
HOSPITAL MILITAR 

Milt...13~ÉTA 

CENTRAL 

T---- 	
. 

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN Y/O TRAMITE A PAGO CÓDIGO: 0A-OECOMN-01-FT-45 

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISIÓN: 19-04-2024 

MANUAL: CONTRATACIÓN 
VERSIÓN: 10 

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO $01 , 

I 

ME3 be  
PRESTACION 
DE SERVICIO 
VIO MES DE 

INFORME 

PAGINA 1 DE 2 

jul-24 Fecha: 6/08/2024 
INFORME DE 	j 

7- 
N/A 

I 

TRAMITE 1 
X PARA 

SUPERVISOR 	1 PAGO 1 

No. de Contrato: 063/2024 yALOR $ 	 31.000.000.00 

N°  de Proceso en el 
SECOP II Menda virtual 

MC-072-2024-HOMIL 

Misto 
"SUMINISTRO DE INSUMOS DE RADIOLOGIA PARA PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL SERVICIO DE IMÁGENES DIAGNOSTICAS DEL HOSPITAL MILITAR. SE ADJUDICA LOTE 

2,4,6" 

Nombre de Contratista INFARMED SA NIT/ CC 901053034  

Clase de Contrato SUMINISTRO 
1  M259.11a1.59 

L  

Ahorros 

MININA CUANTIA  
Contratación 

Cuenta Bancaria No. 314427107-11 Banca: BANCOLOMBIA 
Tipo de 
Cuenta: 

X Corriente 

Gambe Cumplimiento IIII 
aplica) : 

96-44-101188836 

INFORMACIÓN 

Asegurad 
ora (SI 
	apfic.ar. 	  

SEGUROS DEL ESTADO  

SA 

PRESUPUESTAL' 
___..„ 	 

Fecha de aprobación 
baranda (SI aplica): 

-----,-.------, 

de la 

No. FACTURA 
MES 

PRESTACION 
SERVICIO 

ylo 
DE 

DEL 
FECHA 

FACTURA 

5/04/2024 

ENTRADA 
ALMACÉN Y10 

SOPORTE 
INGRESO 

ALMACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR OBLIGACIÓN 
VIGENCIA 

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal 
(COM No. 

FECHA 
DINAM ICA 

No. 
FECHA 

Registro Presupuestal 
(RP) No. 

FECHA 
CRP

r  

VIGENCIA AÑO 1:2024) 164324 4/04/2024 189324 4/04/2024 FEIN1 7/06/2024 2E000000011979 FTS S 	3.150_00000 

---i 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: 
3.150.000,00 

LETRAS: Tres millones ciento cincuenta mil pesos Mkte. ...._ _ _ _ _ • _ 

VIGENC IA 
VR. CONTRATO 

(A/ 
VR. ADICIÓN (B) 

REDUCCIONES y/o 
LIBERACIONES(C) C ) 

VR. EJECUTADO 
ID ) 

SALDO CONTRATO 
(A4-8-C-13) 

VIGENCIA ANO:(21r24) S 31 000 C00,00 S 11 989 969,00 S 	19.010.031,00 

VIGENCIA ANO:(2936) 

VIGENCIA ANO:(2026) 

TOTAL CONTRATO S 91.000.000,00 $ - S - S 11.989.969,00 S 	19.010.031.00 

Nombre del Supervisor. 	 Fecha de notificación: 	 08/042024 
Mayor. IRINA OARCIA GUERRERO 

Plazo de ejecución 

FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINAaON 

8/0412024 	 30/062024 

Vigencia del Contrato: 30 DE JUNIO 2024 

Prorrogas: 

En tiempo 

1- 

2- 

3• 	 1 

NOTA 1: Se verifico pago de parar/si:ales de acuerdo a certificaeon emitida por la empresa INFARMEDS.AS «in revisor fiscal T. I. 253994-T de fecha 08 de Mayo 2024, certifico el cumplimento a cabalidad de las 
obligaciones establecidas en el mismo en relacion a pagos de oarafiscales del res de mayo 20224. 

