HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE 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

[HOSPITAL MILITAR CENTRAL] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES O
PRESTACION DE
Fecha: 22/042025 éﬁmm EEIAEAPEAE{EQ X SERVICIO Y/O abril 2025
MES DE
INFORME
No. de Contrato: 312-2023 YALOR H 215.263.8¢

N® de Procesoen el

SECOP II /Tienda CD-037-2023-HOMIL
virtual
Siicko MANTENIMIENTO PREVENTIVO, LOS CORRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS Y SUMINISTRO DE PARTES, ACCESORIO Y/O REPUESTOS ORIGINALES NUEVOS NO REMANUFACTURADOS, PARA LOS EQUIPOS DE MARCA ALCON
i (UNIDAD VITRECTOMIA CON SISTEMA DUAL Y EQUIPO DE FACOEMULSIFICACION ¥ VITRECTOMIA) DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGLA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de
Hombrest LABORATORIOS ALCON DE COLOMBIA SA, NIT/ €C 860019041
Modalidad de
Clase de Contrato Ctro Contratacit Contratacién directa (con ofertas)
Tipo de
Cuenta Bancaria No. 20590897014 Banco: BANCOLOMBIA Cuenta: Ahorros X Corriente
Garantia Cumplimiento (S1 aplica) : NB-100280966 Asemiradors (AR I SEGURDS Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 19/9/2023
INFORMACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
o No. FACTURA y/o ALMACEN
VIGENCIA Beaa de N i i Mes DE PRESTACION| FECHA | ALMACENY/O | Ty o VALOR OBLIGACION
Disponibilidad FECHA DINAMICA FECHA gl FECHA CRP SEVSERVICIO FACTURA SOPORTE INGRESA
Presupuestal (COP) No. {RP) No. INGRESO
No,
VIGENCIA AND 2023 43123 N/A N/A N/A 307723 6/09/2023 NIA NIA NIA N/A N/A
VIGENCIA ANQ 2024 119224 N/A N/A N/A 119224 10/01/2024 N/A N/A NJA N/A N/A
VIGENCIA ARO 2025 8425 8/01/2025 NfA N/A 6925 8/01/2025 FEG67465 N/A NIA el $35.877.310
VIGENCIA AND 2026 NIA NIA NjA NiA NIA A NIA NiA NiA N/A NiA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $35.877.310
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TREINTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS.
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA * VR. ADICION (B) LIBERACIONES( C ) (0) (A+B-C-D)
VIGENCIA AND 2023 $35.000.000 50 50 $35.000.000 50
VIGENCIA ATID 2024 $71.754.620 50 $1 §71.754.619 50
VIGENCIA ARID 2025 $71.754.620 50 0 $35.877.310 $35.877.310
VIGENCIA ARID 2026 $36.754.620 0 50 $0 $36.754.620
TOTAL CONTRATO $215.263.860 $0 $1 $142.631.929 $72.631.930
Nombre del Supervisor: CT, ADRIANA ESCOBAR RENTERIA ]Fed‘la de notificacién: 01-10-2024
BRI FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
azode elecucin 23/10/2023 31/7/2026
Vigencia del Contrato: La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis () meses mds,
En tiempo
Prérrogas: 1
2-
3-

concepltos.

NOTA 1: E| contratista adjunta planilla de pago de parafiscales EPS abril y pensidn marzo de 2025 N® 85225253 y certificaco firmado por el revisor fiscal de fecha 07 de abril de 2025 en donde manifiesta que [a empresa se encuentra al dia por estos

NOTA 2: Recucrde en el anexn relaconar de manera detallada d valor de los mantenimientas y el valor de los bienes que sean requerides durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detallada el cuadro relacionado 2 continuacion:

1. La transaccion cel valor en el sistema dinamicagerendal.net |a realiza o area de activos fijos.

4. Se solictd liberacion de $1 (un peso) vigenca 2024 mediante el ofica [d: 379601 del 17 de encro ce 2025.

1. FI mantenimiento preventivo se realiza a los equipes para mantenerlos en corecto estado de funcionamiento, no cambia condiciones de aplicaciones médicas, por lo gue no incrementa valor o vida Gtil de los mismos,

