HOSPITAL +A1:042MILITAR CENTRAL |FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/ 0 TRAMITE A PAGO €O01GO: GA-GECO-MN-01-FT-0S
o l UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
A
| "
Al l ”' MANUAL: CONTRATACION kot 0
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: tnov-25 INFORME DE SUPERVISOR | noviembre IRAMITE DE SERVICIO
PARA PAGQ Y/OMes pe | SUPERYISION MES NOYIEMBRE 2025
» INFORME
No. de Contrato: 093-2028 YALOR 20.000.000
v eoener
SECOP 11 /Tienda MC 091-2025
MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO QUE SEAN NECESARIOS INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS ACCESORIOS Y COMPONENTES Y PARTE ORIGINALES NUEVAS PARA
Objeto
LOS MOTORES LINVACTE QUE PERTNENECEN AL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista BIOART NITLCC £05.026.666-8
Clase de Contrato MANTENIMIENTO Y SUMINISTRO ~ Hodalldad de SELECCION MINIMA CUANTIA
Cuenta Bancaria No. 566141834 I"”“’ BOCOTA Tipo de Aho] = ey
= Cuenta: |rros
'unth Cumplimiento lhloundon Iuan de aprobacién de la Garantls
(Slaplica); — (St pplica); ( :
INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA m:
0 MES DE FECHA VALOR MAS
RECENCIN idad | ool DINAMICA | . | Registropresupuestal | Wideidal ([ Bz Aok VA VALOR OBLIGACION
Presupuestal No. RP) No.
i (RP) DEL SERVICIO INGRESO
VIGENCIA AN
(E:2025) o 159325| 9/04/2025% 2101 nlosnoul 208725 27/05/2025| FB144993 | 24/11/2025|NA 12.094.558 12.094.558,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO DOCE MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
SALDO 1.537.701
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGEN
Ry a) VILADICION |(B) LIBERACIONES( C) (o) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO (£§:2024 30.000.000 28.462.299,00 1.537.701,00
TOTAL CONTRATO $ 30.000.000,00 | $ -l s -1l 28.462.299,00 | $ 1.537.701,00
Nombre del Supervisor MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO lFeclu de notificacién: JUNIO 4 2025 ]
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
P,
azo & ejecicln 2/06/2025 T 30/11/2025
Vigencia del Contrato: S MESES 24 D IAS
En tiempo
Prorrogas:
Ni 1t pago de para Y =] 'esional E Planilla N°- 81339154 correspondlente al mes de OCTUBRE
en mi mndldbn de supervhcr del mmntn. certifico que el/la oontnu:t: d’ectuo los -pons al sistema dn seguridad soclal de dd mes de( ) lsl mismo ceruﬂm que cllla contratista presento el informe de
Ctivig b ntratade = I d dando cumplimiento a lo contenidg b ob d
NOTA 2: l«:cuenn en el anexo ruhdour de manera m m ] nlof do Ioo mununlmlmm y el valor de los blenes que sean requu*dol 4vnnt~ las acﬁvldadﬁ.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenclar de manera detalla da el cuadro reaicionado a continuacion:
EQUIPOAL AREA/ALMA DE NUMERO DE ( can| NUMERODE | oy e VALOR
REPUESTO e, | Mamca CEN DE ':‘%‘1:6“ entraoa | TR OX | paate (s1 I |TID| Seeennes | INSTALACIO u:#no:m TOTAL MAS °'s'":s"°°"
INGRESO AL APLICA) |existencla| AD N N IVA
REPUESTO
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al del que se esta haciendo la supervisidn
- FECHA DE | FECHA DE
DESCRIPCION DEL SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE Mmtnm:zm REQUERIDO AL _.1is DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL| SALIDA DEL | OBSERVACION
EQUIPO INSTALADO 0 EQUIPO EQUIPO ES
MOTORES PEQUEN! V175419 |CENTRAL | NOV 25| 25/11/2025]10/11/2035
PVl
_
A .
[OBSERVACIONES [T aplica observaciones en el mes a presentar): _ \7 = ]
- ;
NOTA S: En lo que res; » las s naturales cuyo valor d ngnsual $u| 3 los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
Entidad N® Planilla o J SALUD _RIESGOS PROFESIONALES
. . Enti Valor Entidad Valor
’ .
FomsaTo INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | €ODIGO: version | 10
ol - | Plgina: 2082
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARTHA LIGIA CAST :
NUMERO DE CEDULA: T 35418457
CELULAR : 1125868271 JCORREOQ: marcas1900@hotmall.com
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DIOART 8. ' CAL DOGOTA MEDELLIN DUCARAMANGA
A Crn 04 #1545 Calla \7A N 2. 27 Carara 51 090 -85 Calle 5) #2242

NIT: 805.026.000-8 Ciuday Jardin Darno PALOQUEMAO Local 10) Barro Huevo
Email FACTURACION ELECTRONICA@DIOART COM CO Mm ADO BOSO 332 87(1) 744 6454 bal

