACTURA 

ENTRADA 
ALMACÉN 

Y/0 
SOPORTE 
INGRESO 

ALMACEN 
AL QUE 

INGRESA 
VALOR OBLIGACIÓN 

VIGENCIA 

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL  

Certificado de 
DIsponibilidad 
Presupuestal 

FECHA 
 DINAMICA 

No. 
FECHA ReciStla PrriapailiStal 

(RP) No. 
FECHA 
CRP 

VIGENCIA Agio (:2024) 

(CDP) No. 

149924 9/04/2024 195824 9/04/2024 F51:9447108 25/I0612024 
ZE00000000 

12102 
FTS 960 000,00 

$ 

• 

$ 	960.000,00 

PARA PAGO: VALOR AUTORIZADO 



REPUESTO 

EQUIPO AL 
QUE SE 

INSTALA EL 
REPUESTO 

MARCA 

NÚMER 
O DE 
SERIE 
DEL 

EQUIPO 

PLACA 
DEL 

EQUIPO 

NUMERO 
DE 

ENTRADA 
AL 

ALMACEN 

FECHA 
DE 

MORES 
O 

NÚMERO 
DE 

PARTE (SI 
APLICA) 

ESTADO 
¡In stalad `-"" 

o/ 
e:dotarse 

10 
almacén 

) 

GANTE) 
AD 

NÚMERO 
DE 

REPORTE 
DE 

NSTALACI 
ÓN 

FECHA DE 
INSTALACI 

ÓN 

VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL. 

OBSERVAC 
IONES 

1 
• En fas casillas 

DESCRIPCIÓN DEL 
EQUIPO 

_ 	......_. 	_. _,–,..... 

SERIE 

– — 

PLACA 

—.,.............~... si ,o nato as 

. 
AREA DONDE SE ENCUENTRA 

INSTALADO 

se esta naciendo la supervisión  

No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO 	FECHA 
AL ANO 	 MANTENIMIENTO 

DE 

FECHA FECHA 
DE 	DE 

OBSERVAC ENTRADA SALIDA 
IONES 

DEL DEL 

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

NOTA 6: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberá anexar el siguiente cuadro. 

INFORMACIÓN GENERA',  
Entidad 
	

N° Planilla 

RIESGOS PROF SIONALE§ 

Entidad i 	Valor 

Fecha de pago 

Entidad 

SALUD 

Valor Entidad 

PENSIÓN 

Valor 

VERSA) 
N  

2 DE 2 

FORMATO 
	

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO No. 3 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Mayor IRINA GARCIA GUERRERO 

NÚMERO DE CEDULA: 
31577176 

CODIGO: 10 

CELULAR : 	 3106451285 
CORREO: irga,ca@homil.gov.co  

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS 
SI 

informe de Actividades con sus soportes 
N FOLIOS 

Acta de supervisión yro Factura 
1  

Pago de Seguridad Social  
1 

1 



HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

830040256 

OBLIGACION 
Cor secutivo : 13625 

Fecha : 27/06/2024 

Tercero: 860001942 BAYER S.A. 

Documento: FEP1447108 

Estado : Confirmado 

Detalle : CONTRATO No 065-2024 

RUBROS 

Disponibilidad 
Compromiso

/Reserva 
Código Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final 

19„ 
'' 

05 01 01 004 
008 

APARATOS MEDICOS, 
INSTRUMENTOS OPTICOS 
Y DE PRECISION, RELOJES 

20 - INGRESOS 
CORRIENTES 

A - GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

5 960.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 960.000,00 
1499 

1-....-: Ahlinarinn • r 	t 0A11_11111tnni 	 1.--- 	S 960.000,00 

Compromiso SIIF 

Saldo SIIF 

Obligacion SIIF 

PRESUPUESTO 

Usuario: 79721059 
Nombre reparte : PSRPGObligacion 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Dirección.  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 

Telefono: 	3486868 

BOGOTA D.C. 
Usuario: 79721059 

Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024 	 I 

Comprobante de Entrada 	 ZE000000012102 

N° Contrato 

N° Orden de Compra 

PLAZO: 90 

NIT: 860001942 	 I1A: 

ESTADO: 

MONEDA: 

TASA CAM: 

FECHA FAC: 

FAX: 

Fecha Vencimiento Lote 
600 	$ 1.600,00 	0 960000 	0.00 

PROVEEDOR: 	BAYER S.A. 

CIUDAD: 	BOGOTA (BOGOTA D.C.) 

DfRECCION: 	Avenida Americas 57-52 

TELEFONO: 

N° FACTURA: 	FEP1447108 	 % ICA: 4,14 

ALMACEN: 	FARMACIA TECNOLOGÍAS EN SALUD 

Codigo  I  

Registro Sanitario 
10336I0016-BSC 

2023M-0008854-R2 
TOTAL COMPROBANTE: 

Nombre del Producto 

IOPROMIDA 768.86 mg/mL (YODO 370) FRASCO 768.86 
X 100 mL 	 mg/mL 

KTOP256 	 31/01/2027 12:00:00 a. m. 
NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte 

fConcent. 1 Unidad 	Cant. I VI. Unitario <>/oDto I 	Total 	l'AIVA 

27/06/2024 08:39 a. m. 