NUMERO DE NUMERO DE nimMeEroDE | (ESTADO NOMERD DE
EQUT QUE SE PLACA DEL FECHA DE (Instaladof FECHA DE VALOR
REPUESTO MARCA SERIE DEL ENTRADA AL PARTE (SI CANTIDAD | REPORTE DE VALORTOTAL|  OBSERVACIONES
INSTALA EL REPUESTO EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) ¢:lw-d;s NSTALACTON INSTALACION UNITARIO
A NA A A WA NiA A /A WA WA NIA A A A A
|NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo |3 supervision ~
FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARD FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL | SALIDA DEL OBSERVACIONES
EQUIPG EQUIPO
FQIPG UED.‘TL‘LNC'M"“ 1302753401 V172516 SALLA 11 2 04-04-2025 NiA NiA NINGUNA
i —_— R
FACOEMULSIFICACION ¥ 1B3260871X V176655 SALA 1L 3 04042025 WA ) NINGUNA
VITRECTOMEA
OBSERVACIONES:

7. La visita de mantenimienta preventiva se realizé a los equipos en o mes de abril de 2025, los reportes de mantenimiento se entregan por parte del contratista 2l tiomédico de la institucidn encargado del senvidio a fin de gestionar el archivo en la hoja de
vida gue corresponda con 1as respectivas firmas,

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del page mensual sea superior a los § 6,500,000 se deberd anexar el siguiente cuadro.

Entidad

N* Planilla

[ Fecha de pago

INFORMACION GENERAL
[ SALUD [




Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
NjA RJA NfA NJA N/A A NIA HiA W&
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO céorco: VERSI6N 10
L Pagina: 2DE2
] ~
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA FIRMA %J m
NUMERO DE CEDULA: [1.130.604.494
CELULAR : 3022913453 ]CQRREO: 2escobar@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS SI N*® FOLIOS
/ Factura 3
Certificado de parafiscales y planilla X 3
J Certificado bancario X
/g Copias reportes de i X
el Sandoval Baar




LABORATORIOS ALCON DE COLOMBIA S.A.
NIT. 860.019.041-6
Oficinas: Calle 938 #16-31 Piso.3 PBX.5526310
Almacén: Cra 698 # 20-06 Bodega 14
Servicic al cliente PBX: 6224900 - 01 8000 522600
Email: serviciocliente.ccl@alcon.com

