HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y /O TRAMITE A PAGD

CHD1GO: GA-GECD-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ RIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2014

MANUAL: CONTRATACION BN
PROCESO: GESTION DE ADQUISTCIONES VERRIONI 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO $G1 PAGINA 1 DE 2
MES DE
. TRAMITE PRESTACION
Fecha: 2972024 S 5! X PARA DE SERVICIO AGOSTO
EAGQ ¥/0 MES DE
INFORME
No.de Contrato: 0712024 VALOR J 276.482,000,00
N" de Proceso en el 54-O04-2024-HOMIL
“SUMINISTRO DE INSUMOS ¥/0 DISPOSITIVOS P :
Objeto Homumu"rumm 'ARA REEMPLATZO PERCUTANEQ DE VALVULA CARDIACA PARA LA REALIZACTON DEL PROGRAMA QUIRIRGICD EN SALAS DE CIRUGIA Y HEMODINAMIA DEL
Nombre da Contratista |C.TP MEDICA 5.A NIT/CC BO0.121.151-5
Cass de Contretn Sufrinistros Modallded da Contratadén |Selecoidin abreviada menor cuantia
Cuenta Bancaria Mo. 14105763454 ‘m: BANCOLOMETA pm du Ahorros I:mhnhl x
rantla COMPARIA

e Sumplimlents 33 44-101248392 Ascguradors  ,cpgypanoRA e’ da sprabiscion da In Gasmntly 10424

3 (Siwplica):  grcuras peL EsTADO (51 nplica):

INFORMACION PRESUPUESTAL = ENTRADA |, wacen
VIGEMCIA - Regl - :n.mmg::g °F| reou  asacinv/o ALQUE | VALOR OBLIGACION
nlbilldad stro Presupuestal |FECHA
Dispo FECHA |DIMAMICA No.| FECHA AP R s SERVICIO FACTURA SOPORTE | ol o

2024 143624 &/8/2004 NA N/A 2005 1L/4/72024 199524-AGOSTD D6/DA/2024 17550 FTS ] 67.579.800,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD ] £7.579.800,00
VALOR AUTORIZADG A PAGO EN LETRAS: SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA ¥ MUEVE MIL OCHOCIENTUS PESOS M/CTE

VIGENCIA b “::;"““‘ VR ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C ) VR “I'D’“{'m "‘"'?ﬂﬂ‘l‘l"‘m

2024 276.483.000,00 - 67.579.800,00 208.502,.200,00
TOTAL CONTRATD $ 276.483.000.00 | § - i = 3 §7.579.800,00 | § 2108.901.200,00
Nombre del Supervisor: o —np puREN DARIO DUQUE GOMEZ Pumchi s 16-2-24

FECHA DE INIIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecsdin 12/4/2024 I 31/11/1024
Vigencia del Contreto: WVigENncla Igual ol plaro de ejecucdn v &k (6) mess mds.
En Hempo
Prormogas: :-
:-

.

UND DE M mumlmmt VA

NWAII pmummms:rmmmmnmmmuummmvummumumummmmmmnmmmmnm

NOTA 2: m..wunummmmmmunuummrdnwummmmwunmm.mmau

NOTA 3 : Para o suministro de repuestns debe diligendar de manera detalla da o ouadro realdonado a continuadan;

ESTADD

EQUIPO AL QUE SE NUMERODE | PLACA | WUMERD OE NUMERD NUMERD DE
REPUESTO INSTALAEL | Mamca | semepe | DeL | ENTRADAAL (TECRADR| pppanre | (nectladol | cuuqap | pepoRTEDE | FECHADE | VALOR | VALOR |opcrayucomes
REPUESTD EQUIPO | EQUIPO | ALMACEN (ST APLICA) mﬂm] DesTaLACTON | TNST UNITARID | TOTAL
NOTA 4: En a3 casllas debe registarse o equipo el aml debe cormesponder al contrato del que se estl hadendo l supervisidn
FECHA DE | FECHA DE
m“";‘f_‘;'""' SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADG |  Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE ManTERDUENTO | ENTHASA ":ff‘ OBSERVACIONES
; £quIPo | EQUIPD
I | 1 | | 1
] 1 Il i ] I

{o-unm:mnu (S epiica cbservacianes en & mes a presentar):

