HOSPITAL MILITAR CENTI

RAL

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

€ODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACICN

VERSION: 10
il ! PROCESO: GEm{Sﬁ DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
MES DE
Fecha: 1/12/2025 L X et X ity NOVIEMBRE - 202
YO MES DF
No. de Contrato: 025-2025 VALOR $ 64.057.500,00
N°® de Proceso en el
SECOP II /Tienda MC-024-2025-HOMIL
virtual
. SUMINISTRO DE ALOINJERTOS, BANCO DE HUESO PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Y OTRAS ESPECIALIDADES QUE REQUIEREN DEL INSUMO PARA PROCEDIMIENTOS
Objato QUIRURGICOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL"
Nombre de Contratista FUNDACION COSME Y DAMIAN NIT/CC 800053550
Clase de Contrato Minima cuantia Modalidad de Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 01800304-6 Banco BANCO ITAU Trode  |anorros Corriente X
.. RIS Asegurad = .. =
Gi itia Cumpl to - Fecha di b de la G; tia (Si
gty CSU-100000732 e sj SEGUROS MUNDIAL | "0 €8 SPISRREER (o Baranta 18/03/2025
INFORMACION PRESUPLIESTAL ENTRADA
R No, FACTURA y/o ALMACEN
VIGENCIA el DINAMIC Registra MES DE PRESTACION| FECHAFACTURA |  Y/O ALMACEN AL QUE INGRESA VALOR OBLIGACION
e il [EECHA Pt FECHA Presupuestal |FECHA CRP DEL SERVICIO SOPORTE ;
(COW) Mo, (RP) No. INGRESO 4 .
Af02025 41125 | 27/03/2025 | 411 |z7/03/2025| 168525 | 27/03/2025 158859 | 14/11/2025| 24676 | ZF000000022157 $ 15.080.302,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 15.080.302,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: QUINCE MILLONES OCHENTA MIL TRESCIENTOS DOS PESOS M/CTE
VIGENCIA i c?:;'mm VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO s“"’?:ﬁ:c'“:';'“m
V[?é':‘zcé’;;m $ 64.057.500,00 $ 32.000.000,00 $ 84.798.443,00 $11.259.057,00
VIGENCIA ANO
(Ej:2026)
TOTAL CONTRATO $ 64.057.500,00 $ 84.798.443,00 $ 11.259.057,00

Nombre del Supervisor : JAIRO ALEJANDRQ MAYORGA RAMIREZ

Fecha de notificacién:

26/03/2025

Plazo de ejecucién

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

1/04/2025 30/12/2025

Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas |

En tiempa

1-
Prorrogas:

2-

3-
NOTA 1: Verifico page de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales octubre correspondiente al mes de 0. ; asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios
contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en ef anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de les bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

RUMERDT NOMERC] FECHK - TSTADD n
NUMERQ DE NUMERO DE FECHA DE
REPUESTO QUR.$E MARCAR | 2 SERIE S PLACADEL S (- DE be PARTE (51 |(instalado| CANTIDA|  crpnpTepE | INSTALACIO VALOR UNITARIO VALOR | onsgrvACIONES
INSTALA EL DEL EQUIPO | ENTRAD | INGRES APLICA) ! D INSTALACION N TOTAL
REPLESTO | EQUTIPO AAL o] i
NOTA 4: En las casillas debe reqgistrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervisién
FECHA DE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA = FECHA DE ENTRADA DEL SALIDA
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTO DEL OBSERVACIONES
EQUIPD
NOTA 5; ue respecta a las onas natus lor del pago mensual sea superior a | 0 se debera anexar el siouiente cuadro,
INFORMACTON GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de page SALUD PENSION BIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor




CODIGO:

VERSION |

10

Phgina:

2DE2

FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

JAIRO ALEJANDRO MAYORGA RAMIREZ

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

NUMERO' DE CEDULA:

80738036

\ CORREQ:

CELULAR ¢

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

S1

N° FOLTIOS

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisin y/o Factura

Pago de Seguridad Social




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256
OBLIGACION
- Consecutivo : 24676 Estado : Confirmado
Fecha: 19/11/2025
Tercero: 800053550 FUNDACION COSME DAMIAN
Documento: 158859

Detalle : CONTRATO No 025-2025 PACIENTE CARLOS NORBEY MAMBUSCAY VELASCO HC: 1002953928
NOTA: SE ACLARA QUE EL PROVEEDOR COLOCO EL NUMERO DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No MC-024-2025-HOMIL

