HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGO €ODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION
PROCESD: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

SISTEMA DE GESTIGN INTEGRADO 5G1 PAGINA 1 DE 2

MES Dlﬁﬂ
PRESTACI
IRAMITE,
Fecha: 10/T9/2125 INFORME DE SUPERYISOR X DE SERVICIO Bgoite 2025
| EARAPAGO Y/0 MES DE
INFORME
No. de Contrate: 04s-2025 VALOR $301.200,000
N* de Proceso en el
SECOP 11 [Tienda CO-021-2025-HOMIL
wirtual
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y LOS CORRECTIVCS QUE SEAN NECESARICS INCLUIDO REPUESTOS DRIGINALES NUEVOS NO AE MANUFACTURADOS PARA LOS EQUIPCS DE MARCA CAREFUSICN y VYAIRE MEDICAL (VENTILADORES MECANICOS, EQUIFO DE
Objale FUNCION PULMORAR Y POLISCMNOGRAFLA) DE LOS SERVICIOS DE NEUMOLOGLA, TERAPLA RESPIRATORIA-LICTS Y LABORATORIO DE ELECTROENCEFALDGRAFLA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nambre de Contratista INSTRUMENTACICN 5.4 HIT!CC B60001130
Clase de Contrato Prestacidn de servcics Modalidad de Contratacién Contratacién directa
Tipa da
Cuenta Bancaria No. 04217645513 Bance: Bancslombla ot Aharros Carriente x
Garantia Cumplimicnto: 18-44-101106582 ‘ Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO SA Fecha de aprobacidn de la Garantia: 22752025
INFORMACION PRESUPUESTAL
. T Wo.FACTURA /o MES | oy | o e FA0% o | atmacinaL
VIGENCIA Disponibilidad DINAMICA iy & DEPRESTACIONDEL | .o SOPORTE QUE VALOR OBLIGACION
Presupuestal (CDP) FECHA e Reglstro Presupuestal (RP) No. | FECHA CRP SERVICIO pirteyin INGRESA
Ma
VIGENCIA ARO 2025 152825 19/03/2025 w13 05-06-2025 us 9062025 FVE-S22 28-08-2025 | erooo000003686 ABC $50.172.708
VALOR AUTORIZADD PARA PAGO $50.172.708
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CINCUENTA MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS OCHO PESOS
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o LIBERACIONES VR, EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA “ VR. ADICION (B) ) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARD 2025 $301.200.000 0 $a $167.934.612 §113.265.389
TOTAL CONTRATO $301.200.000 $0 $0 $187.934.612 $113.265.388
Nambre del Suparvisar: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA Fecha da nelificacién: 01-10-2024
e = FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
o de ejecuclén 5/8/2024 30/11/2024
Vigencia del Contrata: La vigencia serd igual o plazo de ejecucidn y sels (DE) meses mds.
En tiempo
Prérrogas: 3=
7
13-

NOTA 1: [1 contratista adjunta planila de paga de parafiscales EPS julia y pensidn agesto de 2025 N* $485827359, asl mismo adjurtan dacumenta de fecha 04 de agosto de 2025 firmada per e revisar fiscal en donds certifica que se encuentran al a por €505 Conceptos.

mm\':: Rezverde en ef ancso relacionar de maners detallada of valor de los mantenimientss y el valer de los blenes qQue sean requeridos durante Las actividades,

NOTA 3'; Para o suministro e repuestos debe dilgenciar de manera detallada o cuadrs relacionads § conbinuacsn:

