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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI

PAGINA 1 DE 2

] MES DE
: INFORME DE TRAMITE PRESTACION DE i
Fecha: 21/11/2025 SUPERVISOR PARA PAGO X SERVICIO Y/0 noviembre 2025
MES DE INFORME
No. de Contrato: 177-2025 YALOR 1 20.000.€
N® de Procesoenel
SECOP 11 /Tienda MC-129-2025-HOMIL
virtual
Objeto MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO QUE SEAN NECESARIDS, SUMINISTRO DE REPUESTOS, ACCESORIOS, COMPONENTES Y PARTES ORIGINALES NUEVAS (NO RE MANUFACTURADOS) PARA LOS EQUIPOS MARCA ST
JUDE-ABBOTT
Nombre de
Contratists ST. JUDE MEDICAL COLOMBLA LTDA, NIT/ CC 811021765
Clase de Contrato Prestacicn de servicics Contratacié Minima cuantia
Tipo de
Cuenta Bancaria No. 0304000200001118 Banco: BBVA Cuenta: Ahorros x Corrlente
Garantia Cumplimienta (Si aplica) : 16786602 2’;3;;"&’; L5t spkaa): SEGURDS Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 24/9/2025
INFORMACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
- No. FACTURA y/o ALMACEN
Certificado d
VIGENCIA Disponibilidad ceca | oAMICA | oo | Registro Presupuestal | Lpcyin crp | MESDE PRESTACION s "';';:‘E:T‘é" 9 | aLque VALOR OBLIGACION
Presupuestal (COP) No. (RP) No. DEL SERVICIO INGRESO IRGRESA
No
- ALMACEN
VIGENCIA AND 2025 161425 16/04/2025 2834  |6/08/2025 280925 6/08/2025 7600330962 11-11-2025 | BFOOO000003782 | BIENES DE $7.406.393
CONSUMO
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $7.406,393
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS,
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (&) VR. ADICION (B) &) ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANIO 2025 $20.000.000 $0 $0 $7.406.393 $12.553.607
TOTAL CONTRATO $20.000.000 $0 $0 $7.406.393 $12.593.607
Nombre del Supervisor: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA Fecha de notificacién: 24/9/2025
— sz FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
bize e sjaciciin 247972025 30/11/2025
vigencia del Contrato: La vigencia serd iguzl 2l plazo de ejecucidn y seis (6) meses mas.,
En tiempo
Prorrogas: 1
2-
3-

estas conceptos,

NOTA 1: £ contratista acjurta planilia de pago de parafiscales EPS octubre y pensién septiembre de 2025 N® 9492590003, asi mismo adjuntan documento de fecha 09 de octubre de 2025 firmado por el revisor fiscal en donde certifica gue se encuentran al d'a por

NOTA 2: Recuerde en el anexo refacionar de manera detallada el valor de los manterimientos y el valor de los blenes gue sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 ; Para ¢l suminisira ce repuestos deoe dikgenciar de manera detallada el cuadro relacionado a continuacion:

o ESTADO i
wursro [ umonauest | punca | "SEReoR | rackbet | Derisl | reonot | "B |ansaieef | cumono| apomtete | /SA%E, | (AR, | YASE | onscavacione
EQUIPO ALMACEN apuca) | e INSTALACION
L instalacs
repuectos se lleva
por €l Equipa de 300
POLIGRAFO ABBOTT 15064198 R185313 | BFODOOOGO03782 [ 20/11/2025 | 100044331 | ALMACEN 1 NiA NIA $ 23235 s | oTon o8 St
biomédico oess
ol servico conde &
encuentra ol eguipa.
- — debe docurmy e
instalecion medante
irforme debidamen
poLicRAFD ABBOTT 19064198 186313 | BFODOOOO0OI7EZ | 201172025 | 600I53300 | ALMACEN 1 NIA WA $ 5991503 | § 719889
instalacion en la hoja
wida que le correspont
equipa.
NOTA &: [ as caslas cebe requtrarse el equipo € cal debe corresponder al contrato del que se estd hacienda 1a supervision
é FECHA DE | FECHADE
DESCRIPCION DEL SEriE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO MNo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARD FECHA DE MANT SALIDADEL |  OBSERVACIONE:
EQUIPD DEL EQUIPO | EQUIPOD
A NA NIA WA A WA WA A NA
OBSEAVACIONES:

& Irstalzritn o repuestos on los equipes s Beva 2 cabo con el objctivo ce mantener su correcto funcionamiento, sin aiterar las condiciones ¢e las apliczoones médicas, lo que implica que No genera un aumento en su valor ni en su wvida Gul.