BOGOTA, D.C. - COLOMBIA OHIGH\J‘\L
FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
SESQLUCICH DIAN Mo 18764081714375de 17/10/2024 NUMERACION AUTORIZADA del Mo, FEBST031 al No. FEBST0DD wigente al 17/10:2026. CEG
Actividadas Econe sICA: 201 tanfa 4,145 204 tands 11.04%; 304 tarifa 9.66%, Autorretenadores segun Res. 1812 Nov, 21/86 GRANDES FEEGT465
COMTRIBUYENTES Segin Res 000200 Del 27:12:2024
L S — FECHA PEDIDO No. PEDIDO
VENDIDO A: 100559472 ENVIADO A: 100559472 05/09/2023
/ J L .’" J
r.E SPITAL MILITAR CENTRAL COLOMBIA HOSPITAL MILITAR CENTRAL COLOMBIA FECHA ERISION FACTURA 1RIS
Trarsvarsal 3C M 43 - 02 Alm 49 00 Transversal 3C N 49 - 02 Alm 49 00 21,04/202% 10:05 18516050
1BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 5 . “ED_ _________
| 4 VENCIMIENT ORDEMN CONMPRA
[NIT. 830040256-0 TELEFONO 1 3486868
| . - 007413625 312-2023
ITELEFONO: 1 3486868 Tt e
: it acicnelectionica@hospitalmilitar.gov.cossiifnacion factu FECHA RECIBO NOTA ENTREGA
iraelac Eminhacienda.gov.co;facturacionsiif@homil.gav [
suradion.alcont@4Alcon.com ';
13-00; Contrato3 12,2023 jchavez Zhomil gov,co#$ ] AVISO RE(” D
| ———
!—LIN {COD,IRIS| COD. LOCAL EAN DESCRIPCION LOTE/SERIAL| EXPIRA [UNDJUMIP. UNITARIO| TOTALITEM IW\ IMPUE ST")
! 1 f 110000078 8065162381 3111111111117 [5YC CONTRACT CENTURION FULL 1 | EA 11 156,500 11,155,500
I 2 i iJDEIG 0087 8065163277 117111119117 3VC CONTRACT CONSTELLATION L FULL 1 | EA 18 932,500 18882 500
|
Lo
|
||
|
{
f |
| i
|
* p ¢ Y
! | ; S g ¢ pCTVY
| |
= | VL e
.—r\.,cn;,--- R -m‘ﬁﬁ
; 9 1 [\ g §'
| ‘éf
LINEAS UNIDADES COMNDICION DE VENTA FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO MONEDA EE
) TOTAL IMPORTE A0 140,000
2 2 93 DIAS FECHA FACTURA Crédito Cheaue certificaco BASE GRAVABLE 0 149,000
CUREINTA Y CINED MILLONES GCHOCIENTOS SETENTA ¥ SIETE MIL TRESEIENT i IMPUESTO IVA 15.00% 5724310
SON: TREINTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DIEZ CON £0/100 Pesos VALOR TOTAL 15877340
(Engley AI"IM".’ T JSA
1253 feaal
OBSERVACIONES: La’q tns or 13 enteya cel productc o 2 factura deba ser informada dentre de las 72 |PARA PAGOS Mumaora de Referenci |.'_’ﬂ-3559a1?}
orat souientes al ko det ] r 2 esta iempo $2 dara por entendido que fue recibuda sin nevedad. CITIBANK Cta Ahorros ECIH7O102
Fanlil
BANCOL
Canerace 3
CUFE: 556595a1233dhe168c2715hB620719566589746610522975h90baceddt46echhibacd15fe775hTIanTfabe A cecd s
Fecha Yahdacion DIAN: 2025-04-21 10:06:29-05:00 Representacion Grifica de Factura electronica de Venta
Froveecnr Tecnciegicn Canvaal Peonzlagia y Serrcios .4

Hgmbre del 5\Y: CEN-Financiero Mit 230321 1510 Pigina 1de 1
Tepy e Cperac A







G bakertilly

Calle SO No 171 A-41

Bogotd, Colombia

C-1265-2025 2

<57 (1)616 77 88

info(dbakertillycolombia.carr
wwyr.bakertilly.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
LABORATORIOS ALCON DE COLOMBIA S.A.

NIT 860.019.041-6

CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con la documentacion e informacion suministrada, la Compaiiia da
cumplimiento a sus obligaciones respecto al pago de los aportes de sus empleados a
los sistemas de seguridad social en salud del mes de abril 2025, aportes a pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, asi como lo correspondiente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, durante el mes de marzo de 2025. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 1 de la Ley 828 de 2003 que modifico el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

2. Los pagos correspondientes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se realizaron en concordancia con lo
dispuesto en el articulo 8 del decreto 862 del 26 de abril de 2013.

La presente certificacion se expide a los siete (07) dias del mes de abril de 2025, por
solicitud de la Administracion y se dirige con destino al interesado.

YIMMY A QIRZ{FRESNEDA RINCON
Revisor I

T.P. 183559 -T

Designado por

BAKER TILLY COLOMBIA LTDA






© bakertilly

Call2@0No 11 A-

C-1264-2025 Bogoti Colombia
T:+57(1)61677 8

[#4]

info@bakertillycolombia.com
www.bakertilly.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
LABORATORIOS ALCON DE COLOMBIA S.A.
NIT: 860.019.041-6

CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con la documentacion e informacion suministrada, La Compania da
cumplimiento a sus obligaciones respecto al pago de los aportes de sus empleados
a los sistemas de seguridad social en salud, aportes a pensiones, riesgos laborales,
cajas de compensacion familiar, asi como los correspondientes al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
por el periodo comprendido entre el 1 de octubre de 2024 al 31 de marzo de 2025.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 1 de la Ley 828 de 2003
que modifico el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

2. Que los pagos correspondientes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF
y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se realizaron en concordancia con lo
dispuesto en la ley 1819 de 2016.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los siete (07) dias del mes de abril de
dos mil veinticinco (2025), para uso exclusivo de la Entidad.