RUBROS
Disponibilidad Cgr;gsrg:vn;so Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
IAPARATOS MEDICOS, 20 - PROPIOS
411 1603 [o 0101 0% hnstruMENTOS OPTICOS [INGRESOS oo | $15.080.30200  $000  $0,00 $15.080.302,00
IY DE PRECISION, RELOJES [CORRIENTES
- Total Obligacion :| $ 15.080.302,00 | | $15.080.302,00
Compromiso SITF
Saldo SIIF
Obligacion SIIF
PRESUPUESTO
Nombre reporte : PSRPGObligacio Usuario: 79721059

FPRATRICTANA AL TLINCHTT AL

RATETTAD AEATRALT AMIT FODANAASE, AT






L MILITA NT

Direccion:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : miércoles, 19 noviembre 2025 1/1
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada ZF000000022157
BOGOTA D.C. N° Contrato
Usuario: 79721059 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: FUNDACION COSME DAMIAN NIT: 800053550 FECHA: 19/11/2025 11:52 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 13 26 45 OF 1302 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3422185 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 158859 % ICA: 0 PLAZO: 90 FECHA FAC:  14/11/202512:00 2. m.
ALMACEN: FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD FAX:
Codigo Nombre del Producto Concent. | Unidad | Cant. | V1. Unitario [ %Dto | Total %IVA
Registro Sanitario Lote [ Fecha Vencimiento
12614H294 PLATILLO TIBIAL CON MENISCO NO APLICA UNIDAD 1 $15.080.302,00 0 15080302 0,00
TOTAL COMPROBANTE: QUINCE MILLONES OCHENTA MIL TRESCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE 2 SUBTOTAL: $15.080.302.,00
CONTRATO No 025-2025 PACIENTE CARLOS NORBEY MAMBUSCAY VELASCO HC: 1002953928 DESCUENTO: $0.00
INOTA: SE ACLARA QUE EL PROVEEDOR COLOCO EL NUMERQ DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No IMPUESTO: $0.00
MC-024-2025-H
€-024-2025-HOMIL FLETES: $0,00
s , - IMP FLETES: $0.00
Cow P 1683 2¢ ’
Lt b PG ¥ RETE IVA: $0.00
Ta'E ek Y, — RETE ICA: $0,00
CUP: 1958525 :
b 136525 RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
IMP DISTRI: $0.00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $15.080.302,00
JEFE ALMACEN SUPERVISOR "RESPONSABLE DE AGRUPACION

Nombre reporte : INRPComprobanteEnirada

PIAEMATARA AL TUACATTAT AT YTAD ATATD AL T MTT TODANANTC L AT



_(_.fi.‘..



LHb6 76 LR LLIS 4
FUNDACION COSME Y DAMIAN
. . NIT : 800,053,550 - ¢
@6 CL119A7 91
BOGOTAD.C.-COLOMBIA
p 6583200 6583200
facturacion@cydbank.org
- - No responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad E omi if:
BANCO DE HUESOS Y TEJIDOS ctividad Econémica Tarifa 0,00
: — VENTA
NIT 830,040,256 -0 Vendedor COSME Y DAMIAN 158859
_ Fecha y Hora de Factura
Birsceicn TRANSV 5 A 49 00 Teletono SRR Generacién 2025-11-14  14:54:36
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicion  2025-11-14  14:56:02
Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Nenciionto <(06-02:4
item Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total

9 0010001000231 : PLATILLO TIBIAL CON MENISCO EXTERNC OSTEOCONDRAL F

Total Iltems 1 1 masr A Yl s 4 A
it s
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 003- 158858 Vence el
Institucional 2026-02-14

VALOR EN LETRAS ‘
Quince Millones Ochenta Mil Trescientos Dos Pesos Mcte.
OBSERVACIONES

PACIENTE:1002853928-CARLOS NORBEY MAMBUSCAY VELASCO
MEDICO:EDGAR ORLANDO CLAVIJO CRUZ

INJERTO:4011-3

#315-19-00;ContratoMC-024-2025-HOMIL;facturacionsiif@homil.gov.co

Documentos Relacienados
Orden de compra / pedido

163699 - 158859

1.00  15080,302.00  15,080,302.00

Total Bruto ~ 15,080,302.00
Total a Pagar 15.080.302,00
15.080.302,00

Firma Elaborado por : TESOR

Firma Recibido

Trascurridos 3 dias habiles después de la entrega del injerto, no se aceptaran devolucién de injertos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a Ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764089181361 aprobado en 2025-02-20 hasta el 2026-02-20, vigencia 12 Meses, prefijo desde el nimero 154900 al 180000

CUFE :88a6484a9d718fcedf8bd9765ad02edd4d55¢1956c237e79221 efafc3528e276106490a66ea7880a118efcaddfdb647a

ORIGINAL

Pagina:1de 1

- Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pymie. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8
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HOSPITAL MIITAR CENTRAL

;_Dlﬂ?oktzlw_mmw TMPLANTABLE
| UNIOAD: FARMACTA ;SER\:JCIG FARMACIA
| {MEDICAMENTOS, INSUMQS MEDICO QUIRURGICOS DE DIAG
LY REACTIVOS)

’-..___

i

co-;r,.