NOTA 2: Para el mes de mayo la farmacia de tecnología en salud registra obligaoónes con Factura INFA212 de fecha 07/05/2024 por un valor de $ 8.839969,00 

y la documentación a la farmacia de tecnologies en salud. la sunervision del contrato 063/2024. certifico que cumple con las-  

se realice el pago segun correeponde para el mes de Mayo 2024 	 DOY POR 
NOTAS :Venficada la docurnentacion de ingreso de insumos de redil:Mora ortetveucionista 
especificaciones de acuerdo a fa dausula tercera - forma de pago para que 
RECIBIDO A SATISFACCIÓN 

VGes.9, actri fe .2 

Dsi 0'8(24- 



L„, 
INGRESO 

NUMERO DE 
ENTRADA AL 

ALMACEN 

NÚMERO 
DE SERIE 

DEL 
EQUIPO 

VALOR °BROMADO 
MES 

REPUESTO 
EQUIPO AL OVE SE 

INSTALA EL 
REPUESTO 

MACADOS 
IMBUID 

~O COI 
auné lit 
APUCAI 

ESTADO 
pawores c„Avner, 
NelMeuegelt 	O 

almelMEN 

RUMÉRO DE 
REPORTE DE 
INSTALACIÓN 

PEONAD& VALOR 
TOTAL 

31577176 

NNTTAtApÓM 

CORREO: infairoaOnDINI 	ce,  3108451285 

NÚMERO DE CEDULA: 

CELULAR: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Mayor MINA GAMMA GUERRERO 

NOTA 4: FMI las casillas debe swstrarse el equiDO H cual debe COReaDOnoer al Califato dei dUe ee esl0 h en 

DESCRIPCION DEL 
EQUIPO 

SERIE 
AREA DONDE SE ENCUENTRA 

INSTALADO 
No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO Al. 

ANO 

• 

MICHA DE MAKFIRAINENTO 

FECHA 
DE 

ENTRAD 
A DEL 

EQUIPO 

FECHA 
DE 

SALIDA 
DEL 

EQUIPO 

OBSERVACI 
ORES 

OBSERVACIONES (SI aplica obServacrones en el mes a presentar) 

NOTA 5: En lo que respecta a Personas naturales cayo valor del ImElo mensual sea superar a Ice S E 500 000 se detera anexar el anuente cuadro 

lingifc,~81  
Entidad Ir Manilla 	 Pocha da pago 	 SALUD ffi 	3 

Entidad Valor Entidad Ved« Entidad Valor 

111 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRAMITES A PAGO No. 4 

 n• 

. YERMO 
It 

10 

PASYM: 205 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS SI  W FQUOS  

1 • Informe de Actividades con sus soporta_ 
Acta de supervisión y/o Factura 	

I 

1 

Nao de ResIuridad Social 	 1 1 



Compromiso SIIF 

Saldo SIIF 

Obligacion SIIF 

Total Final Credito Debito Valor 

$ 3.150.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 3.150.000,00 

$ 3.150.000,001 $ 3.150.000,00 

RUBROS 

Disponibilidad 
Compromiso 

 
/Reserva 

Código Nombre Recurso Tipo de Gasto 

1643 1908 
05 01 01 004 
008 

APARATOS MEDICOS, 
INSTRUMENTOS OPTICOS 
Y DE PRECISION, RELOJES 

20 - INGRESOS 
CORRIENTES 

A - GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

Total Obligacion : r L 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

830040256 

OBLIGACION 
Consecutivo : 13009 
	 Estado : Confirmado 

Fecha : 21/06/2024 

Tercero: 901053304 INFARMED S.A.S. 

Documento: FEIN1 

Detalle : CONTRATO No 063-2024 

PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGObligacion 
	 Usuario: 79721059 



® 1111111,11111,111111111111111111 1111 
Al malestar cae Radicado 1-00003-202421519-NNIC id. 342088 

Folios' 1 Fecha 2024-01105 10:27.50 
Anexos' O 

R.-Mente' UNIDAD DE FARMACIA UNFA 
Desanalano RADIOLOGIA 

Elaboro.  
Fablan 

A.. nilia-  Apoya Secto- Defensa 
Far-acia -ecryDrcgias en Salud 

Bogotá, D.C.  

Señor 
Ángel Octavio Donato Rondón 
Servidor Misional en Sanidad Militar 
Radiología 

ASUNTO: Envío cuenta para realizar el informe de supervisión. 

