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HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
Al c Isla Oil R load I 01007 202 23765-HMC Id, 428 25 

F lio 1 Fe h 28-08-2025 14,39:08 
Me os • O 

emi ente: ECIU PO IND STRIAL 
Destinatario: UNIDAD DE OMPRAS, LICITA IONES Y BIENES ACTIVOS 

Bogotá, 

Señor 
Sargento (RA) Luis Orlando Albarracin Duarte 
Profesional Defensa 
Unidad de CLBA 

Asunto: Entrega de Informe de Supervisión Contrato 065-2025 

Con toda atención me dirijo al Sargento Albarracin, con el fin de informar la 
entrega en el Área de Presupuesto, del informe de supervisión del contrato 
065-2025, que tiene por objeto: "ESTUDIO TÉCNICO Y DETALLADO PARA 
LA PLANIFICACIÓN E INSTALACIÓN DE UNA ALARMA MAESTRA EN LA 
CENTRAL DE GASES MEDICINALES, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA 
SEGURIDAD, EL MONITOREO ADECUADO Y LA PROTECCIÓN DE LOS 
SISTEMAS DE DISTRIBUCIÓN DE GASES", de la empresa BAP INGENIERIA 
SAS. 

Atentamente, 

TF Santia 	n. 	'jas Moreno 
Supervisor Contrato 065-2025 

Unidad de Apoyo Logístico 

Elaboró: 
Olga Coronado 
AASD-EQIN 
Unidad de Apoyo Logístico 

Hospital Militar Central 
Dirección: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotá D.C., Colombia 
Conmutador: (+57) 601 348 6868 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN V/0 TRAMITE A PAGO CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-OS 

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISIÓN 30-05-2024 
-- 

l' ANUAL: CONTRATACION 
VERSIÓN: 10 11 

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES  

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2 

i 28/08/2025 »FORME DE SUPERVISOR TRAMITP   

MES DE , 
PRESTACIÓN 

X 	 DOLSERVI O AGOTO DEJ075 PARA PAGO 

Ltr 

No. de Contrato: 065-2025 8J.Q8. 16 000 000 

N° da Proceso an el 
SECOP II /Tienda 

virtual 
MC-060-2025-HOMIL 

Objeto ESTUDIO TÉCNICO Y DETALLADO PARA LA PLANIFICACIÓN 
SEGURIDAD, EL MONITOREO 

E INSTALACIÓN DE 
ADECUADO Y 

UNA ALARMA 
LA PROTECCIÓN 

MAESTRA EN LA CENTRAL DE GASES MEDICINALES, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA 
DE LOS SISTEMAS DE DISTRIBUCIÓN DE GASES 

Nombro de 
Contratista BAP INGENIERIA SAS 900.557.097-1 

Ciase da Contrato Prestación de servicios inutilidad de Contratación Mínima cuantio 

Cuanta Bancaria No, 145485162 Banco: BOGOTA Ti" do  
Cuenta: 

Abortad Corriento 

Garantía Cumplimiento (Si aplica): 1000,10902 Aseguradora (Si aplica): SEGUROS MUNDIAL Fecha de aprobación de la Garanba (Si aplica): 21/05/2025 

NFORMACIÓN PRESUPUESTAL 

VGENCIA 
Cortificgdo do 
Oisaonibilidod ,.  

No. 

FECHA bINAMICANo. FECHA SERVICIO
p,p.11cpf, BOrPPPP 	1  I 	« Bu 

 (RP)No. 
cHAcy, 

No. FACTURA yi.mE9 
 

 
DL F"*A  

FACTURAV/0 

ENTRADA 	I 
É lumA

R

c N 
	

A M ACEN AL 
SOPORTEQUEINGRESA  VALOR OBLIGACIÓNDEEREvrtclow 

VIGENCIA 2025 154025 26/03/2025 194425 5/05/2025 FE9218 27/08/2025 PRESUPUESTO $ 16.000.000 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 
$ 16.000.000 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE 

VIGENCIA PR, CONTRATO 
(A) VFL ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES 

( C ) 
VR.. EJECUTADO 

(0) 
SALDO CONTRATO 

(AsS-C-D) 