; ESTADO ,
NUMERQ DE NUMERD DE NUMERD DE NUMERO DE
EQUIPO AL GUE SE FECHA DE {Instaladef FECHA BE VALOR
REPUESTO MARCA SERIEDEL | PLACA DEL EQUIPO ENTRADA AL PARTE ($1 (CANTIDAD | REPORTE VALORTOTAL |  OBSERVACIONES
INSTALA EL REPUESTO QUIPG ALMACEN INGRESD w::, uin-nd;l et Us | INSTALACION | UNITARIO
iy A VELA NA A BROSOOCOOCNSE | LAOS/a0IS A ALMACEN 2 WA A 622054000 | t2e10a i
KT D BAHTERIAS f
_INTLRNAS VITA A MEEA NA A BFO000000C 3636 LW LTS ALMACEN 3 WA NA 6.221.541,00 1B.664.542 A
M1 MBMANA SWETEH VELA A VELA NA A BFO00CCC00IE06 103228 WA AMACEN 1 WA A S47.040,00 54700 Nk
| OVIRIAY VLA WA VILA A [ 110872025 WA ALMACEN 1 Wik [ M1.960,00 1860 WA
2l mmas;l MLy i WA o NA FOCOC000I686 1ay2028 WA ALMACEN 5 WA WA 205167400 10.265.370 WA
NOTA 4: I Tas casillas dobe regisirarse o Cquipo & cudl Gebe CorEspander al Eonlralo del Gut 3¢ okl Fadends 1a siser
y FECHA DE FECHA DE
°‘“§$‘l’£‘" oL SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARG FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA BEL | SALIDA DEL OBSERVACIONES
EQUIPD EquIPG
OBSERVACIONES:
1. 11 mantenimierta preventivg se realiza @ los equipes pars martencrios en correcto estada de no cambia ce medicas, por lo que na incrementa valer o vida (gl de los mismas,
2, Ir.nrrputndel-'\immmnmqunwm:dﬂmﬂmdmﬁhmhﬂﬂﬂmﬁlcr\dﬂollin&Mw{dmwmhm]ldeﬁmummh:mpm:hm&
3. 1@ wansaccidn del valor en ef stema dinamicagerenclal net La reatza ef area ga actives fijos,
. Se reshra copia de los reportes de mantenimients en la carpeta digtal ded drive de la supervisidn del contrata,
NOTA B Ln e Gue respects 8 las personas naturales tuys valor dol pago mensual sea superior a los § E.500.000 se deerd anccar of siquiente cuadro,
—INFORMACION GEMERAL
Entidad N* Flanilla Fecha de pago BENSION
Entidad Valor Entidad | Valer Entidad Valor
NiA NiA WA
KiA A NiA Fa\u NIA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ cdor vERSION [ F
i Pigina: [ 1/]aceay
A UJ \
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CT, ADRIANA ESCOBAR RENTERIA FIRMA

NUMERO DE CEDULA:
CELULAR : 3165331904

[Li30.604.454

v )@ lanier
CoRRES: escabarBhamlgav s

DOCUMENTOS SCPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXDS AL INFORME: y

N* FOLIDS
e




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256 i
Consecutivo : 18833 - Estado : Confirmado
Fecha : 01/09/2025 1
Tercero: 860001130 INSTRUMENTACION S.A.
Documento: FVES22
Detalle : CTO. 085-2025
RUBROS ’
Disponibilidad Cc;:gsr:rrvn;so Cddigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
IADQUIS. DE BYS -
EQUIPOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS DE ALTA
[TECNOLOGIA CON
150501006 IMANTENIMIENTO MAYOR - 21 - PROPIOS
1528 2213 [201098B 1505015 |AMPLIACION DE LA RECURSOS C - INVERSION $ 50.172.708,00 $ 0,00 $0,000 $50.172.708,00
02 ICAPACIDAD DE LA  ECORERIA !
INFRAESTRUCTURA Y
DOTACION DEL HOSPITAL
IMILITAR CENTRAL
BOGOTA
- Total Obligacion : | $ 50,172.708,00| | $50.172.708,00
ICompromiso SIIF
Saldo SIIF
Obligacion SIIF _ |
PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGObligacion  ~ Usuario} 53154367



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Direccidn:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : lunes, 01 septiembre 2025 1/1
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada BFO00000003686
BOGOTA D.C. N° Contrato !
Usuario: 53154367 N° Orden de Compra

PROVEEDOR: INSTRUMENTACION S.A. NIT: 860001130 FECHA: 01/09/2025 02:56 p. m.

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CRI5A11812 MONEDA: Pesos ;

TELEFONO: 7477836 TASA CAM: I 0,00

N FACTURA: FVE522 11,04 PLAZO: 90 FECHA FAC:  28/08/2025 12:00 a. m.