Cordial saludo. 

Me permito enviar soportes para generar informe de supervisión al Señor Jefe de Área de 
Radiología, la cuenta correspondiente al mes de junio de 2024, y así poder realizar los 
respectivos trámites administrativos, para generar el pago de la misma. 

N° COMPROBANTE PROVEEDOR FACTURA VALOR OBLIGACIÓN 

1 ZE000000011979 INFARMED S.A.S. FEIN1 $ 3.150.000 13009 

Atentamente, 
Mónica Sarmiento Patarroyo 

Contador 
Unidad Farmacia 

Reviso: 	 Aprobó: 
Mon ca San-lerdo 	 Mónica Sarmiento 

CD accr 	 Contador 
cad de Farmacia 	 Unidad de Farmacia 

Hospital Militar Central 
	

Página 1 de 2 
Dirección: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotá D.C., Colombia 
Conmutador: (+57) 601 348 6868 

	 CA-CORE-PR-01-FT-01 V5 



2 E /1 cnci 
INFARMED SAS 

nfarmed,A, 

NIT: 901053304 
Oficina Principal TEL:3174036264 

CL 64 17 A 86 BUCARAMANGA 
Email: infarmedsas@hotmailoom  

Razon Social: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
NIT - CC: 830040256 
Direccion: TV 3 C 49 00 02 
Ciudad: BOGOTÁ D.C.-BOGOTÁ D.C. 
Telefono: 3486868 - 

REPRESENTACIÓN GRÁFICA 

Factura electrónica de venta 
#FEIN1 

Fecha Generación: 17/06/2024 15:06 
Fecha Vencimiento: 02/07/2024 

Forma de Pago: CREDITO 

#000001 - FRASCOSX250 ML GEL CONDUCTOR PARA ECOGRAFIA 
Subtotal 	 Iva U. 	 Total U Com. Total 

$0.00 $6,300.00 

TOTAL PRODUCTOS 
BASE GRAVABLE 

SUBTOTAL 
IVA 

TOTAL 

500 $3,150,000.00 

$3,150,000.00 
$0.00 

$3,150,000.00 
$0.00 

53,150,000.00 

$6,300.00 

Favor Consignar A La Cuenta De Ahorros # 81472710711 Bancolombia, A Nombre de 1NFARMED SAS. 

No somos grandes contribuyentes - Actividad comercial 4645 - Facturación electrónica de acuerdo con la resolución DIAN 18764073078284 valida desde 
2024-06-17 hasta 2026-06-17 rangos del 1 al 200 prefijo FEIN - responsable del impuesto sobre las ventas. Esta factura de venta se asimila en sus 
afectos a una letra de cambio según artículo 774 del código de comercio y causa interés de mora a la máxima tasa permitida por la ley 

CUFE: c9348c9db77092d1017c73103c6392d5dec3e30e255422c2625e5f8989c5dca08502aa4d49ea680e284c48f6d4dd04a9  

Fecha Expedición: 2024-06-17 15:14:14 
Email Enviado el: 2024-06-17 15:15:37 
Email Recibido el: 2024-06-17 15:15:38 
Facturado en el Software oftcinaPro de Proveedor Tecnoiogico Grupo FLA NIT 900711544 

ck Hoc(4;10  C 

< 31-07 - 2c 2 ti 

C.15 ‹vn 



HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Dirección: TRANSVERSAL 3A No. 49-00 

Telefono: 	3486868 

BOGOTA D.C. 

Usuario: 79721059 

Fecha Actual : viernes, 21 junio 2024 

Comprobante de Entrada 

N° Contrato 

N° Orden de Compra 

1/1 

ZE000000011979 

PROVEEDOR: 	INFARMED S.A.S. 

CIUDAD: 	BOGOTA (BOGOTA D.C.) 

DIRECCION: 	CR 17 C 61 27 29 BUCARAMANGA 

TELEFONO: 	6076445666 

N° FACTURA: 	FEIN I 
	

% ICA: 

ALMACEN: 	FARMACIA TECNOLOGÍAS EN SAH) 

Codigo 	 Nombre del Producto 

NI 1 90I 053304 	FECHA: 	21/06/2024 09:38 a. m. 

