HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMIYE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1 DE 2

MES DE
3 PRESTACION DE
i :
Fecha: 28/11/2024 INFORME DE LEAMITE X SERVICIO Y/0O noviembre 2024
SUPERVISOR BARA PAGO MES DE
INFORME
No. de Contrato: 223-2024 VALOR $12.000.000

N° de Procescenel

SECOP II /Tienda MC-152-2024-HOMIL
virtual
Hiilei MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y CALIBRACION CON SUMINISTRO DE REPUESTOS ORIGINALES NUEVOS NO REMANUFACTURADOS DE LOS EQUIPOS MARCA CADWELL (ELECTROMIOGRAFO Y POLISOMNOGRAFC
i DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA 'Y REHABILITACION FISICA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de A
Contratists AZB EQUIPOS MEDICOS NIT/CC 830005860
= Modali i 5
Clase de Contrato Prestacion de servicios Nt taGdn Minima cuantia
Tipo de -
Cuenta Bancaria No. 0132084302 Banco: BBVA Ol s Ahorros X Corriente
Garantia Cumplimiento: 14-84-101214285 Aseguradora: SECUROS DELESTADO Fecha de aprobacion de la Garantia: 13/8/2024
INFORMACION PRESUPUESTAL ;
R : ENTRADA i 5
Certificads de : No. FACTURAY/O |' recha | miMacEnyso | ALMACEN ;
VIGENCIA : . . i : i MES DE PRESTACION AL QUE VALOR OBLIGACION
Disponibilidad DINAMICA Registro Presupuestal : ; FACTURA SOPORTE 7
Presupuestal (CDP) FECHR No. FECHA. - s (RP) No. FECHACRP |  DEL SERVICIO INGRESO INGRESA
No, 2
VIGENCIA ARO 2024 159524 29/02/2024 2806 4[07/2024 277924 4/07/2024 AYB-839 10/11/2024 N/A ACFD[ Io"gs $4.995.784
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.995.784
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VR. CONTRATO - REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA
SE )] VR.ADIGION (5) LIBERACIONES( C ) ) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2024 $12.000.000 50 $0 $4.995.784 $7.004.216
TOTAL CONTRATO $12.000.000 %0 $0 $4.995.784 $7.004.216
Nombre del Supervisor: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA lFecha de notificacion: 01-10-2024
< FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
14/8/2024 | 30/11/2024
Vigencia del Contrato: La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y cuatro (04) meses mas.
En tiempo
Prérrogas: i
2=
3

NOTA 1: Se verifican documentos alleg
fecha de noviembre de 2024

ados por el contratista donde se evidencia pago de parafiscales Pensién septiembre y salud octubre de 2024 Planilla N° 81012701, asi mismo la revisorfa fiscal certifica que se encuentran al dia con las obligaciones a

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada o valar de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante lzs actvidades,

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detallada el cuadro relacionade @ contnuaden:

que se encontraba incapadi

S. Se reasigna la supervision del contrato a |

tada.

2. La visita de mantenimiento preventivo se rezalizé a los equipos en el mes de noviembre de
de vida que corresponda con las respectivas firmas.

3. Se recepciona la factura para trémite a pago el dia 28 de noviembre de 2024, el informe de
decumento serd entregado para su respectivo trémite de pago,

‘. La transaccidn del valor en el sistema dinamicagerencial.net la realiza el area de activos fijos.

1. & mantenimiento preventivo se realiza a los equipos para mantenerlos en correcto estado de funcionamiento, no cambia condiciones de aplicaciones médicas, por lo que no incrementa valor o vida Ctil de los mismos.