NOTA S: En ko que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior @ los § 6.808.000 s deberd anear o siguiente cuadro,
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Entidad N°* Pianiia Fechadapasn | EIRHACON GINET PENSION RIESGQS PROFESIONALES |
[Entidad II — = d i Yalor Enided ¥alor
CODIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISTON PARA TRAMITES A PAGO I
Pigina: 1DEL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DOCTOR RUBEN DARIO DUQUE GOMEX - ey 9
NUMERD DE CEDULA: 70903501 1.0\ Ao —
CELULAR : 3008204799 b ICDMID RADUQUEQHOMILGOV.CO

DOCUMENTOS SOPOATES VERIFICADOS Y AMEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS Hs-‘ll N* Hlilzl.ms
Acta da superyisl o Factura, =j: :
Faao de Seouridad Social
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I

AN m H'Il anmm Id MTET?
Foliosr 7 Fecha: 2024-08-30 10 3110

i

Angaa: 0
Ramésrie. UNIDAD DE FARMACLA - LNFA

Bogota, D.C.,

Sefior

Rubén Dario Duque Gémez
Servidor Misional en Sanidad Militar
Cardiovascular

ASUNTO: Envio cuenta para realizar el informe de supervision.

Cordial saludo,

Me permito enviar soportes para generar inferme de supervision al Sefior Jefe de Area de
Cardiovascular, la cuenta correspondiente al mes de agosto de 2024, y asl poder realizar los
respectivos tramites administrativos, para generar el pago de la misma.

. NOMBRE DE
N°| COMPROBANTE PROVEEDOR FACTURA VALOR |OBLIGACION
1 | ZE000000013086 | C.T.P. MEDICA S.A. 120905 $ 67.579.800 17890

Atentamente, @

Ménica Sarmiento Patarroyo

Contador
Unidad Farmacia

A l \/J O o \
_'_T{ai, iahy _(_‘_:___1..,1 in.:-.‘-. wb@:&gs\&
Feblan Ramirez Paiiio R s T ks Sarmisnto N\\ "l}‘\
<
o
Hospital Militar Central Pagina 1 de 2 s
Direccién: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia - |
Conmutador: (+57) 601 348 6868 | cA-coRe-PR-OL-FT-OLVS |
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
830040256

OBLIGACION

Consecutiva : 17830 = Estado : Confirmado

Fecha: 13/08/2024
Tercerg: 800121151 C.T.P MEDICA 5.A.

Documento: 120905 DY. R\abf - E}J ﬁ"&,:, MI\_(

Detalle : CONTRATO No 071-2024 ANA CARLINA MARTINEZ HC 24287351 ES UN KIT COMPLETO PERO SE INGRESA POR SEPARADO YA QUE
UNO DE SUS COMPONENTES TIENE IVA

RUBROS
Disoxbitdad [SSRPre 0| Cédigo Mombre Recurso Tipo de Gasto valor Debito | Credito | Total Final
LPARATOS MEDICOS, ;
1436 205 Q30101 €% fermumenos opricos 0 MORESOS B GAROS R ro | $67.57980000 000 $0,00 $§67.579.800,00
4 Y DE PRECISION, RELOJES
| Total Obligacion :|  § 67.579.800,00| | s67.579.800,00
" ompromiso SHF
[Saldo SIF
bligacion SIF
PRESUPUESTO
Nolitee:raporte ¢ PERPGOOAgIci0n Usuario: 52858751

PICEMPTARA A4 FUACHITAL M TTAR FEAFTRAL T MITT FOIAHANICE M
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OUSFLIAL MILITAR CENTRAL
Direccidn:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : martes, 13 agosto 2024 1/1
. -
Teiefono: 3486868 Comprobante de Entrada ZED00000013086
BOGOTA D.C. N° Contrato
T Usuario: 53856751 N® Orden de Compra
PROVEEDOR:  C.TPMEDICAS A NIT: 80012115 FECHA: 13/082024 09:00 . m,
CIUDAD:; BOGOTA {BOGOTA D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 1252970 MONEDA: Pesos
TELEFONQ: TASA CAM: 0,00
N“FACTURA: 120998 % ICA: 1104 PLAZO: 90 FECHA FAC:  06/08/2024 12.00a m.
ALMACEN: FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD FAN:
Codigo | Nombre del Producto | Concent. [ Unidad | Cant. | VI. Unitario |%Dto] _ Total _ |%IVA
Registro Sanitario | Lote Fecha Vencimiento |
96220200 KIT VALVULA TRANSCATETER . TUNIDAD I $6708000000 0 67080000 0,00
MVIISZ45069 Q022026 12:00:00 4. m.
1186220250 KID DE JERINGA INSUFLADORA NOAPLICA UNIDAD I $42000000 0 420000 19,00
12701374 17:06:2026 12.00.00 2. m.
TOTAL COMPROBAKTE: SESENTA ¥ CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CTVS MCre
DETALLE SUBTOTAL: $67.500.000,00
CONTRATO No 071-2024 ANA CARLINA MARTINEZ HC 24287331 ES UN KIT COMPLETO PERO SE DESCUENTO: S
INGRESA POR SEPARADO YA QUE UNO DE SUS COMPONENTES TIENE IVA IMPUESTO: $79.800,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
o \ 5 '
e VA3 2y RETE IVA: $ 11.970,00
RETE ICA: £ 745.200,00
Qe = RETE FUENTE: $1.687.500,00
¢ 29 224 OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
50,00
50,00
$0,00
§65.135.130,00
: TR
. W ¥ il
JEFE ALMAQEN SUPERVISOR “RESPONSA E AGRUPACION