Yol 4083080 :)l)::)%;w 470 8h57 m 07 1488 - 697
WA REGIMEN COMUN. RESPONSADLE DK IVA 3113770475

Autorretenador Renta - Res 5709 del 300572025

(@ BIOART B

-
CUENTE  HOSPITAL MILITAR CENTRAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
coDs0o 1000016578 FB144993
NIT 830040258 ol e ti
:::ccm :, FECHA EMISION 24/1172025 12:08:02 ORDEN DE COMPRA
CIUDAD wég.,.‘ z - FECHA VENCIMIENTO  22/02/2026 No. PEDIDO
.D 5 CONDICION DE VENTA: Pago a 000 dlas No. INTERNO
tlul. Sufnacion veag@mr gov co, @homil gov co fact
uraconsiif@@homil gov co )
y D VALOR OCTO| IMPUESTO VENTAS VALOR
conio cum DESCRIPCION FECHA
o Brmacion | N0 | UM USRS TOTAL % % VALOR TOTAL
s ZOIE_181218 1. MOTOR QUIRURGICO PEQUENO 1.000 | unidad 5.081,747 00| 5.081,747.00 VA 19.00 965532.00| 5.081,747 00
NUMERO 1
181218 ZDIE_181218 2. MOTOR QUIRURGICO PEQUERO 1000 | unidad 5,081,747 00| 5,081.747 00 VA 19.00 965.532.00( 5.081,747 00
NUMERO 2
- . _J
( TOTAL UNIDADES TOTAL TEMS AUTORIZACION DE FACTURACION TOTAL IMPORTE 10,163,494, °°
2 No 18764076116456 Vig. 202407302 | DESCUENTOS
OTAL BASE GRAVABLE 10,163,494 oo
20260730 Pref. FB NUMERADAS DEL | afie0cr 1'331.064.00
000130001 AL 000146000 AUTORIZA. 2
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UN TITULO VALOR PARA EFECTOS LEGALES SEGUN EL CODIGO DE
CCIO ACEPTO(AMOS) LAS CONDICIONES
ESTIPULADAS EN ESTA FACTURA
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancana
Forma de paga: Credito L B
| VALOR LETRAS: DOCE MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS ‘TOTAL NETO A PAGAR COP i 12,094.55800 | |
, -~
OBSERVACIONES: £$15-19-00.C 093/2025 fach si{@nomil gov coR$.
Pacenta. - v . )
| J
i
GECO A
S i » )
VISADO FACTUR
FEoML ENTRECS
_ B 29
~ 2% W
B l o —— .
. A,
TeCr " “ vIDA
MNit, Q0. 12 . 0668
ORIGINAL |
CUFE 664c910b2917dcae7el4bbal14a/0c263(79el7 14ai4e0cS bid 14728 13e0aatatl
Tipo de cperacon Estdndar-10 i Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta Pagna 10 1
Fecha Validacion OUAN: 2025-11.24 12.13:13-05:00
P T Carvayal Tecrologia y & SAS BIC - Nombre del SW CENFinancerc - Nit 80 321.1510
WW Apsfagg * 159G Y SBor0 YUDSNMUOUC pwolMH2ez 8 XAL SrgbiNX + Zofegu-rNaPVbll « SWOZ7eNTMKAACDG 1 ESJHyUsolip 0
vammommwntumww TexVO JKEryaF Sarme
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enlace »

opereotive

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comarcia Operador de Informacién - 900089104-5
Razan Soclal del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcion L Pagode SuAporta B3 ol
Fecha - 2025-11-05, 10:17:12 AM

Parlodo da Cotizacién Otros Rlesgos ocubrede2025 [ 5
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2025 e
Emprosa 16 2 R A G O

NIT ¥ NI 805026666

Cédiga Sucursal (Nombra) I e N e LT
Referencia de Pago/ Numero Planilla 81339154

Tipo de Planilla ! SRR ENENRT T

Numero Transaccién Bancarla/ CUS 1905050933
Banco ' (i001)-BANCODEBOGOTA — ~ " -
Valor - " $270.168.400
Estado de la Transaccién > SR BTN O I O

Direccion IP de Origen . 172.29.10.57
o Cadige ) Administradors Numero Afilados Valor sin Mars Total Misreses Mare

N800224808 230301 PORVENIR 80 $ 54 629 600 so
Neoozsszadi | (T0p0 ) PROTECEIONE . 0T L R T T T T T s T snseagon T T T sa
N90Q336004 2514  COLPENSIONES 47 $ 50 697 800 so
Neoa2z7s«0 | 231001 | FOO/OE PENSIONES OBUGATORWS CotFonDos _ .~ ~ 1T 0T T a8 T T Tswesszies 0 sd
NB00253055 230901 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 1 $ 455900 $0
Neooisease T Tepsowd WievAEes T T T S T D L T T T T T T T T T sazmrae T T Tsa
NB80Q251440 EPS005 SANITAS EPS B 53 $ 16.510.300 so0
NEOISSO4 | [EPSATY | FAMISANAR R R P T S T A T R U T T T Sheaatd L S
N80S001157 ' EPS018 SOS-EPS ’ 7 $ 1585 400 so
Na2iooizes | EPmicYTDUSAKAWIEPS . L T T Tl T swese. . sd
N830113831 EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 3 $ 3.845200 sao
Nesea03093] || EPSGTZ| COMFENALCOVALLEEPS . [T T T 0T T2l smasa . . sa
N800130207 EPS002 SALUD! TOTALEPS 16 $2.097.100 $0
NUE A T TN T oRate R T, e