2.1 os nfarmes de instalacion deben ser entregadas al blomédico responsable del servida donde se encuertran Jos ecuipes por parte del contratista, en coordinacidn se debe gestionar 1a documentacion en las carpetas corespondientes de la secoidn de hojas de vi

4 L2 trarsacctn col valor en e sistema dinamicagerendal net para el suministro de repuestos es realizada por o almacén bienes de consumo.

NOTA 5: Fn ko gue respecta a las persenas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500,000 se deberd anexar el sigulente cuadro.

INFORMACION GENERAL
Entidad N* Planilla Fecha de pago SALUD PENSTON RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
R/A L WA NIA NIA NA A A NIA




FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

I c6DIGO: I VERSION 10
70EZ

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA FIRMA
NUMERO DE CEDULA: [1.130.604.454
CELULAR : 3022913453 |CORREQ: aescobar@homil.gov.co e

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

N® FOLIOS

Obligacién

Comprobante de entrada al almacen

Factura con visto bueno oficina de contratos SIIF

Copia del contrato donde se evidencian los elementos ingresados al Almacén bienes de consumo

Certificado de parafiscales con planilia

Certificado bancario

20 2 | 52 | e |41




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256 _l
Consecutivo : 24813 Estado : Confirmado
Fecha : 20/11/2025 |
Tercero: 811021765 ST JUDE MEDICAL
Documento: 7600330962
Detalle : CTO. 177-2025
RUBROS
Disponibilidad Ci:é’;::::" Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto valor Debito Credito Total Final
ADQUIS. DE BYS -
EQUIPOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS DE ALTA
TECNOLOGIA CON
150501006 [MANTENIMIENTO MAYOR -1 - PROPIOS
1568 3164  [20109B 1505015 |AMPLIACION DE LA C - INVERSION $ 7.406.393,00) $ 0,00 $0,000 $7.406.393,00
RECURSOS ,
02 ICAPACIDAD DE LA e CORERTA |
INFRAESTRUCTURA Y !
DOTACION DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
BOGOTA

(Compromiso SIIF

Total Obligacion : |

$ 7.406.393,00

$ 7.406.393,00| |

Saldo SIIF

(Obligacion SIIF

Nombre reporte : PSRPGObligacion

PRESUPUESTO

Usuario} 53154367



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Direccion:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : jueves, 20 noviembre 2025 1/1
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada BFO00000003782
BOGOTA D.C. N° Contrato |
Usuario: 53154367 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: ST JUDE MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT: 811021765 FECHA: 20/11/2025 03:53 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR25A131P 18 PARQUE EMPRESARIAL MONEDA: Pesos .
TELEFONO: 3204000 TASA CAM: | 0,00
N FACTURA: 7600330962 % ICA: 11,04 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/11/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: ALMACEN BIENES DE CONSUMO FAX:
Codigo Nombre del Producto Concent. | Unidad } Cant. | V1. Unitario | %Dto | Total %IVA
Registro Sanitario Lote I Fecha Vencimiento
1121020136 FIBRA OPTICA NARANJA PARA POLIGRAFO NO APLICA UNIDAD 1 $232.356,00 0 232356 19,0
PARA ELECTROFISIOLOGIA |
1121020137 CABLE ECG CLARIS PARA POLIGRAFO PARA NO APLICA UNIDAD 1 $5.991.503,00 0 5991503 19,C
ELECTROFISIOLOGIA
TOTAL COMPROBANTE: SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $6.223.859,00
CTO. 177-2025 DESCUENTO: " $0,00
IMPUESTO: $1.182.534,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $68.711,00
RETE FUENTE: $155.596,00
OTRAS RETE: [ $0,00
OTRAS DEDUC: © $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
i (\ ; A TOTAL C(?hl:l{: £7.182.086,00
AV O w}xval 004G !
SUPERVISOR "RESPONSABLE DE AGRUPACION'

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada !



<2 ST. JUDE MEDICAL

2422

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

N° 7600330962

ST JUDE MEDICAL COLOMBIA, LTDA Pagador 1000204577
Calrera 20 AN =31 Pixe 18 HOSPITAL MILITAR CENTRAL Proveedor Software:
Edificio Parque Empresarial TV3C4902 Signature South Consulting Colombia S.A.5.
MEDELLIN BOGOTA TaxID:
NIT 811.021.765-8 co 900.508.908-9
. SoftwarelD:

WMT SJM.COM 56f2ae4e-9812-4fad-9255-08fcfcdSech0
Emai
Tel: 43204000 NIT: 830040256

Email: csbogota@abbott.com

Tel: (601)3486868
Destinatario: 1000204577 Factura N°; 7600330962 Valor Total: 7,406,393 COP
FHOSPITAL MILITAR CENTRAL R T 11/11/2025 N {isite
V3C4802
BOGOTA Tiempo de Factura: ~ 12:18:58 Término de Pago: 120 dias
co

Referencia: 9709972986 Crédito

Medio de Pago:

Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 de 2024/12/27, LV .A: Régimen Comun, Actividad Econdmica 4659, Autorizacidon DIAN MNo. 18764060585461
de 24/11/2023. HABILITACION NUMERACION 7600309645 AL 7600536000 de 24/11/2023 a 24/11/2025. Para todos sus efectos se aplicaran las normas de

la ley1231 de 2008 a la presente factura, Art. 5 que modifica el Art. 779 del Codigo de Comercio.

