HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

- VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES o
(HOSPITAL MILITAR CENTRAL] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
MES DE

s INFORME DE IRAMITE PRESTACION DE v

Fecha: 22{12/2025 SUPERVISOR PARA PAGO X SERVICIO ¥/0O diciembre 2025
MES DE INFORME
MNo. de Contrato: 384-2022 VALOR 1 40,500,001

N°® de Procesoen el
SECOP 11 /Tienda

MC-286-2022-HOMIL

virtual
Objeto MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y LOS CORRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS INCLUIDO REPUESTOS ORIGINALES NUEVOS NO REMANUFACTURADOS DE LOS EQUIPOS LITOTRIFTOR Y FISO PELVICO DEL HOSPITAL MILITAR CENTR!
Nombre de
Nombrcae BRASMEDICA COLOMBLA S A, MIT/ €C 900103910
Clase de Contrato Prestacion de servicios Contrataci ini i
N Tipo de
| Cuenta Bancaria No. 18837273388 Banco: BANCOLOMBIA Cuenta: Ahorros Corriente X
|
Garantia Cumplimicnta (Si aplica) : 3744101040100 | ASeguradora (31 aplica): SEGUROS DEL Fecha de aprabacién de la Garantia (Si apliea): 29/12/2022
NFORMACION PRI P
Certificado de L. No.FACTURAY/O | tecun | alMAcENY/o | ALMACEN
VIGENCIA Disponibilidad o DINAMICA | rroun | Resistro Presupuestal | cecpn cnp | MES DE PRESTACION | 1EiD, i ahd ALQUE VALOR OBLIGACION
Presupuestal (CDP) No. (RP) No. DEL SERVICIO INGRESO INGRESA
No,
VIGENCIA ANO 2022 157622 31/10/2022 NIA N/A 602422 NIA NIA NIA NfA NIA NiA
VIGENCIA AN 2023 10523 NiA NIA NiA 108523 N/A NIA NIA NiA NIA NiA
VIGENCIA ANO 2024 118124 Nfa NfA NfA 118124 NfA NfA N/A N/A NfA N/A
VIGENCLA ARD 2025 7925 8/01/2025 N/A N/A 6425 8/01/2025 FE4B13 18-12-2025 NIA ‘cm";gs $399.840
! VIGENCLA AND 2026 NfA N/A NiA NfA Nfa NfA NfA NfA NJA MiA NjA
| VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $399.840
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS.
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( VR, EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA Y VR. ADICION (B) ) () (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2022 $2.000,000 0 50 42,000,000 50
VIGENCIA ARG 2023 $11.000.000 $0 $3.466,910 $7.523.090 50
VIGENCIA N':D 2024 $11.000.000 40 50 $11.000.000 40
VIGENCIA ARO 2025 $11.000.000 50 50 $7.362.890 $3.637.110
VIGENCIA ARD 2026 $5.500.000 $0 50 50 $5.500.000
[TOTAL CONTRATO $40.500.000 0 $3.466.910 $27.895.980 $9.137.110

Nombre del Supervisor: CT, ADRIANA ESCOBAR RENTERIA

|Fe(.ha de notificacién: 01-10-2024

Plazo de ejecucion

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

29/12/2012

31/7/2026

Vigencia del Contrato:

La vigenda serd kgual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mds,

Prorrogas:

En tiempo

1-

2-

3.

ostos conoeptos.

NOTA 1: Fl contratista adjunta planilla de pago de parafiscales EPS didembre y pensidn noviembre de 2025 N® 7998513930, Asi mismo adjunta documento de fecha 18 de didembre de 2025 firmada por el revisor fiscal qulen certifica que se encuentran al ga par

NOTA 2: Reew

e ¢l anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para ol sumunistro de repuestos éebe diligencar de manera detallada ef cuadro relacionado a continuacién:

HUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
REPUESTO R o | Mamca seRtEDEL | PLOTE PRL | ENTRADA AL TECHADE | “parte (st |(nstalado/| cayripap | mepoRTEDE | FECHADE | WALCR | YALOR | osservactomes
EQUIPO ALMACEN APLICA) almacén) INSTALACION
BT NA MA MN/A N NIA NiA NFA NIA BJA N/A NIA NiA NIA /A
'NOTA 4: tn los cas s debe registrarse of equipo el cual debe comespander al contrato oel gue se esta hadendo 1 supervision =
DESCRIFCION DEL FECHA DE FECHA DE
SR SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARG FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA | SALIDA DEL OBSERVACIONES
EQUIPOD
DELEQUIPD | EQUIPO
El equipe gueda
. - i ¢ funcionand
P GuTPO DE PISO PELVICD 323300026 V174773 FEEMN LA CALISA 2 23/9/2025 WA NiA e
usd,
| OBSERVACIONES:
| .
|1, ¢ marterimiente proventive so realiza a los equipos para mantenerlos en cormecto estado de fundionamiento, no cambia condiciones de aplicaciones médicas, por ko que no ncrementa valor o vida Util de los mismos,
7. L visita €e mantenimiento preventivo se reakzd al equipo en ¢l mes de septicmbre de 2025, los reportes de mantenimiento se entregan por parte el contratista al biomédico de la institucidn encargado del servidio a fin de gestionar el archivo n La hoja ce vide
cur (oresponca con las respectivas firmas.

nsaccicn del valor en o sistena dinamicagerencial net 1a realiza ¢l area de activos fijos.

NOTA 5: |70 gue respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mersual s0a supenor a los § 6,500,000 se deberd anexar ¢ siguiente cuadro.



INFORMACION GENERAL

Entidad N* Planilia Fecha de pago SALUD PENSION
Entidad Valor Entidad Valar Entidad | _ Valar
N/A N/A N/A N/A NA N/A NJA NA NIA
D1GO: RSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO N I <o vERsIon |
| Pagina: 2DE 2
= ]
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA FIRMA
Ad] ® )

NUMERD _DE CEDULA: — [1.130.604.494
CELULAR : 3022913453 |CORREO= amnbar@homll,gw.m

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

N°® FOLIOS
1

DOCUMENTOS
Factura con visto bueno GECO SIIF

Certificado de parafiscales con planilla
Certificado bancario

Copia n‘gnrte: de mantenimiento =

3 [ [

5
1
-.1




Tecnologia Mundial a su Alcance

BRASMEDICA COLOMBIA S.A.

NIT 900103910-5
Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Resolucién DIAN N* 18764098194175
Fecha 04/09/2025 - 04/09/2027
Autorizacién de Facturacion Electrénica del FE4501 al
FE10000

i~ B P CL 83 #21 A 19 BOGOTA-COLOMBIA Email: admon@brasmedica.com
~ [r a 5 L A » admon@brasmedica.com Teléfono: 3103007612
-
L Bogota 18 12 2025 [
Hombry o HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: 830040256 Fecha de firmado:  18/12/2025 10:49:23
Razon Social: . : T
Direccidn: TV 34902 Departamento: Bogota Teléfono: 3486868
5 siifnacion.facturaelectronica@minhaci " . % i Transferencia Débito
Email: enda.gov.co = Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Baniars
Vencimiento: Febrero 18 del 2026 Hora emision: 10:49:21-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 18/02/2026
Total de Lineas: 1
( 3
CODIGO » C » U, — VR OTA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO o
1 MP022 1.00 NEURODYN EVOLUTION ce62 IVA 19% $63.840,00 $336.000,00 $336.000,00
Notas: Subtotal: $336.000,00
CONTRATO 384-2022
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (trescientos noventa y nueve mil ochocientos cuarenta pesos ) IVA: $63.840,00
CUFE: bc3301413d343b11c2{73a694dd477b 181dfa1698d3890d9d2d2e388a0bfdf66d 1debbb7262a173ebadec6bdBBI9665 Total: $399.840.00
[ IMPUESTO | BASE | TARIFA/VALOR NOMINAL | IMPORTE ]
IMPUESTOS
01 IVA | $3236.000,00] 19,00% | $63.840,00

Favor consignar o hacer transferencia a:

BANCOLOMBIA cuenta commiente # 18837273388 y enviar soporte de pago a contabilidad @brasmedica.com

Firma Digital: RjSRyugCREgaL
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Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

a satisfaccion.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.5340

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

&

O FACTUR



Bogota, diciembre 18 de 2025

EL suscrito Revisor Fiscal de la firma BRASMEDICA COLOMBIA S.A con NIT
900.103.910-5 certifica que:

1-La sociedad cumple con lo normado por la ley 100/ 93 en cuanto a seguridad
social.