$17.264.900 $0

RN IR T
$ 148,900 L Y]

SRR ARSI EL B AR TET eiee TS R Tw
IS L $ 140.500 $0
T ¥ R N RS L IR LIRS eeas Y TN e

N80C226175 1025 COLMENA RIESGOS PROFESIONALES < 17  siwa020 s0

NEScas0110 | | CCFOA. | CAUADE COMPENSACIONFAMILWRDECARTAGE . _ " 1t " = 2~ sM2ma  _ sa

N8GS0101984 CCFO7 COMFAMILIAR ATLANTICO ) 4 $ 833200 N S'O
_ TANTIOO e e KR A
Wdioeon0s T Teame T SoMFACORI T L LTI LS A T AN T saz2m’ 7 9o

N292299039 CCF15 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CESAR 2 $ 262 400 $Q
Neoasorset | T CCFO4 | CAIADE COMPENSACIONFAMILARDEANY "~ "~ """ 77 " 7 7 e " samsew_ 33
NB90500516 CCF37 CCF DE CUCUTA COMFANORTE 4 $ 331 800 30
e e P — T
New1'R0047 | CCF1 7 COMFACA R S TR T R F L e T Y A
N8S0303208 CCFS57 COMFANDI _— - - $ 11,191,900 s$o
mwmmM____ TR ETHE T T et 10 sq
NB8S2000148 CCFM COFREM . - e 1 ) $ 110100 50
MOSTAR0000 | CCF44 | COMFAMILARRISARALDA . "~~~ G T simsea : (L]
NEB0S08450 CCF11  CCF DE CALDAS $ 480 500 $0

L
2
Meot7ACCHS | CCFM I CCFDELMAGOALENA _° [ . 0 0w . vywasal %4
2
1

9

831180008 CCF12 COMFAMIUIAR DEL HUILA N o ik $788.100 $0
MeOIO CCF) COMFAMMMAPMTUMAYO T . o sp300 sa

Entace Operativo, Lines Expertos en PILA: Barranqulila: 385 24 44 - Bogotd: 435 4485 - B 497 07 27 - Cal: 485 9444 - Cartagena: 893 77 77 « Poraira: SAPNS 1 08 2
1327 - Manizales: 897 80 27 - Madallin: 604 7777 - Dasde oiras ciudadas: 018000 81 09 77.

wwu—mwuhMMymmMnmﬁmm&mlmmuuwmmmh-unmr
\s veracidad de la misma, su aicance se limita & la por el cllenta, mms
-

LA
Antes de imprimir, asegurese que sea reaiments necesario. Proteger el medio amblents estd en nuesiras manos.
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) BIOART

TECNOLOGIA PARA LA VIDA

Bogota, 5 de noviembre de 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Senores
COMPENSAR
La Ciudad

En calidad de Revisor Fiscal y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, certifico ante ustedes, cuando a ello ha habido lugar, que la compania
BIOART S.A identificada con NIT 805.026.666 - 8:

1.- Tengo o he tenido obligaciones con las siguientes entidades o sistemas:
Sistemas de Seguridad Social en Salud
Riesgos Profesionales
Pensiones
Cajas de Compensacion
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

(] L] =] ][] [

2.- Que con las entidades o sistemas no marcados en el numeral 1, No tengo obligaciones
pendientes.

3.- He dado cumplimiento en el pago Integro y oportuno a todas las obligaciones con las
entidades y sistemas marcados en el numeral 1 por el ultimo mes.

4 .- Para esta certificacion, estoy actuando en calidad de:

Revisor Fiscal

Representante Legal [:]
WCAUORONAPRADAL  WEOGOTA B VEDRLLN HBUCARWANG:  ERSERA LI
Carrera 106 # 15.4% Cafte 17A®32.27 . CroS'9SCSr-ESikoca 133 CaleS39#22-42 Avernon Juan B Guearer ¢ 17 85 B Carmen Cafa Prrmeray
Baro Cuced Jordin Barm Psioguemaeu Mutcerso Guaystal Bormo Nuswo SCloMer”  Edfico keors PH Ofona 305 A Remon Ares Pam ‘oo
Tew 57 (@) 456 5839 Tew 57 (4] 2<5 S3€0 Tels 57 (7) 636 0557 ezra 208
Tes: 57 (1) 744 6454 sesmas  ov > Pl340=29 Tets 507 E308E]
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