ALMACEN: ALMACEN BIENES DE CONSUMO FAX:

Codigo Nombre del Producto l Concent. I Unidad | Cant. | VI. Unitario | %Dto I Total %IV,

Registro Sanitario Lote Fecha Vencimiento
1129099086 KIT DE BATERIAS INTERNAS VELA NO APLICA UNIDAD 2 $6.221.514,00 0 12443028 19,

- !

1129099086 KIT DE BATERIAS INTERNAS VELA NO APLICA UNIDAD 3 $6.221.514,00 0 18664542 19,
1123299094 MEMBRANA SWITCH VELA NO APLICA UNIDAD 1 $547.040,00 0 5.470-1{} 19,
1121020603 OVERLAY VELA NO APLICA UNIDAD 1 $241.960,00 0 241960 19,

1121020172

TOTAL COMPROBANTE:

02 SENSOR ASSEMBLY MAXTEC

NO APLICA UNIDAD

wh

$2.053.074,00 0

CUARENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

10265370 19.

|
1

DETALLE
CTO. 085-2025

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

$421161.940,00
$0,00
$8.010.768,00
$0,00

. 50,00
$11201.615,00
$465.468,00

. $0,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$48,505.625,00

-

!‘:(\;" A,

2l ._\:\11! U

SUPERVISOR

RESPONSABLE DE AGRUPACIO

Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada

LTATALCTAMA AL THIACATTAL MTITTAR ACAMTRALY MTT FO3IANARICS AT



Soluciones que mejoran la vida

NIT: 860001130 Somos Autoretenedores Resolucion No. 0165 del 05-OCT-1995, FACTURA DE VENTA ELECTRONICA'
Responsables sobre impuesto sobre las ventas IVA - Actividad ICA 204 6 304

CR 15A 118 12 Bogota, D.C. Somos agente de retencién en el impuesto sobre las ventas segun resolucion 12174 I
Tel: 7477836 del 15-DIC-2005. E FVE - 522
Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Medio de Pago: ; Fecha: 28/08/20253:11:50 p. m.
Sucursal: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Forma de Pago: Crédito Fecha vcto: 28/10/2025
NIT 830040256 ol o
Vendedor: ROMERO FERNANDO
DlrscCIén: lv 3 49 00 ........................................................... ~
Teléfono: 3486868 Ciudad: Bogota, D.C. OC.Hro CTO-085-2025 Moneda PESDS
REFERENCIA | DESCRIPCION ANT. | SERIAL/ILOTE F.VCTO. | PRECIOUNIT | DESCUENTO : IVA% VALOR TOTAL
16048 Kit de baterias Inlernas VELA 2 NIA $6.221.514 S0 19 % $12.443.028
16048 Kit de baterias Inlernas VELA 3 NIA $6.221.514 0 19 % $18.664.542
80519 Membrane Switch Vela 1 $547.040 $0 19% $547.040
80520-00 QOverlay Vela 1 $241.960 $0 19% $241.860
27750-001 02 SENSOR ASSEMBLY ,MAXTEC 5 JM59359072, $2.053.074 $0 19% $10.265.370
JM59399081,
JM59399097,
JM55399098,
[~ JM59399100
& 7140 ORI Qe
N ‘Al“{ 2800k A
() 11240900H 6 (A\-V
V- o
(. ) 20C QA C J
(= i_‘_,' {940 ‘l( {f\' v
i tircd

1020603

- r\.-.) '
(124020432 o N

a”