Cordialmente

YIMMY ANDRES FRESNEDA RINCON
Revisor Figca

T.P. 183559 -T

Designado por

BAKER TILLY COLOMBIA

Baker ily CelomziaLtga. cerominarcose come Baker Diliy es miembre ce la reg global ge Baker Tlly Interrations! Lt cuyas miemarss soi
erucaces legales separacos e indepencientes
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Certificacién
Bancaria

gorrer gl Al S N &
AT b

Fecha: 03 de abril de 2025

Senores:
A QUIEN CORRESPONDA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa LABORATORIOS ALCON DE
COLOMBIA SA, identificado con NIT No 860019041 denominada LABORATORIOS
ALCON DE COLOMBIA SA, a la fecha 2025-04-03, presenta la siguiente informacion:

TIPO DE CUENTA |  CUENTA FECHAAPERT ESTADO | NOMBRE_SUCURSAL | NUMERO_DE_SUCURSAL |
CUENTA 19970909
bR 20590897014 (/D75 ACTIVA FONTIBON ) :»z? N

Quedamos a su disposicion, por eso en caso de requerir ampliar la anterior
infermacion podra comunicarse con su comercial o gerenciado, en el momento que lo
estime conveniente.

Atentamente,

Elizabeth Rivero Jimenez

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos
mencicnados antericrmente.

= Bancolombia






LABORATORIOS ALCON DE COLOMBIA 5.A
Calle 93B N*® 16-31
Bogotd D.C - Colombia
Tel: 018000522600

8 5 e b i
2:{3.,""\\1

: - b .‘--_,‘- :|I
Eil‘ el {b“’{«:ﬁs

HRITE 1 EEEIBIR 1 SRR B U

Tra:u—w:rsal 3CN49-02 Alm 05, BOGOTA D.C,, Nombre de Contacto Juan Esteban Quinonez

s

Reporite de Servicio

A Este documento nb es.una factura
Wi . ; : i i & gl :

V-QMS-0084560

Direcclén BOGOTA, 110231 Teléfono de Contacto <57 3502321316
Ciudad BOGOTAD.C, Correo Jquinones@hamilfov co

mg- {nformacién de cobertura i Emmmmﬁg} Efzﬁi

Numero de caso 06661587 N°® de Contrato o Garantia CA-0140008

Fecha de craacidn/reporte 04/04/2025 Tipo de Cobertura Customer Agreament
Ordendecompra N/A Fecha de finalizacién 31-Jul-25
Ingeniero Asignado Carlas Soto Dias para finalizar el contrate o garantia 483
ey - = o Yeeerwn
e T LRI DR T
Praducto CONSTELLATION L Nimero de serie 12027334012
Motielo CONSTELLATION Versién de Software Capstellatiar - 5,.41.02
Procedimiento SOP V-OMS-0096940 CUMPLE ESPECIFICACIONES fes

HEIH SRR T I T IR MERRR At )

Orden de trabajo Descripeién del problema Cédigo de sintoma Cédize da reparacion

WO-01001156 Mantenimianto preventivo G102 FO6 - Preventative Maintenarice
Rt T ]
| Déehlfes del’ EEREIRENRE I REREE T
Orden de traha]o Trabajo realizado Tipo de sewfclo Cobertura

Se realiza mantenimiento preventivo del equipo. Se lleva a caba
limpieza Interna y exteina de componentes, Verificacion de
furcionarmiento de acuerdo con los pardmetros establecidos por la
WO0-010601156 fabrica. El equipo cumnple con STP Preventive Maintenance CONTRACT_FLILL