NOMERODE | NUMERO DE : NGMERODE. |  ESTADO NUMERO DE " :
IPO AL QUE SE “PLACA DEL. FECHADE |. (Instalado/ FECHA DE VALOR
REPUESTO EQu G MARCA SERIEDEL | - ENTRADA.AL PARTE(SI | *| CANTIDAD | REPORTE DE " 5 VALOR TOTAL OBSERVACIONES
INSTALA EL REPUESTO . 1 EQUIPO : EQUIPD .ALMACéN INGRESO . APLICA) .- n:li;hr_n‘é;;s INSTALACION I.ZNSI'WON UNITARIO
N/A N/A NIA NJA /A N/A NIA WA N/A N/A NJA N/A N/A A IR
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del aue se oSt hadiendo 12 supervisién
) FECHA DE | FECHADE
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No.DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL | SALIDA DEL OBSERVACIONES
EQUIPO EQUIFPO
'S¢ rocanuenda realar
actualizacion teenaldgica de
ELECTROMIGGRAFQ 1902720SAC0819046 V179273 FE EN LA CAUSA 1 1172024 N/A NA equip de cdmouto par
reallzar ackalizacion de
software
Se recomiends reparacion
carcazas del equipo, camblc
de concctor pars
ELECTROENCEFALOGRAFD 13031X91-06-002 viza221 NEUROLOGEA 1 27/11/2024 NA N/A amglificadar, sumentar
memaria ram pars PC de
16gb, adicicrar o cambiar
disco HDO por SDO ITB
OBSERVACIONES:

2024, los reportes de mantenimiento se entregan por parte del contratista al blomédico de la Institucién encargado del servicio a fin de gestionar el archivo en la hojs

pago se elabora el 28 de noviembre de 2024, Una vez se cbtenga el visto bueno de la oficina de contratos del STIF (refieren que se tarda 3 dias habiles), el

a Sefiora Capitdn Adriana Escobar Renteria, Oficial en Comisién Administrativa Permanente en la Administracion Poblica Area de Equipo Biomédico, mediante el oficio [d:355258 del 1 de octubre de 2024, debido a

NOTA 5: En lo que respecta 2 l2s personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguicnte cuadro.
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NIT.B830005860-1

CRA 19C N° 86 - 14 OFC 602

‘ s BOGOTA - COLOMEIA
Equipos Médicos A T £
FACTURA ELECTRONICA
AYB-839
DE VENTA
Sefares: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Fecha y Hora de | 20/11/2024
; | Expedicidn: 12:28
NIT: 8300402560 : Teléfono: 3486858
- 3 Vencimiento: 20/11/2024
Direccidn de il | ;
E : Tv. 3C #4902 - BOGOTA - GJND!NA!‘.’MRCA v - ventasd@aybmedica.com
Direccidn de .
Facturacién: Tv. 3C #49-02 - BOGOTA - CUNDINAMARCA Forma da page: mrm
# CODIGO NOMBRE DEL ARTICULO . i CANT %IVA VR, UNITARIC { TOTAL
1 'SER0017 CONTRATO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA ; 1 iy 19,00 - COP 2,099.068,30 cop 2.599.068,90:
2 SER{Q18. CONTRATQ DE MANTENIMIENTO PR.EVENTNO ‘i’ CORRECTIVO PARA ! 1 15,00 COP 2.099.068,90 COP 2.099.068,90
EQUIPU SIERRA SUMMIT #
i $15-19-00,corxham223-2024,]d1avez@hmml.gov,m#$
ey 28—\~
: Uel3o
V]
2E-Ue
SON CEJATRD MILLCJNES SETECIE\TOS VELNTIDJATRO MIL DCHOCIEN'TOS 'I'REIN"A 8 4 SE]S CUN D!ECISES PESOS COLOMBIANOS o . = u
OBSER\*AEIONB CONTRATO 223-2024 SUBTOTAL 15 COP 4.188.138
CuannssanﬂﬂasaumhmchﬂEmMEmcossﬁ. . 5 = * ot
BBVA Ahotros: 0132084302 VA COP 797.646 i
Bancolombia Aherros: 03259691094 RE‘I‘EFIJENTE COP 104.953
Davivienda Ahorros: 803200027187 ! RETEICA z {5 i cop -46.347
Consultar.Palitica de Cambio, Devolucion v Garantla en www,aybmadica,com RETEIVA : : COP 1;?.64?
Rl!pm‘tili’ los mmpmhantes de pago a :artera@laybmedlca LD TOTAL A PAGAR : COP 4.724,836 "

CUFE 00DZEbM?4bed27b43748952460(:459M0dcﬂi'337neﬂb30565ab4335917959&7%92&0&%7&47?3&:78161!)540755‘1%1