?‘/‘
=
3
Q

Valor letras: CINCUENTA MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS TOTAL BASE $42.161.940
] MUCTE tovees DESCUENTOS $0
SUB-TOTAL 42.161.940
Notas: (OP-20250775) ST - Repuestos acorde al Cto 085-#$15-19-00; Contrato085/2025; $
facturacionsiif@homil.gov.co#$ IMPUESTOS $8.010.769
RETENCIONES ; $0
TOTAL $50.172.709
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL
VA $42.161.940 19 % $8.010.769 m
1S0 9001 V
»lgontec
Autorizacién Numeracion de Facturacion No. 18764093276646 Numeracion: AUTORIZADA Rango LA PRESENTE FACTURA DE VENTA ES UN TITULO VALOR SEGUN LEY
desde: FVE1 hasta: FVE2000 Vigencia desde: 2025/0519 hasla: 19/05/2027 - 24 Meses 1231 DE 2008
Cumplida la fecha de vencimiento se cobrara el maximo interés de mora
— permitido por la ley.
Consignar a la Cla.Cle. No. 04217645913 de Bancolombia o Cla.Cle. No. 264-
3";:':::2“?"?54’? q']'::::. a REF"‘.‘E%&‘;':: Froduclos :f;f::'h I Facturaclén 002114 Bco. de Occidente yfn Cla. Cte. No. 470000266 Bco AV Villas.
etk = S U 1 RN e Y e oy
CUFE: 2155a885e78195e36c16a0dab1614e47095836826001a937926fe3622bab241c1a9236ee192a64eb723d0c085¢1ded 25 G ?PC'
= s e S B L e o [L ;.
Factura impresa por Sistemas de Informacién Empresarial S.A. Nit. 890.319.193-3  FECHA DIAN:  2025-08-28 15:12:23-05:00 \1\5‘ E'.",F?-["Q? '1 alde1



Soluciones que mejoran la vida

NIT: 860001130
CR 15A 118 12 Bogota, D.C.

Somos Autoretenedores Resolucion No. 0165 del 05-OCT-1995.
Responsables sobre impuesto sobre las ventas IVA - Actividad ICA 204 6 304
Somos agente de retencién en el impuesto sobre las ventas segun resolucion 12174

Tel: 7477836 del 15-DIC-2005. FVE - 522

Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Medlo de Pago: I Fecha: 28/08/20253:11:50p. m.

Sucursal: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Forma de Pago: Crédito l Fecha vcto: 28/10/2025

NIT 830040256 s T
Vendedor: ROMERO FERNANDO

DerCC|6n: w 3 49 m A et t—eeee e ————————— e e e -

Teléfono: 3486868 Cludad: Bogota, D.C. CC.Nro  .CTO-085-2025. ‘ Moneda PESOS

REFERENC

1A DESCRIPCION

150 9001

rlcontec

| SERIAULOTE | F-VCTO. | PRECIOUNIT | DESCUENTO V| IVA% |VALOR TOTAL
16048 Kit de balerias Internas VELA 2 N/A $6.221.514 50 19 % $12.443.028
16048 Kit de baterias Internas VELA 3 N/A $6.221.514 $0 19% $18.664.542
80519 Membrane Switch Vela 1 $547.040 $0 19 % $547.040
80520-00 Overlay Vela 1 $241.960 $0 19% $241.960
27750-001 02 SENSOR ASSEMBLY,MAXTEC 5 JM59399072, $2.053.074 $0 19% $10.265.370
JM59399081,
JM59399097, |
JM59399098,
JM59399100
Valor letras: CINCUENTA MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS TOTAL BASE $42.161.940
MICTE *#t+2* e i S DESCUENTOS $0
& .161.940
Notas: (OP-20250775) ST - Repuestos acorde al Cto 085-#515-19-00; Contrato085/2025; GUEGTLIAL #ad
facturacionsiif@homil.gov.co#$ IMPUESTOS $8.010.769
RETENCIONES $0
TOTAL $50.172.709
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL
IVA $42.161.940 19 % $8.010.769 M

desde: FVE1 hasta: FVE2000 Vigencia desde: 2025/05/19 hasta; 19/05/2027 - 24 Meses

Autorizacién Numeracion de Facluracién No. 18764093276646 Numeracitn: AUTORIZADA Rango

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA ES UN TITULO VALOR SEGUN LEY
1231 DE 2008
Cumplida la fecha de vencimiento se cobrara el maximo interés de mora

Comuniquenos su QUEJA 6 RECLAMO sobre Productos / Servicio / Facturaclén
al correo electrénico Instr lon@instr lon.com.co
L — T

permitido por la ley.
Consignar a la Cta.Cle. No. 04217645913 de Bancolombia o Cta.Cte. No. 264-
002114 Beo. de Occidente y/o Cta. Cte. No. 470000266 Bco AV Villas.