Confirmado 

Pesos 

0.00 

25/06/2024 12:00 a. m. 

FRASCO 

SUBTOTAL: $960.000,00 

DESCUENTO: $ 0,00 

IMPUESTO: $ 0,00 

FLETES: $ 0,00 

IMP FLETES: $ 0,00 

RETE 1VA: $ 0,00 

RETE ICA: $ 0,00 

RETE FUENTE: $ 0,00 

OTRAS RETE: $ 0,00 

OTRAS DEDI'C: $ 0,00 

IMP $ 0,00 

AJUSTE RED: $ 0,00 

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 

TOTAL COMPR: $ 960.000,00 

RESPONSABLE DE AGRUPACION 

rciAl fq5b79 
c..)CP 	)0202-II 

DETALLE 

'ONTRATO No 065-2024 

SUPERVISOR 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 



DynaGraft• II 	lcc 
FETI 02-2000-010 
¡mi 1029425-1 
1541  816110 
2 2026-03-28 

141,3032e0WW421-tal>aiallo 
Customer Service: 1-800-550-7155 12  FECHA CIRUGIA: 

 

lb -0G - AT2-1 

  

NOM8FIE DEL PACIENTE: 

• ofrci lurgoo Cno5 
DOCUMENTO -E-5095205q  

1201-12 Cubo: de hueso uspoo1o0o ls ce 5 	1.704.400 0 5 1304.490 INVIMA 20140M-0011097 
1205.12 Cubos do huaso osQoojo10 70 ce 5 	2.144.000 5 5 	2.144,000 11W1MA20140M-0011097 
1121-12 Chips de hueto conko es 	¡oso 5 te 5 	750.400 5 5 	750.400 INVIMA, 201417M.0311097 
2)10.12 Culpo de hueso cortico esponjoso 10 re 5 	1.340.000 0 S 	1.140.000 INV2MA 201401..1.0011097 
1122,12 Chips de hueso cortico espoNoso 15 cc 5 	1.311.100 0 5 	1:113,400 INV1MA 2014011442011097 
1124.12 Chips do huno Cortito es0001019  20<0 5 	2372.500 r) 5 mi) 000 MIMA 20140M-0011097 
1296-72 aloque de humo mpon1ovo1.1/•1,5 r 2,5-7.5 cm 1 	5.009.000 O 1 	I (.09 000 RMMA 10140 .00 1097 
1215712 bloque de hueso es roe ole 1 7.7.3 1 231 5 chi 5 	2.5723100 0 5 	1 S /1.000 lerVIMA 20140M-0011007 
3932.11 010.0ue de hueso elhenlo10 rornm,dtvIr ID t 10 t 10 ;dm 5 	1,7061000 o 5 	1.105.000 ItiVIMA 20140M-0011097 
3963-11 Bloque de hueso elpooNoio tommrsIble 11 X 12 9 12 ton1 5 	7.515.100 0 5 7.10,700 IsIVIMA 20140M-0011297 
0911443 0104 Je de huero 	loonloin c0101 1̀010,e lo o 10,26 0  r°  $ 	4,971.200 0 5 	4.9JI.)1X) I M'AA 20140M -00 1097 
396.512 11dolue 4e hurra esponjoso ortvuesIble 10x 2015 mm 0 	9.112.000 0 5 	9,112.000 ItiviNA 201401A-0011092 
394642 0104ue de hueso esppnIoro cortOpre djle 70 r 1315 mos 5 	1.707,100 O 5 	1.701,100 vrnmA 20140M-0511097 
190142 Cuddue de hueso tI001910 Cern 	sssitsio 50 r 10 r 7 mm S 	5e52.000 0 5 	5.092.000 itIVIMA 201,100.4.<0110072 
3..9.83.1.7 Dleoue de humo elcon0. ~presa* 251211 x 7 osos O 	5.097.000 O 5 	5.097.000 ruy!),14. 2n uom-cm,1097 
799142 eledue de huelo espenjoxo molo/rublo 20 x 15 x 7 mol 5 	7.055.200 o 5 7.615.20) ttriPiA101•004-0011ó97 

Powered by riD CamScanner 
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Deloitte. Deloitte & Touche S.A.S. 

NIT 860.005.813-4 

Carrera 9 No. 78-31. Piso 1 

Bogotá, D. C. 

Colombia 

Tel: +57 (601) 426 2000 

El Suscrito Revisor Fiscal de 
	

www.deloitte.com/co  

BAYER S.A. 

NIT 860.001.942-8 

CONSIDERANDO QUE: 

1. De conformidad con el artículo 2 de la Ley 43 de 1990, demás previsiones legales y pronunciamientos 
jurisprudenciales existentes en la materia, la Revisoría Fiscal es una actividad relacionada con la 

ciencia contable ejercida por un Contador Público quien lleva a cabo sus funciones con fundamento en 
las normas, principios y procedimientos propios de dicha profesión; dentro de las cuales se encuentra 

la función de certificación que tiene carácter de prueba cuando se expide con fundamento en los 

libros de contabilidad y en el sistema contable de la compañía. 