Agente Autorretenedor de ICA en el municipio de Medellin (Res. 44390 de dic/10/2019).

Pedido Cliente: CTO, 177-2025 Pedido: 7018957932
Linea # Modelo | cantidad | um | Descuento | wa | Precio unitario | Total
MC-129-2025-HOMIL
Facturar con cargo al contrato 177-2025 B ,‘_:'_.I
Cotizacién CSP-CO-2025-0018 -
600253900 / H700131 1 EA Claris ECG Cable Set, Radiopaque 1 EA 19% 5,991,503 5,991,503
(Us)
lot: 10565679 Numero de Serial:
? 100044301 / 100044301 1 EA Fiber optic cable duplex LC/LC 15m 1 EA 19 9% 232357 232,357
Lot: 8593056 Numero de Serial:
. Y
(1) 121020126
'/"_' -y f‘) —-‘\
&) W2\0TLO\%
~
oX
)
obH
A
n >
\ L
N - {
\\\;O ) /s Cﬂ
" AR (rnrAY
Pl &
J
VA Base Valor
%
% : s 6,223,860
19 6,223,860 1,182,533 Fracio Total:
Retefuente: o
Total IVA: 1.182,533
Valor Total: 7.406.393
GECO
VISADO FACTURA T
FECHML ENTAZGA \/v/\
CUFE:  €26303d8510388004a04Bb5c460420328bc2701 cBI4254110cea53b79a96b0175b61e4133ach 100125ca27dd368404 1 B m\! 2025T
Son: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS.-




Hoja No. 18 Clausulas del Contrato N°177- de 2025

UNIDAD DE VALOR
iTEM DESCRIPCION MEDIDA _UNITARIO
(incluido IVA)

1 FIBRA OPTICA NARANJA PARA POLIGRAFO PARA UNIDAD 276.505 |
ELECTROFISIOLOGIA. ST JUDE MEDICAL-ABBOTT
2 CABLE ECG CLARIS PARA POLIGRAFO PARA UNIDAD

ELECTROFISIOLOGIA. ST JUDE MEDICAL-ABBOTT 7.129.889
3 STIM CABLE, WORK MATE CLARIS GENERIC PARA UNIDAD

POLIGRAFO PARA ELECTROFISIOLOGIA. ST JUDE 3.772.323

MEDICAL-ABBOTT

Esta informacidn corresponde a la registrada en los documentos precontractuales y
la oferta econdmica presentada por la firma ST. JUDE MEDICAL COLOMBIA
LTDA. NIT. 811021765-8 través de la plataforma SECOP II.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Deberd relacionarse los bienes y/o servicios a adquirir, cantidades, codigos de
almacén y codigos UNSPSC.

TTEM _ DESCRIPCION

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO:
1 SISTEMA DE MAPEQ TRIDIMENSIONAL Y CATETERISMO. ST JUDE MEDICAL-ABBOTT

2 POLIGRAFO PARA ELECTROFISIOLOGIA. ST JUDE MEDICAL-ABBOTT
SUMINISTRO DE REPUESTOS CUANDO SEAN REQUERIDOS:

1 FIBRA OPTICA NARANJA PARA POLIGRAFO PARA ELECTROFISIOLOGIA. ST JUDE
MEDICAL-ABBOTT

2 CABLE ECG CLARIS PARA POLIGRAFO PARA ELECTROFISIOLOGIA. ST JUDE MEDICAL-
ABBOTT

3 STIM CABLE, WORK MATE CLARIS GENERIC PARA  POLIGRAFO PARA
ELECTROFISIOLOGIA. ST JUDE MEDICAL-ABBOTT

NOTA 1: En el evento que se identifique equipos marca ST JUDE MEDICAL-
ABBOTT que, por donacion, traspaso, término de garantia u otro evento
ingresen o hagan parte de los activos del hospital y no estan estimados en

Hospital Militar Central
Diraccidn: Transvarsal 3C No. 49 - 02, Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 348 6868 [ ca-comt-rnoi-rros vi ]




EY

Shape the future
with confidence

CPC-3862-25

Sefiores
ST Jude Medical Colombia Ltda.
Medellin, Antioquia

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segln el Decreto 2420 de 2015y
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2024, no incluidos aqui, de ST
Jude Medical Colombia Ltda., identificada con NIT. 811,021.765-8. Asi mismo, he desarrollado los
procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados por el periodo de un mes comprendido entre el 1 de septiembre
de 2025 y el 30 de septiembre de 2025 de las subcuentas 26250 Other Accrued Liabilities, incluyen la
causacidn de los aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Las planillas integradas de liquidacién evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes
mencionado.