A & B EQUIPOS MEDICOSS A S

" TEL. 601 6184188 - FAX. logistica@aybmedica.com

El presente titulo de valor se expideae conformidad con fos articuios 772 - 774 del Cadigo de Comerdo, s asintifa en fodos sus efectos a una letra de cambio. Con esta el comprador
declara haber recibido real y materiaimente las mercancias o prestacidn de servicios descritas en este titulo - valor.
Numeracion Autarizada por k2 DIAN Segiin Resolucion No, 18764075108821 dej 15/07/2024 af 15/07/2026 de AYB-1 a] AYB-1,933

Acﬁvidad_smnémimﬁsss -~ Responsable def IVA - No soros Al dores - No somaos d

Contribuyentes del Impuesto de Renta

Piginalde!l {mpniess por SAR Busifess One - CONSENSUS S,4,S 800089002-1 - Provasdor Tecnoldgito - FACTURE 5,4.5 9002997417



CERTIFIC.ACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y ARTICULOS 1 Y9 DE
LA LEY 828 DE 2003 -

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLCIOS TITULADO

~ MANIFIESTAN BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO

Que la Sociedad AYB EQUIPOS MEDICOS SAS, CON Nit No. 830.005.860-1 en
cumplimiento a lo Dispuesto en la Ley 489 de 1938, articulos 50 de la Ley 789 del 2002
yen los articulos 1y 9 de la Ley 828 del 2003, hemos cumplido durante el mes de
Noviembre del afio 2023, a la fecha de entrega de la presente certificacién, con
los pagos: .

1. Al sistema general de seguridad social integral (salud, pensién y riesgos
profesionales). ¢

2. De los aportes parafiscales a la caja de compensacién familiar, ICBF y SENA.

3. Y las obligaciones laborales y prestaciones sociales con fos empleados.

Por tal motivo declaramos que la Sociedad AYB EQUIPOS MEDICOS SAS, se encuentra a
PAZ Y SALVO con las empresas Promotoras de Salud —EPS, Sociedades Administradoras
de Fondos de Pensiones y Cesantias, AFP , Administradoras de Riesgos Profesionales,
ARP, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-
ICBF y con el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

tentamente,

6»1% O&MA&O

Nit. No'830.005.860-1 © C.C. No. 52.663.524
JUAN CARLOS BERNAL ZINAIDA MACIAS OSPINA
Telefono: 6184188 T.P. No. 129556-T
Representante Legal - Contador Publico

Teléfono: 6184188
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente AY B EQUIPOS MEDICOS S A S, identificado(a) con NIT
numero 830.005.860-1 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA CUENTA DE AHORROS LI No. 0132084302 aperturada el 23 de
octubre del 2002, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 20
de agosto del 2024.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0132084302
Cuenta de 16 digitos:0132000200084302
Cuenta de 20 digitos:00130132000200084302

Firma autorizada
BBVA Colombia
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CONSTANCIA DE VISITA

Equnpos Medrcos

INGENIERO QUE PRESTA EL SERVICIO: %zgﬁfm )4;&/ pif ;L,éﬂcq-er

INSTITUCION: —//DS'WJ'I‘G | #hlides

AREA: T35 G e

EQUIPO: Slerre Sumimit- SIN 19023 205AC 027 50 YL
SERVICIO TECNICO PRESTADO: Wendenimionls Prevedsms-

OBSERVACIONES: ll?m‘j{)r‘;’-} & Sderne (f, extlern e

onsola </ C/mﬂ/z::n_p,o’év v S/ﬂ, 1902800288091 5010, acmu/ada—
ploctrico s /e 7?&79%90/4?&@’_ L dsmnicds  AMoerllc sl 0215 A renselucks ,
S/ 0188 LPY s /o dunmayo
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RECOMENDACIONES: Jje LT 044/049/5‘ /m//}—f waﬁa//’?’q /0%y 4%"5./’7&/0‘?/'-\

//m,z:/ﬂ_.: L~ -_C‘D)ﬂ;.rf’fﬁz« ﬂ =7 e //f’d-f/ 0/73/@ //?é‘: it o{c‘ Jo :j/.wcfc

-
—]

