Bogota D.C. 23 de octubre de 2024

Asunto: CONSTANCIA DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA PAGO ACTIVOS FIJOS

Por medio de la presente se deja constancia de la entrega del Informe de Supervision de la empresa INGEQUIPOS.,
correspondiente al contrato 220-2024 que tiene como objeto “ADQUISICION, ADECUACION E INSTALACION DE
SISTEMAS DE VENTILACION PARA AREAS QUE REQUIERA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”

Relacion de documentos entregados:

Informe de Supervision para tramite a pago con soportes
Factura SETG-29

Planilla de pago de Parafiscales

Certificacion bancaria

Intervienen:

TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO
Supervisor del contrato 220-2024

Personal que recibe documentacion:

NOMBRE: /ﬂma Vj?ez 7z

FECHA / HORA: 24 ~ O -2y 48 am.

Activos Fijos

Elaboré: ;
Olga Coronado ([} /'
AASD Equipo Industnal
Unidad de Apoyo Logistico

Hospitgl Militar Central Pagina 1 de 1
Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 348 6868 SASOREFRDLETI0N VB




* HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
& i-"] j[,h_'ﬁ !“Tﬂ MANUAL: CONTRATACION VESIGNE LD
[ W i ] } | PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
[ricsrna sitnas cennial
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
e MES DE
{ PRESTACION DE
! IBAMIIE PARAJ SERVICIO Y/O QCTUBRE DE 2024
INEQRME DE SUPERYISOR
h'dm 23/10/2024 " PAGD X WESDE
f INFORME
%
No. de Contrato: 220-2024 YALOR. $24.822,000
N°® de ‘Broceso
en el SECOP 1T MC-177-2024-HOMIL
[Tienda virtual
Objeto ADQUISICION, ADECUACION E INSTALACION DE SISTEMAS DE VENTILACION PARA AREAS QUE REQUIERA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
:::."t;:-t Yefferson Andrés Romero Rodriguez - Ingequipos NITLCC 1.022.953.793
Sleec de Minima cuantia
Eontrats Compraventa Medalidad de Contratacién
T 79269202900 Banco: BANCOLOMBIA apade | anorros l Corrienta }
Garantia Cumplimiento (Si aplica): NB-100330641 Aseguradora (Si aplica): SEGUROS MUNDIAL Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 19/10/2024
| TNFORMACIGN PRESUPUESTAL Tt T
W E g T e [ i | No. FACTURA y/o MES DE :
mkgm ot e _ A A ey rkmm%%m b VALOR OHLIGACIBN
[ [Precupuestal o) [FECHA DINAMICA N, | PECHA B :
ot ACTIVOS
VIGERCIA 194124 | 22/05/2024 283124 9/07/2024 SETG-29 16/10/2024 $ 24.822.000
2024 FLOS
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 24.822.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL PESQS M/CTE
L]
VIGENCIA bl VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES (C) YR B&f;"‘“’“ bl
VIGENGJA 2024 $ 24.822.000 $0 $0 $ 24.822.000| 40
TOTAL )
CONTRATO $ 24,822.000 $0 $0 24.822.000
Nombre del Supervisor: TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO Fecha de notificacién: 12/07/2024
e d‘ e FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
ZO de ejecu: n:
) 10/07/2024 31/10/2024
Vigencia del Contrato: TRES MESES
i En tiempo
1-01/08/2024 A 31/08/2024
Prorrogas:
2-01/09/2024 A 31/10/2024
3-
NOTA 1' Verifico pago de parafiscales EPS, Pension y riesgos profesionales SEPTIEMBRE, Planilla N° 7940274065 de fecha 15/10/2024.
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de los illtimos seis meses, de acuerdo con certificacion de pago de parafiscales de
fecha 16 de octubre de 2024; asi mismo certifico que e/la contratista presento el informe de actividades o la relacin de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo
contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
L]
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera delallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro relacionado a continuacion:
: - | EQUIPO AL QUE SE K ‘ PLACA | NOMERODE| ..~ " | NOmemope | ESTADO b5 : o SR 2
A AL .| NUMERO DESERIE | i FECHA DE | : i 1 rechapg VALOR, :
e o L e Ruo. E&%ﬂ EATIADAAL | ihaniso | ARTS (a | WSTlAGION | uNTTAwio. | YALORTOTAL | onsenvactonss
. ity
EOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al conlrato del que se esta haciendo la supervision
pESCRIACION SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO|  pe s v uantenivIENTs | Ennmnos ey |FECHA DESALIDA
DEL EQUIPO REQUERIDO ALARO | - ™I ENIE'I&:’I:; oDEL DEL EQUIPQ | OBSERVACIONES




| FORMATO I  INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD ol e Il : °:.°’::‘ { VERSTON | 4o
. v = ¥ ' o . gina: 5 2DE2