Factura impresa por Sistemas de Informacién Empresarial S.A. Nit. 890.319.183-3

FECHA DIAN:

2025-08-28 15:12:23-05:00 Pagina 1 de 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.850.009.578-6 . ' DECRETO 1082 DE 2015 %
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL COD.5UC NOPOLIZA . ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106982 0
& FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS AGENCIAHASTA | ALAS
A~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 2025 29 1 05 | 2025 00:00 a0 l 06 l 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
d DATOS OFL TOMADOR Y GﬁRﬁWADO
rs-lggsafe ORAZON - peroiimEatangurais _ _ \IDENTIFICACION NIT: 860.001.130-4
P oireccion: cr 15 ANRO. 118 - 12 [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [recerono: 7477836
NATOS DEL ASEGURADG | BENEFICLA Rl{_]
et 6 HOSPITAL MILITAR CENTRAL [ioemrcacion nm:s00nases
IRECCION: TV 3 C NRO. 49 -00 ' CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3486868
DICIONAL: ’ -

O3JETO DEL SEGURO

\'*,1 COM SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN ECUC10B, QUE FORMAM PARTE INTEGRANIE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL t
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADD SERALADO EN CADA AHMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.. GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CCNTENIDAS EN EL CONTRATG N 0d5-202% CUYD CBJETO ES
MANTENIMIENTO FREVENTIVO Y LOS QORRECTIVOS QUE SEAN WECESARICS INCLUIDO REFUESTOS ORIGINALES 3

WUEVOS MO KE MANUFACTURADOS PARA LOS EQUIPOS. DE MARCA CAREFUSION y VYAIRE A MEDICAL (VENTILADORES MECANICOS, EQUIP0O DE FUNCION PULMONAR ¥
-] POLISCMNOGRAFIA) DE LOS SERVICIOS DE NEDMOLOGIA , TERAFIA RESPIRATCHIA-UCIS Y LABORATORIQ DE ELECTROENCEFALOGRAFA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

LA PREGENTE POLIZA AMPARA EL ClHPL.lHIlNTO DEL CONTRATO , EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA

SEGUROS CEL ESTADO 5.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSICN. y

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
& RMEARDS UIGENCIA DESDE VIGENCIA IASTA SUMA RSEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO * L 15/05/2015 30/06/2025 $60,240,000.00
g CALTIDAD DEL SERVICIO N e 259/05/2025 3o0/06/2025 §60,240,000.00
ACLARACIONES
| GASINS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGUBADOTOTAL |  FIANDEPAGO ]
$ ~*"§,000.00 § *e*+*"*0 547.00 § eeeceserena59 736.00 $ "***120,480,000.00 CONTADO
INTERMEDLAFIO 7 R TRIBUCICH COAIESURD
SAGE % DE FART M2 ERE SOMPANR W EART ALIR ASECULRADS

SAN RAFAEL SEGUROS LTDA 205151 100.00
i
'

 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
I¥-X] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AbOMPhﬂnMIEmD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DESEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SIPERNTENCENCLL THNANCERA
e Colavia

\"IGiLAB 0

18-44—101 982

TORIZANA: dose ) uls Djeds - de Elanzas /4

L@ STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLLZA EN WWW. BE GURCSDELEETADO.COM OFICINA PRINCIPAL: IUTO'STA WORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO:

ﬁ@éﬁﬁﬁﬁ@l

elelelelelelelelele
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efelelede

BEG
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gEEUROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL_
ESTROO 6.A.

T 860 008 LT 6 DECRETO 1082 DE 2015

NO.POLIZA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106982 0
o < FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE - | ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
e Dla MES ANO Dla MES ARNO HORAS la MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
d' 10 | os | 2025 | o5 | 2025 00:00 | os | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NG SAs rDEm’lF[CACION NIT: 860.001.1304

[IUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO:

7477836

DATCS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID

BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

kDEN’TIFICACION NIT: 830.040.255-0

DIRECCION: - TV 3 C NRO. 49 - 00 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|TELEFONO

3486668

Racucrda quo pucdces actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2200, a través de
nuestras piginas:

CONCGCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.sagurosdevidadelestade.com