ESTADO: 	Confirmado 

MONEDA: 	Pesos 

TASA CAM: 	 0.00 

11.04 
	

1> I.AZO: 	60 	FECHA FAC: 	17/06/2024 12:00 a. m. 

FAX: 

FC77neent. I Unidad 	Cant. I VI. Unitario %Din I 	Total 	%IVA 

Registro Sanitario 
1179090017 

2018DM-0004114--R1 
TOTAL. COMPROBANTE: 

Lote 
	 Fecha Vencimiento 

GEL DE TRANSMISION PARA ULTRASONIDO 250m I 	'FRASCO 	500 	$ 6.300.00 	0 
(ECOGRAFIA) 

G2403062 	 1/03/2026 12:00:0 a. m. 
TRES MILLONES TREINTA Y SEIS MIL CUAIR • ENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS Mine. 

3150000 	0.00 

DETALLE 

CONTRATO No 063-2024 

	

Si BTOTAL: 	$3.150.000,00 

	

DESCUENTO: 	 $ 0,00 

	

IMPUESTO: 	 $ 0.00 

	

FLETES: 	 $ 0,00 

	

IMP FLETES: 	 $ 0.00 

	

RETE IVA: 	 $ 0,00 

	

RETE ICA: 	 $ 34.776,00 

	

RETE FUENTE: 	 $ 78.750,00 

	

OTRAS RETE: 	 $ 0,00 

	

OTRAS DEDUC: 	 $ 0,00 

	

IMP DISTRI: 	 $ 0,00 

	

AJUSTE RED: 	 $ 0,00 

	

AJUSTE AL TOTAL: 	 $ 0,00 

	

TOTAL COMPR: 	$ 3.036.474.00 

JEFE ALMACEN RE 
C-104U-A9C-X-D- 

- - sr uNSABLE DE AGRUPACIÓN 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 



'"411)11'; JUNTA CENTRAL 
ADMNSTRATivi• 

ESPECtAt DE CONTADORES 

Certificado No: 

9 	6 4 Es El 9 E F 	d A E; 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público ERIKA YADIRA NAVAS GOMEZ identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 1095802994 de FLORIDABLANCA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 
253994-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 
años. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

	  ******** * k * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Dado en BOGOTA a los 30 días del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a 

partir de la fecha de su expedición. 

DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UN ICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jc:c.gov.co digitando el numero del certificado 



FIRM 
COWADORA 
ERIkA YADIRA NAVA GOMEZ 
C.C. 1095.802.994 DE BUCARAMANGA 
T.P. 253994-T 

nfarMedsAs 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES PARA 
PERSONAS NATURALES Y/0 JURIDICAS NO OBLIGADAS 

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) 

YO CARLOS MARTINEZ CANDELA identificado con c.c. 91.227.177 de Bucaramanga, En mi condición DE 
REPRESENTANTE LEGAL , de INFARMED S.A.S (Razón Social de la Compañía), identificada con Nit 901053304 -1, 

debidamente inscrito en la Cámara de comercio de Bucaramanga y ERIKA YADIRA NAVAS GOMEZ identificada 
con c.c. 1095.802.994 de Bucaramanga en callad de CONTADORA con tarjeta profesional No 253994-T de 

INFARMED SAS, certificamos bajo la gravedad de juramento que a la fecha de la presente nos encontramos al 
día con los pagos de los últimos seis meses, por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de 
salud, pensiones, riesgos profesionales y caja de compensación, no nos encontramos obligados a cumplir con 

los pagos por concepto de los aportes parafistales correspondientes a el Instituto Colombiano de Bienestar 

familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), de acuerdo a la ley 1819 de 2016. 

Igualmente certifico que no nos encontrarnos obligados a la contratación de aprendices. 

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE' REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ Diligenciarse Y 
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑIA. 

Dada en Bucaramanga a los 13 días del Mes de JUNIO del 2024 

FIRMA 
REPRESENTANTE LEGAL 
CARLOS MARTINEZ CANDELA 
C.C.91.227.177 DE BUCARAMANGA 

Carrera 17C No. 61-27 - B. La Ceiba - Telefono: (7) 644 5666 • Cel. 317 403 6264 
Correo Electrónico: infarmedsasOhotmail.com  

Bucaramatiga. Colombia 
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