FORMATO! "HOJA DE GASTO Y FICHA DE IDFNUFI”{(IU"J DE

TECNOLOGIAS EN SALUD
NOSTICO |

PROL.ESO : GESTION APOYO' ﬁmmmo Y FAR m{mcemto -
SISTEMA DE Gssrmaje INTEGRADO SGI

| »E(r A DE t“n.

i S——

ON. D

| VERSION: 04

| PAGINA1DE1

AA-FMTS-PR-01

[ "’:‘1‘:‘”"":"‘—" . | ,‘A,- - f ,-‘: e ’ oF
 FECHAPROCEDIMIENTC \Cm;“b:x i3 1*;923 iRenoservico | ok de G
.—.\:"h,\ . i~ i & :'. Tl
L’vi’\‘anﬁv lt’v?ﬁ Corles Moy bey ﬂmmm %%HOMBREESPEC!AUS*A ! O bogur COVY
TORIA CLINICA N® 05302
ok 002953928 FABRICANTE DELDISPOSITIVO | ce o (o
-~ ATy H L»Jr
u NUMERD DE NGRESD . L R
N 6808 694
| NOMBRE PR £ ibemch ) UAKOmEGIAmental Al CASA COMERCIAL DISTRIBUDOR| [ pssne v (o G
| NOMBRE PROCEDIMEINTO: i | Lsme Lo
Qerdche: o alom C‘G“h ¢ Tihial ! i
- DATOS DEL DISPOSITIVO 7
| REFERENCIA Ne. DE LOTE REGISTRO SANITARIO DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO i CANTIDAD
‘_k 401 -3 4011 -3 NiA Qh{‘l O Toig} con BSOS LeED ~
H § -
‘ = geRowndrol  FRENC A
al o
! ~ ]
i i / <1
- 4 :
// 8 8 FUNDACION COSME Y DAMIAN S Ji—
CD BANCO DE HUESOS Y TEJIDOS s |
/ Calle 115° No. 7-41 Bogota, Colomeia ]
e PEX(501) 658 32 00 - 313 §325200 !
www.cydbarnk.org - Correoinfo@eydbank o ; -r--’
PLATILLO TIBIAL CON MENISCO EXTERNO OSTEOCONDRAL FRESCO Pl
1
/ DERECHQ CQm!t(;ﬁ:ﬁuﬁ‘i::‘o:\&l;gxifitii /}Jf‘ 3 ‘
../ -
4011-3 -
P .
: Procesg ALGINJERTO FRESCO
Empague: 22171042025 Vencimiento: 13172025
Dimensiones
ANCHO 340cm
DISTANCIA ANT. POSTERIOR 3.60 cm
GRSR-ANCLAJE 0SE0 8.00 cm
ANGHO MENISCO 2.60 cm
vl B —— B T T e A —
¥l S
e R ST
: MBRE DE
| NOMBRE DEL ESPECIALISTA: _ | v %NS?R&JM%N‘?’ADL{\@‘[ , Ew e
B ; l :
B s - [ .
X + iy i

T /;/J/' .
ce. AR -
. T
: FIRMA . B

|
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CERTIFICACION

Yo, JUAN CARLOS PENA RICO, identificado con CC. No. 80.255.754 de Bogota, y con Tarjeta
Profesional No. 124.454-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de

Revisor Fiscal de la FUNDACION COSME Y DAMIAN, con
NIT. 800.053.550-9.

Certifico que FUNDACION COSME Y DAMIAN se encuentra a paz y salvo por concepto:

1- Aportes parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, SENA e ICBF), pension y ARL para el
mes de septiembre 2025.
2- Aportes en Salud correspondientes al mes de octubre 2025.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dado en Bogota, a los (17) dias del mes de octubre de 2025.

Atentamente,

- : 1/,—_ f_/
Ju ,L,/CAI{té‘éf?EFﬁA RICO
CC. No. 80.255.754 Bogota D.C.
T.P. 124454 -T
Designado por Global Analitics S.A.S

el

N\ (571) 768 7119. 9 Carrera 11 B # 98-08, Oficina
303 Bogoté / Colombia. www.globalanalitics.co