VIGENCIA 2025 $ 16.000.000 $ O $ O $ 16.000.000 $ 

TOTAL CONTRATO $ 16.000.000 $ 0 $ 0 $ 	 16.000.000 $ 	 - 

Nombre del Supervisor: TF SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO Fecha de notificación: 30/07/2025 

Plazo de ejecución: FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 

27/05/2025 31/08/2025 
cia del Contrato: 3 MESES 

En tiempo 

Prorrogas: 1- 31/08/2025 

2- 
. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS AGOSTO, Pensión y riesgos 

En mi condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista 
de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando 

profesionales 

efectuó los 
cumplimiento 

3ULTO con Planillas N° 9490891375 y 9490891124 de fecha 26/08/2025 y 27/08/2025. 

aportes al sistema de seguridad social; así mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relación 
a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada 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: 

REEDESTO ÉQUIPO AL quE SE 
INSTALA EL REPUESTO ."`"' 

, 
NÚMERO DE SERIE OIL 

,Q,,,,,› 
PLACA bEl 
,,,,,,, 

fibmcriont7 
ENTAAIDA 

m.,  
AGBABE 

FECHA OS 
, 	,,,,,,,,,,, 

,..-..L. 	„,,... 	'.. 

,„,,,,,,..n„„, 
..--- — SANTITST 

'M'A-A'  

'ASTADO 
Hnotsladol 
0,,,,,,,,,,.. 

slIsssés/ 

CANTIDAD 
' N,IVTOSO 05 

_RETTRTE DE 

'''''''''''" 

FECHA DE 
ins.i.,,,,." 

' 

VALOR UNITARIO VALORTAL olISTAVACIONES 

DEsatiocioN DIE 
EQUIPO PLACA ARFA PON 	SI INCVENTRA NSTALADO 

, 
Ha. DE FLANTENvnlaNTO 

Re„...
vu  
., „

, 
,,o„ AL un,. 

FE 	DEN 	OSTENTO DIA 
FECHA OE 

ENTRADA DEI. 
EQUIPO 	. 

FECHA De SALIDA 
DEL EQUIPO  OBSERVACIONES 



NÚMERO DE CEDULA: 1,015.446.520 

CELULAR: 314 380 0318 CORREO: sarojaS©homli.gov.co  

COD GO: 

Página: 

VERSIÓN j 10 

2 DE 2 

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se está haciendo la supervisión 

OBSERVACIONES: 

Durante el mes de agosto de 2025, el contratista solicitó al Hospital Militar el envio de los planos arquitectonicos de los sotanos y de los pisos 13 y 14 y se hicieron dos reuniones para establecer los dos puntos de 
Instalacion de las alarmas y para revision y ajustes correspondientes al informe final del estudio realizado. 

Se adjunta el estudio detallado del contratista. 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRAMITES A PAGO 

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberá anexar el siguiente cuadro. 

;INFORMACIÓN GENERAL 

Entidad N° Planilla Fecha de gago SALUD 

Valor 

fILIGOS PROFESIDEIA1E5 

Valor Valor Entidad Entidad Entidad 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 1F SANTIAGO AMORES ROJAS MORENO 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

ooCUMNTOS sx N° FOLIOS 

Informe de Actividades con sus soportes X 1 CD 

Acta de supervisión y Factura X 2 

Planilla de pago de seguridad social X 2 

Certlficadón bancaria X 1 

FIRMA 



Fecha de Facturación: 27 / 08 / 2025 

BAP INGENIERIA S A S 
NIT. 900557097-1 

CR 4 No. 20-19 

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 
NI AUTO RETENEDORES 

IVA RÉGIMEN COMÚN 
ACTIVIDAD ECONOMICA 203 

TARIFA 7.7x 1000 

FE 9218 Fecha de de Vencimiento: 25 / 11 / 2025 	FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 

Señores: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
	

NIT. 	830040256 
Dirección: TV 3 C 49 02 

	
Teléfono: 6013486868 

Dir Sucursal: TV 3 C 49 02 
	

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.  
Forma de Pago: CREDITO 90 DIAS 

	
Medio de Pago: Crédito 

	
Ord. Compra: 

( CÓDIGO 

0243286 

DESCRIPCIÓN 

DISEÑO 

ESTUDIO TÉCNICO Y DETALLADO PARA LA PLANIFICACIÓN E 
INSTALACIÓN DE UNA ALARMA MAESTRA EN LA CENTRAL DE GASES 
MEDICINALES, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA SEGURIDAD, EL 
MONITORE° ADECUADO Y LA PROTECCIÓN DE LOS SISTEMAS DE 
DISTRIBUCIÓN DE GASES. 