2. La Administración de la Compañía es responsable por la correcta preparación de los registros 
contables, los cuales se deben realizar con fundamento en el marco técnico normativo aplicable en 

Colombia en materia de información contable y financiera. 

3. Los estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2023 fueron auditados y dictaminados por 
Revisor Fiscal designado por Deloitte & Touche S.A.S., con opinión fechada el 4 de marzo de 2024. 

4. Para efectos de la expedición de la presente certificación he obtenido la información que he 

considerado necesaria y he realizado los siguientes procedimientos: 

• Cruce de los saldos de los auxiliares contables de las cuentas: 2513215, Aportes administradores 
de pensiones, 2513140, Aporte administradores de riesgos profesionales, 2513252, Aportes al 
ICBF, SENA y Cajas de compensación, 2513355, Aportes entidades promotoras de Salud para el 

periodo entre el 01 al 31 de mayo de 2024 contra la planilla PILA del mismo corte. 

• Verificación de las planillas PILA No. 77709529, 77709556, 77654892, 77665594 y 77709472 del 
11 de junio del 2024 se realizado de acuerdo con las fechas establecidas por el Decreto 923 del 

31 de mayo de 2017. 

De acuerdo con las anteriores consideraciones a continuación expedimos la certificación solicitada por 

Bayer S.A. 

CERTIFICA QUE: 

(Cifras Expresadas en Pesos Colombianos) 

1. .De acuerdo con registros contables, los soportes de pago y demás documentos soporte suministrados 
por Bayer S.A., la Compañía ha realizado el pago por concepto de aportes al Sistema de Seguridad en 
salud del mes de junio del 2024, riesgos profesionales, pensiones; así como, los aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje 
correspondiente al mes de mayo del 2024 mediante la planilla integrada de liquidación No. 77709529, 
77709556, 77654892, 77665594 y 77709472 por valor de $2.401.378.700. 

Deloitte se refiere a una o más entidades de Deloitte Touche Tohmatsu Limited ("DTTL"), su red global de firmas miembro y sus sociedades afiliadas a una firma 
miembro (en adelante "Entidades Relacionadas") (colectivamente, la "organización Deloitte"). DTTL (también denominada como "Deloitte Global") así como cada 
una de sus firmas miembro y sus Entidades Relacionadas son entidades legalmente separadas e independientes, que no pueden obligarse ni vincularse entre si 

_^,- 	 — 	Rplarinnarla ec mcnnnsahle únicamente de sus propios actos y omisiones, y no de los de 
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Deloitte_ 

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la 
Revisoría Fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a lo certificado se limita únicamente al cruce 

de información contable contra los soportes de pago de las Plantillas PILA que me ha suministrado la 

Compañía. 

Se expide en Bogotá a los veinte (20) días del mes de junio de 2024, por solicitud de la Administración de 

la administración de Bayer S.A. en cumplimiento de lo establecido por las leyes 789 de 2002 y 828 de 

2003 y no podrá ser usado para otros fines. 

YEISSON DAVID ORJUELA PARRA 
Revisor Fiscal Principal 
Tarjeta Profesional No. 254558 -T 
Designado por Deloitte & Touche S.A.S. 



EY 
Building a better 
working world 

Señores 

Abbott Laboratories de Colombia S.A.S. 
Bogotá D.0 

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoría aplicables según el Decreto 2420 de 2015 y 

modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2023, no incluidos aquí, 

de Abbott Laboratories de Colombia S.A.S., identificada con NIT. 860.002.134 - 8. Asimismo, he 

desarrollado los procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal. 

Los registros contables no auditados por el periodo de un mes comprendido entre el 1 de marzo 

de 2024 y el 31 de marzo de 2024 de la Subcuenta 223001000 "Contribuciones Compañía 1" y 

223001002 "Contribuciones Compañía 3", incluyen la causación de los aportes a los sistemas de 
salud, correspondientes al mes de Abril, y riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de 

compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacional de 

Aprendizaje, correspondientes al mes de Marzo. Las planillas integradas de liquidación evidencian 
el pago de dichos aportes por el periodo antes mencionado. 

La información financiera y contable es responsabilidad de la Administración de la Compañía. 

No estoy enterada de situaciones que impliquen cambios significativos a la información 
anteriormente indicada. 

Esta certificación se expide por solicitud de la Compañía en cumplimiento del artículo 50 de la Ley 
789 de 2002, y no debe ser utilizada para ningún otro propósito. 

LUZ MYRIAM 	Fi opado chgrtalmente por 
LUZ MYRIAM. MARTINEZ 

MARTINEZ 	RAMIREZ 

Fecha. 2024.04.09 16-40'02 RAMIREZ 	-05'00' 

Luz Myriam Martínez Ramírez 
Revisor Fiscal 

Tarjeta Profesional 80703- T 

Designada por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530 

Bogotá, D.C. 
9 de abril de 2024 

Ernst & Young Audit S.A_S. 	 Ernst & Young Audit S.A.S. 
Ernst & Young Audit S.A.S. 	 Ernst & Young Audit S.A.S. 
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