Ve a'la opcidn PQR v selecciona
el tipo de salicitud:
Acceso a la informacién

joiran adol Eslaeio

) |
et Canvenis ATRD |

Bancolombia™

! .': nisx Zonverio ODBGGLA 45
=y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ “°***42,250.00 FTIIT 8,000.00 $ "t*t0,547.00 $ reereteee59,798.00 $ *~****120,480,000.00 CONTADO
' MNTEFMECZRID DIETRIBUSCH COLIERSD
ey TAE T o FAST ISR SOV “c AR VALCE, ASETLRACHS
SAN RAFAEL SEGUROS LTDA 205151 io0.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO
EORACION

‘E

1‘: = JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLA

S2fparacr TIRCACIONES LA DIRECCION DI

&3 FORMA DE PAGO

gr-; BANCO CHEQUE No. VALOR l IHI
2 [erecTivo

-

-1} cHEQUE

o

=[{]ToTAL s

i

|

I

|

ofJUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.IETD Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCLA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
EL ESTADO 5.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Il

f415) 7709998021167 (2020)11003612862407 (3500) 000000059798 (56) 20260529
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NIT.860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA -

Hacemos cohstar, que la péliza 'N° 101106982, anexo

0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por °

revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 10 dias del mes de JUNIO de 2025

18-44-101106982
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

i

2

..-.-.------.------------.--E

g
&
&
@
- @
¢
4]
@
¢
gt
¢
@
@
&
G
&
&
¢
&
@
&
G
@
@
@
@
@
110

,,,,,



- - o e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADD S5.A. g
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. ' 3 CHICO K " 18 18-44-101106982 1
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
7 DA ANO | DIA ~MES  ANO HORAS | DIiA ~MES  ANO | HORAS i TIPO MOVIMIENTO
12 | o6 | 2005 | 20 |os | 205 | o000 | 30 | os | 2025 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA

BEREEEA

L5

DATOS DEL_ TOMADOR ! GARANTIZADD

; TRUMENTACION : 5 ‘msnnnc,qcron NIT: 860.001.1304
SOCIAL INSTRUMENTACION SAS

7z

PHoreccion: cr1sanro. 118 - 12 T [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7477834

DATCS REL ASEGURADD | AENEFICIARID

e HOSPITAL MILITAR CENTRAL : Ilggmmcmo” NIT: 830.040.256.0
HIRECCION: TV 3 C NRD. 49 - 00 [clupab:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ~ |[TELEFONO 3486868

&2
<
B2

OB8.JETO DEL SEGURD

e

=

M cow SUJECION A LAS CONDICIONES GEXERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y EL
TOHMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADO EN CADA AMPARO, smaus DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

B GARANTIZAR EL PAGO DE 1OS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO -H 0B85-2025 CUYD ORJETC ES

Wn’:mm PREVENTIVO Y LOS CORKRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS INCLUIDO REPUESTOS ORIGIRALES

NUEVOS NO MAKUFACTURADOS FARA LOS EQUIFGS DE MARCA CAREFUSION y VYAIRE MEDICAL (VENTILADCRES MECRNICOS, ECUTPO DE  FUNCICN PULMONRR Y
POLISWOEWIM CE LOS SERVICIOS DE NEUMOLOGIA , TERAPIA RESPIRATORIA-UCIS Y LABORATORID DE ELECTROENCEFALOGRAFA EZL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

12 PRESENTE FOLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO , EL PAGO DE MULTAS ¥ LA CLAUSULA FEMAL PECUNIARIA CONVENIDA

SEGUROS DEL ESTRDO S.A l}:m.lm’:u AL BENEFICIO DE EXCUSION.

&

3

EREREE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACIOH DE SERVICIOS
AMPARCE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA BUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO i 2%/05/2025 3o/o6/2026 §$60,240,000.00 “$60.240,000.00

m CALIDAD DEL SERVICIO : 2%/05/20315 30/f06/2026 $60,240,000.00 $60,240,000.00

[

¢

ACLARACIONES [

SEGUN LO INDICADO EN EL CONTRATO SE AJUSTA LA VIGENCIA.CEL CONTRATO No 085-2023

BEEG

| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEOICIGN IMA | TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGIRADOTOTAL | PIANDEPAGO |