CANT. 

1.00 	13,445,378.15 

UNITARIO TOTAL 

13,445,378.15 

OBSERVACIONES:  

factura de acuerdo al contrato 065-2025 de mínima cuantía #$15-19-00;Contrato065-2025;jchavez@homil.gov.con 

URGENCIAS: CEL. 310 401 0222 -310 823 1032 PBX: 883 7119 
Esta factura es un titulo valor según ley 1231 de Julio / 2008  

.Cra. 4 N° 20-19 Telefax: 883 7119 -882 5445 - contabilidad@bapingenieria.com.co, 
Los envases en los que se entrega los productos son de propiedad exclusiva de BAP INGENIERIA S.A.S, 
con el recibo del producto y de esta factura, el destinatario se obliga a reconocer y aceptar a BAP 
INGENIERIA S.A.S como unico propietario de los envases para todos los efectos legales, y a restituir 
oportunamente los envases recibidos en las mismas condiciones que las recibio. 

AUTORIZACION RESOLUCION No.18764082970407 AUTORIZACION VIGENTE POR 12 MESES DESDE 
LA 8001 HASTA LA 10000 FECHA :2024/11/06 HASTA 2026/11/06 

CUFE: 

VALOR BRUTO: 13,445,378 

DESCUENTO: o 
SUBTOTAL: 13,445,378 

2,554,622 

RETE FUENTE: o 
RETEIVA: o 
RETEICA: o 
NETO A PAGAR: 16,000,000 

Factura impresa por computador - Programa contable Sai Open - Grupo SAI S.A.S - NIT. 900.316.686-4 Telefono: 485 2040- Avenida 5A #24N-73, 
Cali, Valle del Cauca - www.sai-open.com. 

Proveedor tecnológico The Factory HM Colombia S.A.S - NIT. 900.390.126-6 Teléfono: (1) 7460812 - Calle 80 # 69-70. Unidad 20. Bogotá D.C. - 
www.thefactoryhka.com. 

Fecha y hora de generación: 	27/08/2025 15:47:16 

Fecha y hora validación Dian: 

ACEPTADA 
GECO 

VISADO FACTURA 
CECS.: 

NOMBRE C.C. ó NIT. 
C.C. ó NIT. 

FECHA: 

29 AUG 2025 
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Santiago de Cali, 25 de agosto de 2025 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL EN SALUD Y PARAFISCALES 

Yo, ADRIANA PATRICIA HURTADO PELÁEZ, identificado con cédula de ciudadanía 
No. 31954998, en calidad de representante legal de la empresa BAP INGENIERÍA 
SAS, con NIT No. 900557097-1, debidamente constituida conforme a las leyes de la 
República de Colombia, mediante el presente escrito: 

CERTIFICO: 

Que la empresa BAP INGENIERÍA SAS ha cumplido con la totalidad de los pagos 
correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud, Pensiones, 
Riesgos Laborales, así como con los aportes parafiscales (SENA, ICBF y Cajas de 
Compensación Familiar), conforme a lo establecido en la legislación colombiana, 
durante los últimos seis (6) meses o el periodo exigido por la entidad contratante. 

Así mismo, manifiesto que dichos pagos se han efectuado dentro de los plazos 
legales, y que la empresa no presenta mora en las obligaciones mencionadas. 

En Cali, a los 25 días del mes de agosto de 2025. 

Atentamente, 

ADRIANA PATRICIA HURTADO PELÁEZ 
Representante legal 
BAP Ingeniería 



Banco de Bogotá U 

EL BANCO DE BOGOTA 

INFORMA: 

Que la empresa BAP INGENIERIA SAS identificado(a) con NIT 9005570971 está vinculada al 

BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 146486162 desde el 11 de 

Septiembre de 2012, este producto se encuentra ACTIVO. 

Esta información es confidencial, no es una recomendación de negocio y se suministra sin 

responsabilidad del banco, se expide el 18 de Julio de 2025, a solicitud del interesado, con destino 

a quien interese. 

Atentamente, 

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO 
Gerencia de soluciones para el cliente 
Banco de Bogota 
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