N ” ! \\ - PARA USO EXCLUSIVO DEL CLIENTE
nomBRE: __+ v Y N M g,, l’w" 24T E FIRMA: \2
CARGO: éfm;w‘ cc: 474 uﬁ 4 ’AJ N
FAVOR INDICAR DURACION DEL SERVICIO:—____ HORA DE LLEGADA: I‘ ,~;

HORA DE SALIDA \ N
Y
Carrera 19 C N° 86 - 14 Of. 602 Bogota. PBX: 618 4188 b N JJ
Cel: Diurno 310 208 0884 / Necturno y FDS 318 821 8746 U

N\~
ventas@aybmedica.com - www.aybmedica.com \\4 \j
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W bl CONSTANCIA DE VISITA o

INGENIERO QUE PRESTA EL SERVICIO: k:3' er90 Meel el s ) \.Jc,).,

INSTITUCION: Hos piled Milidew Centre

AREA: : ’ ey '.\T.' )J{D/(om | £~

EQUIPO: . .f_-':‘{ {.f., ,{Ii - S/N: / S0 T GA- D6 - 007
SERVICIO TECNICO PRESTADO: e 2l m.gﬁf “reven Vo

OBSERVACIONES: Lim »9:6? & 1) f@/cﬂ& / Y-l e

Ak pre w0 SY ._w 2! u’/u Vi z.‘ oo”’é’r .:./U /!70 "'//‘/""_7//"7 204 }r'l" :f"";."f

. .'\f‘k'ru.'

hacpeRy: L’)?,A/fg X mL ‘s I 2245,?075—(3{// B A .-";’-3-‘
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~ SL Ao
T RS AL

LTI Db ar e ot el mien o 203 A8 2 1) ) end >
J ‘l > > / 7

12y Of‘xﬁizf' 1/"’:! e GF COpcaf of (’J/?/JLAD A £ﬁé/r~r = ,' £ 2 igmy | .‘.;4/"‘/’/ "”/
{

G ﬁ:ow’ ouyilicy mosoreajcof ENJWF/ feds /’70}/507’///01 9’7"/ /’"

; 7}7_..-/@:75-.4,f/&5 CoNlnuoledd ol :Zfeévlfoo)&g e < ?ﬁﬁ

”r _;-4}‘ A - = /,. I
soEdvigre: [ spric ,,/m()ﬂc:r e sidepe O;)C/ﬁﬂ Lo Wi :7;'/:1 f’t’/—«

Ni2i9= r/r Siilane. (onhlvos dempporsl< iebporcr ;fc’ > #zf feloerrs w270 :
,f.//‘j_._., — 5“"’«1/4:’(' Fm-/ [ Yer. o Y5 p)ﬁév,an 1% apxmas?;'//c cwa f}f;r,»- {7
L ,,,59,,{ ;7/:3 lic or baizs 4 af N Frgrvend o Lo /“/r yileg c/rf«a/—\ .S“*ﬂx
PSSy (énsore //a/)f/cwfz ’i’c’/a% /o/aw?cv?) oD s FroeNed 7 Hiko oresi s

A7 gieios S P02 ) z/ rfwww UG onG cop0E fﬁm?:f:"c

\"‘-'

0
Y

N / ~ = 7 2
Cobservaciones: (¢ Areasas cle a/m:y/«;: (eodor Frolivodet Ja

v 2 Xlerno. : .
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RECOMENDACIONES:
— f‘.r/--/)'/'féi 5 Oﬂﬁ[?«o/ yﬁfﬁ ﬁﬁ/ J‘?/l L’x £ e /._‘,/ %
- Aypmienier '/’/7'719‘;«//' ,Z?‘*‘v‘ﬂ Doie /D[ e Al 2L
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/. - PARAUSOEXCLUSIVO DEL CLIENJ‘Ef o8
NOMBRE:‘}/ ot dedsnd Epucio . FIRMA: e
CARGO: AL filvie o £y b Y (A ce: AXDNFIG Y IS ] ‘:\\ a8

FAVOR INDICAR DURACIGN DEL SERVICIO: ———  HORA DE LLEGADA: Vo
HORA DE SALIDA: : ot

Carrera 1S C N° 85 14 Of. 602 Bogota. PBX: 618 4188
Cel: Diurno 310 208 0884 / Nocturno y FDS 318 821 8746
vems@aybmedlca.com - Wwww.aybmedica.com
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