¥
A

§ *+*++481,920.00 § ===**8.000.00 . §eeng308400 | g eeereereena583 004,00 | 5 *"*"**120,480,000.00 CONTADO
INTERMECARD B {ETRIBUCIOH CORSESURD
NOWESE % SR RIEAAST L IBRE :f.!\"-“ﬁlﬂl". & BART. VALLR SLECLRACS
SAM RAFAEL SEGUROS LTDA 205151 100.00 :

1

£

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURODS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

;é; GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SJPERNTENCE ML TRANCERA
L€ CaLtvia

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE F}E\FISAR ¥ HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DENO]’THCACJDHES LA DI'RECC.'ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 61‘71'035 BOGOTA, D.C.

Bt

18-44-101 2
ERMA ATNBTANA" Anse | uls Ojeda : Vi, Jdente de Flanras - : FISIAA TOM

HVIGILADO

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAW. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPALL AUTOPISTA NORTE # 103 - B3, 13O § TELEFONO: 601-2188877, l& 4018230
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B3 3 S ) 0 B T B 55 ) 0 5 6 5 0 (2 ) ) (6 € ) 30 (0 e .-..

z gEEURpB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A.
NIT. B6D.D09.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ; cob.suc NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ' CHICO 18 18-44-101106982 T
3l FECHAEXPEDICION - | . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS - 7
ey DIA ~ MES  ANO m MES  ANO | HORAS pla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
el 12 | 05 | 2025 9 | o5 | 2025 00:00 30 | os | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA - | .
'DATOS DEL TOMADQOR { GARANTIZADO -

: g‘g?-f.?\i‘ﬁ 0 RAZON IHETRUMENTACION Ak . rDENﬂFICACION NIT: 860.001.1304
P oIRECCION: CR15ANRD. 118 - 12 [lubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7477838
DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID ;

A SdASEGURADO / HOSPITAL MILITAR CENTRAL : DENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
e BENEFICIARIO: :830.
PDIRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 00 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFOND 3486068

=12 DICIONAL:

LITNREPIITE TP I T2 CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacte conforme
- WSA

a la Ley 2300, 2 través de
-"“f..' - l' ‘_'-J

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com, %
o www.ngumdc?widédamtada-com

Ve o la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

WEk | e movIRED

= ) ’ l—l ¥ Coopidrogas

/

e T

J&I." - J,—.AJ.J.&.* Lo t.—j “

ettt el

e ﬂJJW«»‘nMAM »ul-.-’ NE .'i;:‘.l.f,

—

Lo rI. P Raracts i | Segueos dol Extade
i e £ . | Bcnr.occB o.u( A
Bancolombia £ B | i Lusnta Sonverio DOBAGSA4S5
o
m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION l_\-FA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO ey
A 481,820.00 3 *==*=**8,000.00 § T 93,084.00 § “Treeeeeeee583,004.00 L ety 120,480,000.00 CONTADO
INTERMES 21D . DIRTRBUCON COLLEWRD
N ETE SAE T O PAST NIAERE SOHEAG A & “ PART WALER, ATET RADD
SAN RAFAEL SEGUROS LTDA 205151 100.00 :

nQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE v
B PECIFICAN EN ESTE CUADRO. AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA P ENTE POLIZA,
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION T RORLO i o
PARA CTCS DE NOTIRCA ES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. ooy

A

BANCO CHEQUE Ne. VALCR i
[415)7709998021167 (8020) 11001612867216{1900) 000000583004 (96) 20250523

TEYLERCIATMANG 4R
CTRILLNEA

ﬂ REFERENCIA

11D03E1285721-8

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

z
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2
5
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o
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COPIA PARA PAGOD EN BANCOS NO NEGOC]ABLE N
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POL‘IZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

' NIT, 860.009.578-6

: --------------.--IE

DECRETO 1082 DE 2015
) [CTUDKD DE EXFEDICION SUCURSAL ; TODSUC NOFOLIZA AREG | |
7 |BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106982 1
J] JE_ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pia  MES  ARO piA MES ANO. | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 | 2025 | 05 [ 2025 00:00 30 06 2026 23:53 | ANEXO DE PRORROGA

5

DATOS DEL TOMADOR ¢ GARANTIZADC

INSTRUMENTACION SAS IDENTIFICACION ~ NIT: 860.001.130-4

TAT7836

IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEI_=DNO:

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

oo

BENErCARIG:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IDIRECTION: TV 3 C RHRO. 39 - 00

IGENTIFICACION _NIT: 830.040.256-0] %)
|c1unA|:i: R P Lot 3 A

ROICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OEJ._IGAClONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECI"ICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H

8CER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO Asuumo DURANTE LA VIGENCLA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!