JUEEREERNRREINIT

Fecha/hora

Orden de trabajo Tipo Fecha/hora de inicie finalizacién Tiempo tetal (horas)
Wi-01001156 Standard Travel 04/04/2025 09:00 040312025 1100 01:00
WD-L5001158 Standard Labor 04/04/2025 10:00 G4/04/202512:30 }

| PartésTesmplazadas pas i ) : - (LB TR R S R i
Cédigo parte Des:xipclﬁn parte  Serial parte instalada Cédigo parte Serial parte retirada {si
instalada instalada (sl aplica) retirada Descripeién parte retirada aplica) Cantidad
Juar Estaban Quifionaz A74/25 4:10 PM Carlos Soto 4idf25 10 FM
Nembre dei Chente Fecha Nombre del Ingeniera Freha o
: .‘ n
ql}'m‘m &fegm Quamne_} (? Z e f
Firrras del Cliente Firma del Ingeniero o

[}\ﬂcan Biglheidiil ,@.m.mum SERVICE

SUFPERTLIPL g LikLR






e e

LABORATORIOS ALCON DE COLOMBIA 5.A
Calle 938 N* 16-31
Bogotd D.C - Colombia
Tel: 018000522600

Reporte de Senvicio

£ - Este ocumeqto nb.es una factura

¥

V-OQM5-0084560

B

Transversal 3C N 46 - 02 Alm 06, BOGOTA D.C, Nombre de Contacto
Direccidn BOGOTA, 110231

Cludad BOGOTAD.C.

iuan Es.{ban Our‘hnee
Teléfono de Contacto +57 3502321316

Correo

jqunones@homilfov.co

{arm3cion el casb + V| BT ETEE informacién de cobertiras: VRV ¥i§mum}ﬁﬁﬁ
Numero de caso 06652445

N°® de Contrato o Garantia CA-0140007
Fecha de creaciénfreporte 04/04/2025 Tipo de Cobertura Customer Agreament
Ordzn de compra N/A Fecha de finalizacién 31-Jul-25
Inpeniero Asignado Carlos Soto Dias para finalizar el contrato o garantia 483

R L R T g i RN VIR AR TR
Praducto CENTURION VISION SYSTEM Namero de serie

1ECZ608701)
Modelo CENTURION Version de Software Certurion - 2.02 BLD_0196
Procedimiento SOP V-0MS5.00956603 CUMPLE ESPECIFICACIONES fes

TR AR TR TR D

LEXA LG srdal

Cédigo da reparacion

Orden de trabajo Descripcién del problema

Cédigo de sintoma

WO-01001149 Mantenimiento preventivo G102

FOG - Preventative Maintenance

Ordcn de trabaju Trabajo realizado

. . ETH SRR 1TE DRIEAR 1R AR TR 8
Tipo de servicio Cobertura
5e realiza mantenimicnto preventive del equipe. Verificacidn y limpieza
de compaonentes internos y axternas. Verificacidn de funclonamiente
de acuerdo con los pardmetros establecidos por la fabrica. El equipo
V/0-01001149 cumple con STP Preventive Maintenance CONTRACT_FULL

M3

{de BbraVDesplazamieniof Sl

i b HH @R RS R EER R
Fechzrhera
Orden de trabajo Tipo Fecha/hora de inicio finalizacidn Tizmpoe total thoras)

WO-01001149 Standard Labor 0410412025 13:30 04/04/2025 1500 02:20
W0-01001149 Standard Travel 04/04/2025 16:00 04/04/202517:00 0100
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Cédigo parte Descripeidn parte  Serfal parte instalada Chdigo parte Eerial parte retirada (si

instalada instalada (si aplica) retirada Descripcion parte retirada aplica) Cantidad

Junr Esteban Quifionez 414125 4:18 PM Carlos Soto
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Norbre del Cliente

Fecha Nombre del Ingeniero
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Firma dal Cliente

Frrma del Ingeniero
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