OBSERVACIONES:

Durante el mes de octubre de 2024 se realizo la adquisicion e instalacion de los siguientes elementos de acuerdo con el objeto contractual:

+ 02 Ventilador extractor para techo de 24cm x 24cm x 13¢m 18W, con su respectiva instalacién eléctrica al retomo = 02 Extractor para tubo de ducto de 100 Tp 12 W 90m3/h con su respectiva instalacion eléctrica

de iluminacidn y en mamposteria. * 02 Ventilador helicoidal 30cm didgmetro 1400 CFM motor a 1900 RPM 550 W con manguera flexible
* 02 Ventilador extractor para techo de 21cm x 21cm x 9 cm 18W, con su respectiva instalacion eléctrica al retorno  con su respectiva instalacion eléctrica
de iluminacién y en mamposteria.

&
« 02 Extractor de Olores 70 CFM 15.24cm X 15.24cm con su respectiva instalacién eléctrica Los lugares donde se instalaron son:
e 02 Extractor de Olores 12cm X 12cm de 72 W con su respectiva instalacion eléctrica
» 02 Extractor de pared 39.9cm X 39.9cm X 12.9cm 46 W con su respectiva instalacion eléctrica Control Interno - Farmacia — Pediatria — Urgencias — Lavanderia - Bioestadistica .
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.
Entidad N° Planilia Fecha de pago ‘ sAlp - ; PENSION - RIESGOS PROFESIONALES |
Entidad valor Entidad Valor Entidad valor &
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENQ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: ]1.015.446.520 .
CELULAR : 314 380 0318 CORREQ: sarojas@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: &
DOCUMENTOS S1 N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 7 .
Acta de supervision y Factura X
Planilla y Certificacion de pago de seguridad social X 1
Certificacion bancaria X 1
[
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

JIAN

%

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
e7fdc1091aQa7a358bc25303859870234bc364932393b390911404dedf2f2&237f65e7264da4&7c71979beeSec6d57
Numero de Factura: SETG-29 Forma de pago: Contado

% Fecha de Emisién: 16/10/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 15/11/2024 Orden de pedido: 220-2024
Tipo de Operacién: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido: 10/07/2024

Datos del Emisor/ Vendedor

Razdn Social: ROMERO RODRIGUEZ YEFFERSON ANDRES
Nombre Comercial: ROMERO RODRIGUEZ YEFFERSON ANDRES
v Nit del Emisor: 1022953793 Pais: Colbmbia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Santander
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR36080C21
Actividad Economica: 4719 Teléfono [ Mévil: 3223608994
Correo: facturas.ingequipos@gmail.com

. Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 830040256

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: TRANSVERSAL 3 N 49 00
Teléfono / Mavil: 6013486868
Correo: sarojas@hqmi.gov.co

Detalies de Productos
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IMPUESTOS

No. | Cidigo | Descripcién U/M | Cantidad | Preclounitarlo |Descuento detalle) Recargo detalla | IVA | % | INC

I;r;uh urlftero}
% . deventa

'VENTILADOR EXTRACTOR
| PARA TECHO DE 24 CMX
{24 CMX 13 CM 18W. CON
1 i SU RESPECTIVA
/INSTALACION ELECTRICA
AL RETORNO DE
ILUMINACION Y
MAMPOSTERIA

NIU 2,00 $ 2,377.000,00] $ 0,00 § 0,00

$ 4.754.000,00

'VENTILADOR EXTRACTOR
| PARA TECHO DE 21 CM X
21 CMX 9 CM 18W. CON
SU RESPECTIVA
INSTALACION ELECTRICA
AL RETORNQ DE
ILUMINACION Y
_ MAMPOSTERIA

NIU 2,00 $ 1.770.000,00 % 0,00 § 0,00

4 3.540.000,00

'EXTRACTOR DE OLORES
70 CFM 15.24 CM X 15.24
3 3 | coN o respecTam | MU 2,00 |$ 970.000,00] § 0,00 § 0,00

INSTALACION

$ 1.940.000,00

EXTRACTOR DE OLORES
12 CMX 12 CM DE 72W
. e consuREspEcTvA | Y 30 % 770,000,001 § 0,00 ¢ 0,00
~ INSTALACION

| EXTRACTOR DE PARED
130.0CMX39.9 CM X 12.9
5 5 CMDE4GWCONSU | N 2,00 |$  2.770.000,00 ¢ 0,00/ $ 0,00
© RESPECTIVA
INSTALACION

$ 1.540.000,00]