Nombre reporte : INRFCemprobanteEntrade

FPICCAETARA AL FUACATTAL MTI TTAR AOCUTR AT MTT FO3AAARTICE MY
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= ¢ 13086 Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

N — COMPARILA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A
NIT. 800.121.151-5 Ve
Ko 1 5 vid Sdbenia - Cata Py Potreva Cheen
Inkenas Pg San Mgusl Bodega BA

POX. (5TV) 87T 3979 - FAXR (571) ATT 3970

m E D I C ﬂ o I e Fecha/ Hora Fecha
Cola, = Cundnbmbich
Factura Vencimiento
Cliente HOSPITAL MILITAR CENTRAL 06/08/2024 0834 00|  05/10/2024
Direccion: TV 34900
Ciudad: BOGOTA NIT:  830040256-0 Teléfono: 3486868 CONDICIONES DE PAGO
No Pedido: No Ord e Compra: CT N"071-2024
. kb dasted ! CREDITO - 60 DIAS
REFERENCIA VVOR Vi RTOTAL
DESCRIPOON CANT REG INVIMA IVA UNITARIO ALORTO'
INB130 c‘l pE éERINI:‘-A INsu DORA BASIX TOUCH DE 35 ATM | 30ML 1 FO1IOM-D01 TS 19 % 420.000 420.000 ,/
Lt bl 1 e HITOLIMA v 17/063016
KIT MYVAL JIT VALWLA)W\ML TRANSCA.TETER 1 SIN BALOM 07000 0OF 1918 0% 67.080.000 67.080.000
/1964202
MTV1840 HALON DE VA';.WI.OPLASTIA MAMMOTH 18X40MM 10700M 0021918 0% 0 0
[T 1 ™ PMTVEA] rw  3OJ13/7016
MVLZ45 VALVULA CARDIACA TRANSCATETER MYVAL 24.5 MM 0 I00M 001918 0% o 0
e ] L. MVBIE245089 Fw  09/02f2016
NVT24530 fM\HGATOR 24.5X30MM 1072008 0011918 0% ] 1]
[T T ] e  PMTDLLO . DEMISIO2E
PHT14 PYTHOMN INTRODUCER SET - 14F 020000071910 0% o i)
Caniided 1 Loam:  FPHTEAY e 17/06f2008
viDC VAL-DE-CRIMP I0700M 0021918 0% 0 o
Gt e+ 1 [F 3 P\l\bﬂll v 15/06/2007
\
:P\\\Jc‘ﬂoc o)
L e
e LI R AR AR
> ), sef ¢
e AR p
w
L/
Observadones LEGALIZACION PTE: ANA CARLINA MARTINEZ CC. 24287351 CON SUB TOTALS £7.500.000
L] e, /
CARGO AL CONTRATO N*071-2024 VAS 76,800
MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTAY DOS MIL TRESCIENTOS PESOS
i RETEFUENTE § 1,687.500
nmuulmnc-m-ﬁmum-lwnmummu A i 5 0
mﬁuu\ucmnwwmﬂ.mn Iecanooendd Eil B g pomad grandid ConmmBuy srtes. ey g agenien el prad0res da Pk
o 0 e ASEENBUTETTE Lo fBciura i C50 e Hurmevacdn de Lackssotn Elctancs DIAN Mo, 1876408701274 Facha TOTAL A PAGAR| 65.892.300
Mmumqn:umm;mnaummd 2073-12-20 Vig. 14 mursan. Autonta dal No 117561 al 130000
\_ wcion 1 La miva Al J
INSTRUCCIGHN DE PAGO D4-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019
* BANCOLOMBIA Cuenta Comante No. 141 057634-94 NoUficacldn: coominacionffctipmedica, com

