HOSPITAL MILITAR CENTRAL |FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITEAPAGO ______CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
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Objeto | "ADQUISICION, PREINSTALACION E INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGIA, UCI PEDIATRICA
HOSPITALIZADOS, CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS PERTENECTENTES AL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LA VIGENCIA 2024". - (MORCELADOR).

” BIOTRONITECH COLOMBIA SAS NIT/ CC 060.506.831-7
Modalidad de
COMPRAVENTA e SRANCEn
Tipo de
7010200 GNB SUDAMERIS Cuent Ahorros Corrients X
Fecha de aprobacién de la Garantia: 30/05/2024
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$ 147.515.500,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO NVSp et S =4 ek
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISIENTOS DIESIOCHO PESOS M/CTE.
GENC - . i ' "~ VR.ADKCION (B) : REDUCCIONES y/e LUIBERACIONES({ C) ° : ,
147.515.500,00 $: 1495155000089 -~ - > - o~ e ]
51 == et g e Sty o+ =+ Akt sabe o]
== PO Ghm e R = — - £ rn VS e 5
= = e P R I
TOTA!
CONTRAT] $ 147.515.500,00 $ 147.515.500,00] $
Nombre del Supervisor DIANA PATRICIA 4/6/2024 = 30/09/2024
ARRA VALENCIA : :CHA DE INICIO : " FECHA DE TERMINACION
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_______plazo de ejecucion 120 Dias
. En tiempo —— —— =,
Vigenda del Contrato: 1- PRIMERA PRORROGA 1/10/2024 AL 30/10/2024
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NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension riesgos profesionales Planilla No.9478499498 correspondients al mes de Diciembre 2024
en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad socal de del mes de dicdembre.
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OBSERVACIONES: 1) EL 31 DE OCTUBRE DE 2024 ESTA SUPERVISION PASA INFORME CON ID 362737 AL SENOR CORONEL FERNANDO DIAZ MUNETON SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL SOLICITANDO APERTURA DE DEBIDO PROCESO POR EL PRESUNTO INCUMPLIMIENTO ARTICULO 86 DE LA LEY 14474
DE 2011 DEL CONTRATO 162-2024. 2) Teniendo en cuenta toda la documentacién allegada, ademis de los documentos del Comitd Técnico Estructurador Equipo Biomeédico,
Area juridica, Area Unidad de compras y el documento radicado a esta supervisién con ID 372367 del 10 de diciembre de 2024 por parte del Dr William Quiroga Matamoros
quien da el aval técnico mencionando que las caracteristicas del nuevo equipo cumplen la funcién de morcelacién esto soportado en su competencia clinica y conocimiento
cientifico en la especialidad de Urologia asi : “Tras revisar detalladamente la propuesta presentada por Blotronitech Colombia SAS, como solucién para dar cumplimento al
objeto del contrato No. 162-2024 "MORCELADOR® para el uso del servicio de urologia, confirmo que las alternativas ofrecidas son viables. La propuesta cumple con las
especificaciones técnicas requeridas para garantizar un funcionamiento adecuado, asi como para llevar a cabo la técnica de morcelacién que se necesita en nuestro proceso.
Es importante mencionar que la Bomba Senator con fecha de fabricacién septiembre de 2024, reemplaza a la tecnologia anterior llamada Unimat 30, ya que las caracteristicas

técnicas son homélogas. Adicionalmente, el equipo Unidrive Select con fecha de fabricacién julio de 2024, es de Giti
contribuird a mejorar el desempeiio en nuestras operaciones.” J » 8 de Ultima generacidn que reemplaza al Unidrive S 111, lo que
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NUMERO DE CEDULA: 52279725 R R R
CELULAR : 3118198030 £ e T CORREO: =g -
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
Formato de ingreso X =3
Acta de supervision y/o Factura X
Pago de Seguridad Social X
______ Certificacion revisor Fiscal Se X
Certificacion Bancaria oy X
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La suscrita Revisora Fiscal de

BIOTRONITECH COLOMBIA S.A.S.

NIT. 860.506.831-7

La Compania ha cumplido oportu m‘
empleados a los sistemas de sa ud cz
los correspondientes aportes t *
compensacion familiar, Institu (ﬂ
Aprendizaje, causados a novi omb
Ley 789 de 2002, modlﬁca 0 pC
2007.
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Esta certificacion se expide a los
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Atentamente,

Q)e, WleQera &

Luz Milena Sandova utié
Tarjeta Profesional N° 14.
Revisora Fiscal desi *m,
PROCOA S.A.S. |
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE /

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonen'ngg_!
NIT 860506831 BIOTRONITECH COLOMBIA S.A. I8 - menos DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL 123 7-50 '| BOGOTA-BOGOTA D.E. 6583100 Sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago A
Pensién + Salud Pago ‘l Planilla Planilla 1 Limite Pago Banco Dias Mora 2
2024-11 202412 1111577976 9478499498 E 2024/12/09 2024/12/09 | BANCOLOMBIA 0 23

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 148 $124,589,900 50 S0 $124,
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 16 $10,545,100 50 50 $10,
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 35 $47,902,800 50 S0 547,
PORVENIR 230301 800,224,808 8 46 $28,567,900 50 S0 $28,
PROTECCION 230201 800,229,739 0 44 $29,646,700 50 50 $29,
SKANDIA 230901 800,253,055 2 7 $7,927,400 S0 S0 57,
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 154 $13,145,200 S0 S0 $13,
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 154 $13,145,200 S0 S0 513,
CCF (ADMINISTRADORAS: 9) ' 148 $29,597,200 50 50 529
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 2 $573,700 S0 S0 S
COMFAMA CCFO4 890,900,841 9 128 - $1,984,400 ,, 3-"';3-_-. 50 50 $1
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 10 ~3 s1'659qoq “% ,.‘: # isE8 A 50 $1
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 “i zg?&ﬁ A 5-50 - %o 5
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 s ".r;,-g_z:,,ftéf-‘.» s 3,800 50 50 S
COMFANDI CCPS7. . /890,303,208 "5 L NS 2,900 ) Qb $3
COMFANORTE CCF37 890500516 3 1 “had s
COMFENALCO CARTAGENA CCFO8 890,480,023 7 < A |
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 B 0
EPS (ADMINISTRADORAS: 11) $55,
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 L5 6
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 sﬂ 24

COMPENSAR EPS008 860 066.942 7
COOSALUD EPS EPSO42 900,226, 715“ “’4@
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 "ioy%
FAMISANAR EPS017 830, 0031 5
NUEVA E.P.S. EPS037 900,1‘5‘6,2% 2
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2

¢ As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 aos,q?1 ."_ﬁ

SALUD TOTAL EPS002 800,130, |

SANITAS EPS005S 800,251,440
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR ~ PAICBF 899,999 "2339 N
FAMILIAR o a R
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) =

SENA  PASENA  899,999,03:

TOTAL