$ 5.540.000,00

. EXTRACTOR PARA TUBO
DUCTO DE 4 PLASTICO
6 6  |TUBO 100 TP 12W 90M3 H|  NIU 2,00 |$  1.377.000,00
CON SU RESPECTIVA
INSTALACION
{VENTILADOR HELICOIDAL
| 30CM DIAMETRO
| 1400CFM MOTOR A 1900
7 7 RPM 550 W CON NIU 2,00 |$  2.377.000,00 § 0,00/ $ 0,00
MANGUERA FLEXIBLE CON
| SURESPECTIVA
INSTALACION

e

0,00! $ 0,00

4 2.754.000,00

$ 4.754.000,00

Notas Finales

jchavez@homi.gov.co
Linea de negocio: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Hoja2de 3
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Datos Totales

Documento generado el:
16/10/2024 22:00:30

Documento validado por la DIAN:
16/10/2024 22:00:31

XML Generado por:

Solucidn Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764073402854

Rango desde: 19

MONEDA COP,
TASA DE CAMBIO
Subtotal 24.822.000,00

Descuento detalle
Recargo detalie

0,00
0,00

Total Bruto Factura

24.822.000,00

IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) - 0,00
Total neto factura (=) 24.822,000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 24.822.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 500 Vigencia: 2024-12-20
Hoia 3 de 3
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INGEQUIPOS ¥ SUMINISTROS

MES ¥ DuMHISTRO S

SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA UN MEJOR PLANETA
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Suministro e instalacién de Extractores tipo campana industrial de 12' area
de lavanderia.

Direccién comercial: Calle 22 # 16 — 07 T6 — 744 Bucaramanga sder
Mévil: 3223608994

Correo:ingequiposysuministros@gmail.com
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SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA UN MEJOR PLANETA

Suministro e instalacion de Extractores de 8' helicoidal area de farmacia

Direccién comercial: Calle 22 # 16 — 07 T6 — 744 Bucaramanga sder
Movil: 3223608994
Correo:ingeprninnsyie iminictroo @eomaail e .
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SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA UN MEJOR PLANETA

Suministro e instalaciéon de Extractores de 6' helicoidal area cocina control
interno

Direccién comercial: Calle 22 # 16 — 07 T6 — 744 Bucaramanga sder
Mévil: 3223608994
Correo:ingequiposysuministros@gmail.com
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SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA UN MEJOR PLANETA

Suministro e instalacién de Extractores de 8" helicoidal area de pediatria

Direccién comercial: Calle 22 # 16 — 07 T6 — 744 Bucaramanga sder
Movil: 3223608994
Correo:ingequiposvsuministros@amail coum
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SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA UN MEJOR PLANETA

Suministro e instalaciéon de Extractores de 8' helicoidal area oficina principal
control interno.

Direccién comercial: Calle 22 # 16 — 07 T6 — 744 Bucaramanga sder
Mévil: 3223608994
Correo:ingequiposysuministros@gmail.com
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SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA UN MEJOR PLANETA

Suministro e instalacién de Extractores de 8' helicoidal area de urgencias

Direccién comercial: Calle 22 # 16 - 07 T6 — 744 Bucaramanga sder
Mévil: 3223608994 . L8
Correo:ingequiposvsuministros@amail roum
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SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA UN MEJOR PLANETA

Suministro e instalacion de Extractores de 10' helicoidal area de control
interno en techo.

Direccién comercial: Calle 22 # 16 — 07 T6 — 744 Bucaramanga sder
Mévil: 3223608994
Correo:ingequiposysuministros@gmail.com
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SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA UN MEJOR PLANETA
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Suministro e instalacién de Extractores de 10" helicoidal area de control
interno en techo.

" Direccién comercial: Calle 22 # 16 — 07 T6 — 744 Bucaramanga sder
] Mévil: 3223608994
‘ Correo:ingequiposysuministros@amail ~om
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SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA UN MEJOR PLANETA

Suministro e instalacion de Extractores de 10' helicoidal area de archivo.

Direccion comercial: Calle 22 # 16 — 07 T6 — 744 Bucaramanga sder
Moévil: 3223608994
Correo:ingequiposysuministros@gmail.com
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Suministro e instalacion de Extractores de 10 helicoidal area de archivo

Direccién comercial: Calle 22 # 16 — 07 T6 — 744 Bucaramanga sder
Movil: 3223608994
Correo:ingeguinnsyvsiminietrac @irneail o e
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SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA UN MEJOR PLANETA

Suministro e instalaciéon de Extractores de 8' helicoidal area, para bafio de
urgencias norte.

Direccién comercial: Calle 22 # 16 — 07 T6 — 744 Bucaramanga sder
Mévil: 3223608994
Correo:ingequiposysuministros@gmail.com

a
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SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA UN MEJOR PLANETA

Conclusiones

 Se realiz6 el cambio de extractores de 4” x 8” y los de 6” x 10” ya que los
inicialmente solicitados no cumplian con la necesidad real y para mejorar la
extraccion.