17 COLENEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 85 NO 10-85- ‘I'ELEFOND. 6171035 - BOGOTA, D.C.

EIPERMIENCENCIATIRANERA TR

Insthumentacion SA
NCISCO J. BRAVL
uglente.

=

N

18-44-10

VIGILADO -

882

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents de Flanzas
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w4 SEGUROS
DEL ;

§ ERETAOC S.A.

NIT.S60.002.575-5

\

EEEEEEQEEQI

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION -
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

I
1

Hacemos constar, que la péliza N° 101106982, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

- Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 -

el cual regula las garantias ante entidades estatales

!

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de JUNIO.de 2025

EEHE@E@E@E@EEEEEE@EEH@EEEEE%M

3

detelelele

3.

18-44-101106982
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3 ---.-.------------.-...-.- S ESE

E@@ﬂﬂ@ﬁﬁ@ﬂﬁﬁﬁﬁ@ﬂﬁ@@ﬁﬁﬁﬁ@@@ﬁ@@@ﬂﬁﬁﬂ@ﬁﬁf

w

Eﬁﬁ@ﬁﬂﬁﬁaﬁﬁ@@




Soluciones que mejoran la vida

YJP- 04082025

Bogota D.C, 04 de agosto de 2025

CIRCULAR 09-2025

PARA: CLIENTES DE INSTRUMENTACION S.A.S
ASUNTO: CERTIFICADO PARAFISCALES MES DE AGOST0O-2025

CERTIFICACION

Ref; CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE DICIEMBRE DE 202 Y LEY 828 DEL 10/07/2003

De la manera mas atenta y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 202, sus
modificaciones en la ley 828 del 10/07/2003 y actuando como revisora fiscal principal de INSTRUMENTACION SAS,
con NIT: 860.001.130-4, CERTIFICO: gue se ha dado cumplimiento integral y oportuno a todas las obligaciones
contraidas con los Sistema De Salud, Riesgos Profesionales, Pensién Y Aportes A Las Cajas De Compensacion
Familiar, Instituto de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante los dltimos seis (6) meses

anteriores a la fecha. '
COMPANIA INSTRUMENTACION SAS
NIT: 860.001.130-4

Cordialmente

\
N PRAD2
Revisora Fiscal Principal
STRUMENTACION SA.S
TP: 89775-T
C.C. 52.284.305 de Bogota

1de1 Cra 15 A # 118-12 Bogot4, D.C. - Conmutador: 6017477836 - Nit. 860.001.130-4
E-mail: instrumentacion@instrumentacion.com.co - www.instrumentacion.com.co




UNIDAD” JUNTA CENTRAL G 3

AOMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

@@ORAPHS9@RPOeBE® P @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico YUDY JAZMIN PRADA ENCISO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52284305 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 89775-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * ** * # # sk khw hk hhk k kw d kk k& % %

kok ok kk ok ok h kKRR Ak ok ok ook ok ok ok ok ok ko ok ok ok ko k ok ok ok ok ok ok ko ko ok ok ok ok ok ok ko k hk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

LA R R R SR EE R R EEEE R E R R R R R R R R R R R R R R R R EE R

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
Ve i
ot oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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i REPUBLICA DEf:COLGMBIA.‘

lDENTlF[CACibN PERSONAL

FECHA DE NACIMIENTO. 22-AGO-1977

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 : O+ F
ESTATURA GiS. RH SEXO

13-OCT-1'995 BOGOTAD.C )
FEGHA'Y. LUGAH ne EXPEDICION g7 1 dus u/--* fes

REGISTRADOA N AC!GHN.
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-15m150-00@52575-F-0052234305-201'0m26 0023612531A 1 1520917379
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