2-A la fecha se encuentra al dia con el pago de sus aportes a las diferentes EPS a
diciembre de 2025, Fondo de Pensiones, ARP y Parafiscales a noviembre de 2025,
segun planilla 7998513930.

3-Los anteriores pagos se efectuaron a través del operador SOI,

Cordialmente,

Wolfe Smith Montenegro C.
Revisor Fiscal
T.P. 63262-T




Bogota, diciembre 18 de 2025

El suscrito Revisor Fiscal de la firma BRASMEDICA COLOMBIA S.A con NIT
900.103.910-5 certifica que:

1-La sociedad cumple con la norma por la ley 100/93 en cuanto a seguridad social.

2- Durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de esta propuesta ha
realizado el pago de sus aportes a la seguridad social integral (EPS. Fondo de
pensiones, ARL), encontrandose a paz y salvo por este concepto.

3-Que con sujecion a las normas vigentes ley 1429 de 2010, ley 1607 de 2012, decreto
reglamentario 862 de 2013 y resolucion 00001300 del 25 de abril de 2013 la sociedad
se encuentra exenta del pago de las contribuciones por los aportes al ICBF al SENA
y a la contribucion patronal de la EPS.

4- Que con sujecion a las normas antes mencionadas se ha efectuado el aporte
correspondiente a caja de Compensacion compensar.

5- Los anteriores pagos efectuaron a través del operador SOI

Cordialmente

Wolfe Smith Montenegro C.
Revisor Fiscal
T.P. 63262-T




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' = Bancolombia
SOl ] COMPROBANTE DE PAGO *
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900103910

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

BRASMEDICA COLOMBIA SA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CALLE 83 # 21 A - 19 TELEFONO: 6103123
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7998513930 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 7

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 1996494761

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 5 S 1.523.500
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 S 2.270.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.388.300
SUBTOTAL: 14 $ 5.181.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 156.700
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS SA. 5 S 401.600
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 S 143.500
9001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $132.600
8301138310, EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 S 260.400
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 S 68.300
8600669427| EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 132.600
SUBTOTAL: 14 $ 1.295.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427| CCF24 CCF24-COMPENSAR 14 $1.291.700
SUBTOTAL: 14 $1.291.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 14 $ 185.100
SUBTOTAL: 14 $185.100
VALOR SIN MORA: $ 7.919.000
VALOR MORA: $ 35.300

TOTAL PAGADO:

$ 7.954.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQ UIDACION APORTES

il SOPORTE DE PAGO GENERAL - ;
w2 S0! Z Bancolombia
QEEE TATOS QENERALES DE LAFLANLLA 1]
TP IDENT IFICACION: NOMERD DE MENTFIZACKIMN: v&__uuw_u ;D‘F-!__._.b 7398513930 TIPO DE PLAMILA FEVMPLEADDS
MOMBRE O RATON SOCIAL: BRASWEDICACOLOMBIASA || prpynn0 COTIZASION OTROS vES rovambre ARO u&u PEFICDO COTIACION SALUC: WES e ARD 205
g)ﬂ%&ﬂ. BOGOTA DISTRITO CAPTAL DEPARTAMENTCE BOGOTA « DISTRITD CAPITAL OlAS DE MORA:
BARECCH CALLE K10 21 A« 18 TELEFOND: £12173 '
o BVEMPLEADE c CAPORTANT BAENOS DE 200 COTZANTES __.n CHA PAGD (aasarmevae © pa-Li b _o LA ERD ALT CRLTACION: 1T
TPD ENPRESA PRIV ADA ’ﬂaécﬂn%_ﬂ? Comartia al por mayor de s bpos de magurad
FORMA DE FRESENTAZION: LIS
APORTANTE EXONERARG FAGD AFTRTES BALUD, SEWNA FICEF (REFORY A TRIBUTARIAE 8

DAT( DFL COTTANT Al __SEGURIDAD SOCIAL BARACISUALLS
w ol M FENSION BALUO AFF 1. CLF sENA | IoBF | FRAP IWNEDU)
' AFORTES B E B
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Certificado "
Bancario

Miércoles, 5 de noviembre de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BRASMEDICA COLOMBIA S A identificado(a) con NIT
900103910, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 18837273388 2007/10/26 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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