* Se realizd la instalacion de un extractor de 12" antihumedad tipo industrial
para el area de lavanderia, ya que el inicialmente solicitado no servia para
el area a instalar.

e Se cambi6 un extractor de 6” x uno de 8" para un bafio.

e Se realizé la entrega de todos los extractores en funcionamiento al sefior
Edwin apoyo a la supervision.

Recomendaciones:

¢ Se recomienda realizar mantenimiento a los extractores cada 2 meses en
cuanto a limpieza y lubricacién de motores.

e Serecomienda en caso de sobretensiones en el sistema eléctrico incorporar
dispositivo de proteccion de voltaje para proteger los motores de
sobretensiones que puedan quemar los motores.

e Mantener las recomendaciones y cuidado de mantenimiento.

Agradeciendo su amable atencion y

Sin otro particular,

Cordialmente,

YEFFERSON ANDRES ROMERO RODRIGUEZ
CC. 1.022.953.793 de Bogota D.C

R.L INGEQUIPOS Y SUMINISTROS
CONTRATISTA

Direccién comercial: Calle 22 # 16 — 07 T6 — 744 Bucaramanga sder
Movil: 3223608994
Correo:ingequiposysuministros@gmail.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SR [ COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE :

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022953793
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEFFERSON ANDRES ROMERO RODRIGUEZ ROMERO RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 22 # 16 - 07 T 6 APTO TELEFONO: 6535788
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

E gy ; _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : |

NUMERO PLANILLA: 7940274065 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 982328456

NOVEDADES

ING [ RET | TDE [ TAE | TDP | TAP [ COR VSP[ VSTJ[.SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP

oL

k|

)

_LIQUIDACIGN GENERAL T ; i
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
. PENSION ; :
ADMINISTRADORA A
NIT coDIGO B ROMER s e 2
800229739 | 230201 230201- PROTECCI i 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
T T ]
R ; ' R T
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
Fo f 4 %
i : iR __ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS S A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: ‘ $ 377.300

2024/10/15 3:22 PM USUARIO: SOI - CC1022953793 PAGINA 1 DE1
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INGEQUIPOS ¥ SUMINISTROS

SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA UN MEJOR PLANETA

Bogota D.C, 16 de Octubre de 2024

CERTIFICACION PAGO PARAFISCAL

Sefores: Hosmil.

Estimados senores:

Yo, YEFFERSON ANDRES ROMERO RODRIGUEZ identificado con cédula de
ciudadania 1.022.953.793 de Bogota D.C, en mi condicion de
Representante Legal del establecimiento de comercio INGEQUIPOS Y SUMINISTROS
identificado con NIT 1.022.953.793-2 debidamente ‘inscrito en la Camara de
Comercio, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
seguridad  social (pension, salud y riesgos laborales) y Caja de
Compensacion Familiar), pagados por la compaifia durante los Ultimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de
esta certificacion. Asi mismo declaro que no tengo empleados a cargo.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.Y
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, concordante
con lo en la Ley 828 de 2003, el Decreto 1703 de 2002 y la Ley 100 de 1993.

Cordialmente,

YEFFERSON ANDRES ROMERO RODRIGUEZ
CC. 1.022.953.793 de Bogotd

R.L Ingequipos y suministros

Direccion comercial: CRA 3 # 60 - 80 Bucaramanga sder
Mévil: 3223608994
Correo: ingequiposysuministros@gmail.com
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Referencia
Bancaria

16 de octubre de. 2024

Nombre Producto No. Producto Focha Apertum Estado

CUENTA DE AHORROS 79169102900 2011/04/29 AUTTVA

BANCOLOMBIA § A. se penmite informar que YEFFERSON ANDRES ROMERC RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1022953793, a In fecha de
expedicion de esta certificacion. fiene con el Banco los siguientes prodnctoes:

* Importante. Esta constancia solo hiace referencia n los productos mencionados anteriorments.

*5i deses venificar Is versodad de est 1nformacion, puzds comunicarss con la Sucaral Telefd B lombin los ug gperos Madallio - Local: (57-4) 510 90 00 -
Bogoti - Local. (57+1) 343 00 00 - Bamanquila - Locsl: (§7-7) 301 38 B5 - Cala - Local: (57-2) 554 05 05 - Reuto
del pais. 01500 09 12345, Sucursales Telsfonicay en el exterios: Espadia (34) 500 995 717 - Estados Unidos (1) 1 366 379 97 14
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Paula Andrea Vélez Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

—‘
(e &stars poritendlo &f abma. Bancolombia®™
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