Factura Impresa por computador por
SAP COLOMBIA SAS. NIT: 500.320.612-5

Penumbra &) RAPIDu gcandis INSPREMD  Myval  Meii
[ MicroPort NeuroTech QO Eurocor KIMAL  PolyMem GtlT

Proveedor lecnolégico deFacluracin
Elecirdnica; Facture SAS

Nit: 800359741-7

P, 1ABdq0
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CONSULTORES

PAULA ANDREA PABON BAUTISTA
Contador Publico & Revisor Fiscal

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2007, y tomando
como base los registros en los libros auxiliares de contabilidad y la informacién
consignada en los formularios de autoliquidacién, LA COMPARNIA DE
REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P MEDICA S.A. NIT 800.121.151-5,
realizo el pago causado en los ultimos seis meses, a las Entidades Promotoras de
Salud, a los Fondos de Pensiones, ARL Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —1.C.B.F, Servicio Nacional de
Aprendizaje ~SENA y Contrato de Aprendizaje de sus trabajadores, encontrandose
al dia con todos los pagos.

A & A Consultores se encuentra debidamente registrada ante Camara y Comercio.

La presente certificacion se expide eﬁ Bogota, el primer (01) dia del mes de Agosto
del afio dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

PA ND PABON CAROLINA'PERDOMO MEZA

T.P. 285441-T .C.C. 52.691.210 de Bogota
C.C. 1.033.750.795 Representante Legal
Revisor Fiscal C.T.P MEDICAS.A

A & A CONSULTORES

Carrera 70G No. 119a — 39 ~Teléfonos: 7513948 — 7516746 — Bogotd D.C.
~ www.ayaconsultoresitda.com
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UNIDAD: FARMACIA

UEMATD RECEPCION TECHICA DE MEDCARERTOS Y0 DISPOSIIVOS REDICOS

LUDICO: AR INFAPRTSET-OL ]
FECHA DE EMISION: 30-08-2022

PROCESO: GESTION APOYO ASISTENCIAL Y FARMACEUTICO :

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

VERSION: 08
Pigina 10E 1

|
_FORMATO RECEPCION TECNICA DE MEDICANENTOS V0 DISPOSITIVOS MEDICOS T
PROVEEDOR [ CIPMEDICASAS _ ] FECHA [ 12082024 |
£
CONTRATO ESTATALNo [ _ 0712024 7 1 FACTURA| 120005 /]
T ™o
CODIE0 HOSPITAL | NOMBRE GENERICO! CONCENTRACION! PRESENTACION NOMBRE COMERCIAL REGISTRO SANITARIO toressera [ FECUADE | cANTIOD | rmsasor T AR o 0
—

186220250 KIT DE JERINGA INSUFLADORA PACIENTE: ANA CARLINA MARTINEZ 20200M-0021918 H2701374  [17062028) 1 | nO |-[-|-[x m| 1 | s |nNo

1190420000 KIT VALVULA TRANSCATETER AT 20200M-0021918 MVB18245069 | sio2z026 | 1 | NO |-|-|-|x m| 1| s _zo
OBSERVACIONES:

Productos verficados con la pagina www.lnvima, gov.co;

NOTA: Todos los medicamentos deben ser entregados con sus res
Se debe verficar la marcacion en el empague ylo envase de med
En la casila defectos 1a lera C comesponde a defectos cnticos, M: Mayor y m: menor (venf;
El numero de unid:

En la casila Temperalura de Recepcidn comesponde: Ambiente y Refngerado.

Enla casila Certificacion de Andlisis: Para verificar Si cuenta con el o No.

La columna Mivel del nesgo solo debe diligenciarse para dispositivos medicos

fsﬂgﬁmgﬂfg.ﬂ*i.ggg!gsg*EFEE&%oE chag

pectivos certificados de Control de Calidad por lote entregada.
icamentas (Uso oficial prohibida su venta)

REALIZA RECEPCION TECNICA

FIRMA DE QUIEN REALIZA INGRESO DE LA INFORMACION DINAMICA GERENCIAL NET

REPRESENTANTE DEL CONTRATISTA

TEEERRE
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