La informacién financiera y contable es responsabilidad de la Administracién de la Compafiia.

No estoy enterado de situaciones que impliquen cambios significativos a la informacidén anteriormente
indicada.

Esta certificacidn se expide por solicitud de la Compaiiia en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y modificatorios, y no debe ser utilizada para ningln otro propésito.

LU |S CARLOS Firmado digitalmente

por LUIS CARLOS

ORTIZ ORTIZ GARCIA
Fecha: 2025.10.09

GARCIA 10:41:07 0500,
Luis Carlos Ortiz Garcia

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 262840-T
Designado por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Medellin, Antioquia
9 de octubre de 2025

Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S.
Bogota D.C, Medellin — Antioguia Cal - Valle del Cauca Barranquilla - Atlantico
Carrera 11 No 98 - 07 Carrera 43A No. 3 sur-130 Avenida 4 MNorte No. 6N - 61 Calle 77B No 59 - 61

Edificio Pijao Green Office Edificio Milla de Oro Ed:ficio Siglo XXI Edificio Centro Empresarial
Tercer Piso Taorre 1 - Piso 14 Oficina 502 Las Américas 1l Oficina 311

Tel. +57 (601) 484 7000 Tel: +57 (604) 368 8400 Tel: +57 (602) 387 GGBB Tel: +57 (605) 310 0444



X aportes Resumen de Pago por Administradora

@  enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
| identificacien dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exanerado SENAe |
|
N7 B1102178% 8 |ST. JUDE MEDICAL COLOMELA LTDA A - 100 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 6 NORTE No. 1 - 42 CALI-VALLE 3232086583 St |
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago \ Banco Dias Mora Valor Ir
| 2025-09 202510 1820677413 9492550003 E 2025/10/16 2025/10/02 | BANCO BEVA COLOMBIA 5.4, 1] S!’Eﬂ,ﬂS,?DOE

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO ! INTERESES MORA' | SALDOS E " VALORAPAGARI ™
z s o5 . eI =Xk i e 1 INCAPACIDADES St i
AFF (ADMINISTRADORAS: 5) 80 142,212,200 S0 s0 $142,212,200

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 6,211,400 S0 S0 56,211,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 39 §73,664,700 S0 S0 §73,664,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 15 521,904,000 S0 S0 $21,904,000
PROTECCION 230201 800,229,739 © 23 $37,837,200 S0 50 537,837,200
SKANDIA 230501 800,253,055 2 1 52,594,900 S0 50 52,594,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 82 $29,588,800 S0 50 529,588,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 82 $29,588,800 50 50 $29,588,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 5) 82 $35,741,800 S0 50 $35,741,800
COMFAMA CCFO4 850,900,841 9 kD) 515,141,600 S0 50 515,141,600
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 850,101,994 9 5 51,566,400 S0 S0 §1,566,400
COMFENALCO SANTANDER CCF40 850,201,578 7 1 $392,300 0 50 $392,300
COMFENALCO VALLE CCFS6 890,303,093 5 5 $1,873,800 S0 50 $1,873,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 41 $16,767,700 S0 50 516,767,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 82 $77,238,300 S0 50 $77,238,300
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $336,500 S0 50 $336,500
COMPENSAR EPS008 860,066,947 7 4 54,818,400 50 50 $4,818,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 24 525,134,100 50 50 525,134,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $209,300 S0 50 $209,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,507 4 2 $572,200 50 50 §572,200
SAHITAS EPS005 800,251,440 & 50 $46,167,400 S0 S0 546,167,400
ICEF (ADMINISTRADORAS: 1) 27 $14,780,500 S0 50 $14,780,500
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 27 514,780,500 S0 50 514,780,500
FAMILIAR
SEMA (ADMINISTRADORAS: 1) 7 9,854,100 S0 50 9,854,100

SENA PASENA 899,999,034 1 7 $9,854,100 S0 S0 $9,854,100

Pagina 1 de 1 2025/10/07 02:47 PM



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT-860.003.020-1

CERTIFICA

Que ST JUDE MEDICAL COLOBIA LTDA identificado(a) con numero 811.021.765 se encuentra
vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Ahorrodiario No
00130304000200001118 aperturada el 30 de noviembre de 2021, cuenta activa y que a la fecha
ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacidn:
9 digitos: 304001118

10 digitos: 0304001118
16 digitos: 0304000200001118

Recuerde que para pago en ndmina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 05 de noviembre de 2025 a las 16:35, con
destino a St Jude Medical Colombia.

FIRMA AUTOGRAFICA
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E9  BEVACOLOMBIA
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BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO




