DIEGO ARMANDO MARTINEZ
REYES
NIT 86.067.091-1
CALLE35#5A-80 Sur
Tel: (608) 3107650311
Villavicencio - Colombia
diegol 12 7@hotmall.com

Factura electronica de venta
No. FEV 138

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE ¥ i "

Sefhoras LOSLLANOS Generacién 2871172025, 09:24
NIT B892.000.458-6 Teléfono (608) 6485791 Expedicion 287112025, 09:24
Direccian CALIF 4 #7.34 Cludad Villavicencio - Colombia Vi 28111/2025
itam Descripcién Cantidad Vr. Unitario impto. Cargo Vr. Total
1 M-52 Diluente, Marca Mindray.Caja 1 x 20 L 4.00 355,812 .84 0% 1.423251.36
2z M-52 LH Lyse, Marca Mindray, 100mi x 4 2.00 1,526,310.81 0% 3,052,621.62 £
3 M-52 DIff Lyse Marca Mindray, 500 mix 4 2.00 2,355, 720.75 0% 4,T11.441.50 E
4 BC-5D(2H/2N/IL) 3.0ML*G* 100 1,753,402.79 0% 1,753.402.79 ;_
i
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¥
otal ltems E
i s Total Bruto 1094071727
Valor en Letras:
Diez miliones novecientos cuarenta mil setecientos diecisiete pesas micte con veintisiete cent. Total a Pagar 10,940,717.27 f
Forma de pago: E
Crédito L
Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el Z025-11-28 por s 10,940,717.27

Observaciones:
CONTRATO 324-2025, SUMINISTRO DE REACTIVOS INCLUYENDO EL EQUIPO DE HEMATOLOGIA PARA EL
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL MISMO PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANCS.

Wema nﬂJfﬁ? ﬂd? #M
‘@ 1013 €e3 l0L

A esta factura de venia aplican las normas relativas a la letra de cambilo (erticuio 5 Ley 1231 de 2008). Con esta «f Comprador deciara haber reciido real y
materalimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este Hiulo - Valor, Nimero Autorizacién Electrénica 18764100958387 aprobade en
20251031 prefijo FEV desde el nimero 137 al 300 Vigencia: 6 Meses
Responsabie de IVA - Actividad Econtmica 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinana y equipo n.c.p. Tarda 421000
CUFE: be680214ad0cMdbd ThE7dY810ac38 0633861 3083 Thd 16014 | coSeBe5e80087 451 5C 350993 190692570895 7 1ch



FORMATO ' {
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CODIGO Aprobacdo
INFORME DE SUPERVISION VERSION 2
e [ L
I%ﬂ CONTRATOS SUMINISTROS FR-CON-19 elosizom |
Fecha '
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN | Actualizacién R‘%"” ""’é‘;"“""b""’
s S Lo i von 22/07/2020 | rene
e o Yo DOCUMENTO CONTROLADO |
' NUMERO CONTRATO 324 ]
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
TRAT :
‘ ;'I:’T" ANTE HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT. 892.000.458-6
! CONTRATISTA DIEGO ARMANDO MARTINEZ REYES
C.C.: C.C. N.2 86.067.091 de Villavicencio
B . “SUMINISTRO DE REACTIVOS INCLUYENDO EL EQUIPO DE
— HEMATOLOGIA PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL.
: MISMO PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL
DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS”
|
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($22.500.000)
M/CTE
— HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR |
4 PRESUPUESTO.
PERIODO A COBRAR: (FACTURA FEV 138 Expedida el 28/11/2025).
‘"' DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS
VALOR DEL PERIODO A COBRAR: DIECISIETE PESOS CON VEINTISIETE CENTAVOS ($10.940.717,27)
MONEDA LEGAL VIGENTE. ,
AJUSTES O MODIFICACIONES ]
ACCION SUSCRITA: FECHA DESCRIPCION
MODIFICACIONES MNA
PRORROGAS NA _
ADICIONES NA B '
INFORME ADMINISTRATIVO.

1. Se firma acta de inicio el 07/10/2025
2. Registro presupuestal Nro.001214.
3. Certificado de disponibilidad Nro. 001109.

NOTA ACLARATORIA:

5e deja constancia que debido a la incapacidad médica de la Subgerente Yotjana Rey Lodoiio, guien se encuentra susente de sus
funciones a partir del 18 de octubre de 2025, se designa de manera transitoria al sefior Cristian Felipe Suirez Aguilar de |as
funciones de Subgerente en calidad de Supernumerario, en el marco de la Resolucién No. 146 de 2025, que indica que ¢] sefior
Suidrez Aguilar asumiri las funciones y responsabilidades inherentes al cargo de Subgerente mientras perdure la incapacidad de
la titular, garantizando la continuidad en los procesos administrativos, financieras, presupudéstales y operativos de la Subgerencia,

Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefdnicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87

Correo Electronico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co



R FORMATO [ '
CODIGO Aprobado
il INFORME DE SUPERVISION | VERSION 2 . ‘
S CONTRATOS SUMINISTROS | FRCON-B le/oar2ol8 |
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN | Actualizacién | ""‘&ﬁd"“ A";‘“"‘*’h”"’ ‘
L 22/07/2020 | ke
T DOCUMENTO CONTROLADO |

R

De conformidad con lo expuesto, El Hospital Local de San Martin de los Llanos busca
garantizar el suministro de reactivos incluyendo el equipo de hematologia, para lo cual
debera instalar el siguiente equipo con las siguientes especificaciones minimas:

PROCESO | EQUIPO | | CANTIDAD |  DESCRIPCION | AREA |

Analizador de

Hemograma
diferencial de 5P, con LaboratsTio
HEMATOLOGIA  BC-5150 1 rendimienta de 60 C?l'ni:::n :

pruebas por hora, 25
parametros, 3
histogramas

En ese sentido, se requiere el suministro de los reactivos para el equipo en mencién, de
acuerdo a la necesidad del suministro:

Referencia Descripcion 5 Presentacion | Cantidad
105-004045-A0 M-52 Diluente Mindray Cajalx20L 1
105-003724-A0 M-52 Diff Lyse Mindray 500 mlx4 1
105-004307-A0 M-52 LH Lyse Mindray 100ml x 4 1

Referencia ' Descripcién

040-000018-00 BC-5D(2H/2N/2L) 3.0ML*6* MINDRAY 1
040-001496-00 SC-CAL PLUS MINDRAY 3

Asi como la solucion de lavado del equipo:

Referencia ' Descripcion ' Cantidad
105-002225-A0 PROBE CLEANSER* (50ml} MINDRAY 1
BALANCE FINANCIERO
L ITEM N BALANCE
Valor inicial del contrato ' $22.500.000 ]
Valor adicionado ' ]
Valor ejecutad_r.)_ por el contratista | $11.532.030,11 .
Valor a pagar con esta cuenta _ ' $10.940.717,27 |
| Saldo a favor del hospital _ B $27.252,62
| TOTAL DE SuU MAS IGUALES $22.500.000 $22.500.000,00
NOTA ACLARATORIA:

Se deja constancia que debido a la incapacidad médica de la Subgerente Yotjana Rey Lodofio, quien se encuentra ausente de sus
funciones a partir del 1B de octubre de 2025, se designa de manera transitoria al sefior Cristian Felipe Sudrez Aguilar de las
funciones de Subgerente en calidad de Supernumerario, en el marco de la Resolucion No. 146 de 2025, que indica que ¢l sefior
Sudrez Aguilar asumira las funciones y responsabilidades inherentes al cargo de Subgerente mientras perdure la incapacidad de
|a titular, garantizando |a continuidad en los procesos administrativos, financieros, presupuéstales y operativos de la Subgerencia

Direccion, Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefdnicos: Telefax 648 57 91 !‘ei‘u.‘ur Nu ?H 591 22' 87
Correo Electronico. Email: administraci L




[ FORMATO
CoDIGO Aprobado
INFORME DE SUPERVISION | VERSION 2
By g CONTRATOS SUMINISTROS FR-CON-19 Wiosiom |
Fecha 1
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN | Actualizacién ”""‘cm”“ A"E‘:’“:;u‘”’ |
L Zoracao ez
T DOCUMENTO CONTROLADO
RESUMEN DE EJECUCION
B RESUMEN FACTURAS -
FACTURAS FECHA VALOR FACTURA
FEV 138 28/11/2025 10.940.717,27
TOTAL $10.940.717,27

|
PORCENTAIE DE EJECUCION FORCENTAIE DE ElECUICION
EJECUTADO 100% 22.472.747,38
|
PENDIENTE POR |
EIECUTAR 0% $27.252,62 |
|
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 22.500.000.00 % EJECUTADO  PENDIENTE POR EJECUTAR
ANEXOS:
[ Cuenta de cobroy/o factura Sl o
| Informe de actividades sl -
I Certificado de pago de aportes a seguridad social Sl

NOTA ACLARATORIA:

Se deja constancia que debido a la incapacidad médica de 1a Subgerente Yotjana Rey Lodofio, quien se encuentra ausente de sus
funciones a partir del 18 de octubre de 2025, se designa de manera transitoria al sefior Cristian Felipe Sudirez Aguilar de |as
funciones de Subgerente en calidad de Supernumerario, en el marco de la Resolucion No. 146 de 2025, que indica que el seflor
Suirez Aguilar asumird las funciones y responsabilidades inherentes al cargo de Subgerente mientras perdure la incapacidad de
la titular, garantizando la continuidad en los procesos administrativos, financieros, presupuéstales y operativos de la Subgerencia.

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Numeros Telefdénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87

Correo Electronico. Email: gdministracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO ' sbads! |
~alor INFORME DE SUPERVISION | VERSION 2 sl svrironrilll
S CONTRATOS SUMINISTROS 1 ..
Fecha
| HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN | Actualizacién | evsadopor | Aprobado por ‘
WOWFTIAL LOCAL DG Cﬂlw GEI'E!'ICIG
s e B Lo L amon Zorsen I
< e DOCUMENTO CONTROLADO |

REVISION Y ANALISIS TECNICO DE CUMPLIMIENTO

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y RECOMENDACIONES

El contratista Sl cumplio con lo establecido en el contrato mencionado desarrollando todas las actividades !
'_descrltas en el mismo |
: El contratista NO cumplid con lo establecido en el contrato y el desarrollo de todas las actividades descritas en
| el mismo . |
| El contratista cumplié PARCIALMENTE con lo establecido en el contrato y el desarrollo de todas las actividades T

| descritas en el mismo

RECOMENDACIONES EN CASO DE INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL

CONCLUSIONES:

APROBADO PARA RECONOCIMIENTO DE PAGO
CONDICIONADO POR CUMPLIMIENTO PARA RECONOCIMIENTO DE PAGO
NO APROBADO PARA RECONGCIMIENTO DE PAGD

CRISTIAN FELIPE SUAREZ AGUILAR
Subgerente — Supernumerario
Resolucion N° 324 de 2025

VO. BO. SUPERVISOR CONTRATO

NOTA ACLARATORIA:

Se deja constancia que debido a la incapacidad médica de la Subgerente Yotjana Rey Lodefio, quien se encuentra ausente de sus
funciones a partir del 18 de octubre de 2025, se designa de manera transitoria al sefor Cristian Felipe Sudrez Aguilar de las
funciones de Subgerente en calidad de Supernumerario, en el marco de la Resolucidn No. 146 de 2025, que indica que el sefior
Suarez Aguilar asumird las funciones y responsabilidades inherentes al cargo de Subgerente mentras perdure la incapacidad de
la titular, garantizando la continuidad en los procesos administrativos, financieros, presupuéstales y operativos de la Subgerencia

Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Numeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87

Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




MICHELL CARDONA

ORIAS CONTABLES

El suscrito Contador Plblico MICHELL CARDONA GUTIERREZ,
Identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.119.892.127 de Cumaral/Meta
y Tarjeta Profesional Numero 313.647-T- T de la Junta Central de Contadores

CERTIFICO:

Que, la Persona natural DIEGO ARMANDO MARTINEZ REYES, identificado con
el Nit. 86.067.091, canceld los siguientes aportes a los Sistemas de salud, Riesgos
Laborales y aportes a Pensiones mediante las planillas de COMPENSAR, MI
PLANILLA.COM en los siguientes periodos, por lo cual declaro que se encuentra a
PAZ y SALVO:

PERIODO FECHA DE
PENSION | SALUD | PHIANILLA |50 | VALOR

2025-10 | 2025-10 | 90872298 |07/11/2025 |$870.800

La presente certificacion se expide con destino al INTERESADO los DOS (02) dias
del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Mchell Carddno

MICHELL CARDONA GUTIERREZ
Contador Publico T.P. 313.346-T

¥ BRRMAYUGAVIVE MZG CS 12
CUMARAL/META

3195498490 maicol.ecardona @ outlook.es
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. JUNTA CENTRAL @D
DE CONTADORES

Certificado No

Z9B3BCZF232DBBBAI1E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL @

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

L]
CERTIFICA A: K&“
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MICHELL CARD
CIUDADANIA No 1119892127 de CUMARAL
vigente su inscripcion en la Junta Central de

NO REGISTRA ANTECEDENTES DIS

LA A R AR R A EE R R EE ]

Dado en BOGOTA a los 2 dias de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su au@
%‘ ) o vl | ._,”"';'_ 3

SANDIRA MILEMNA o5 PULIDO

OF

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

Para confirmar los datos y veracidad de este cerificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc gov.co digitando el numero del certificado
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| N =
' FORMATO VERSION 2 cobico Aprobado
CERTIFICACION CUMPLIMIENTO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha . N ;
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacion Revisado por | Aprobado por
MARTIN 22/07/2020 Calidad Gerencia
DOCUMENTO CONTROLADO

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT: 892.000.458-6

En su condicion de supervisor, del Contrato de “SUMINISTRO DE REACTIVOS INCLUYENDO EL
EQUIPO DE HEMATOLOGIA PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL MISMO PARA LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS” Numero 324, con acta de

inicio del dia siete (07) del mes de octubre de dos mil veinticinco (2025)

CERTIFICA

Que el seflor MARTINEZ REYES DIEGO ARMANDO mayor de edad identificado con cedula de
ciudadania numero.86.067.091 expedida en la ciudad de Villavicencio — Meta.

Conforme a lo establecido en el contrato y
Teniendo en cuenta que el contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en las
actividades y obligaciones del contrato, en los tiempos y requisitos establecidos,

Certifica el cumplimiento para el pago

Dado en San Martin de los Llanos, el dia treinta (30) del mes de noviembre de dos mil
veinticinco (2025)

CRISTIAN FELIPEJSUAREZ AGUI
Subgerente — Supernumerario
Resolucion N° 146 de 2025

VO. BO. SUPERVISOR CONTRATO

NOTA ACLARATORIA:
Se deju constneia que debido a la meapacidad midica de fa Subgerente Yotjana Rev Lodedo, LIen se encuenira susenle de sus funclones a

partir del 18 de octubre de 2025, se designi de maners transiton gl sefior Cristian Felipe Suarez Aguilar de las funciones de Subgerente en
calidad de Supernumerario, en el murco de ls Resolucin No. 146 de 2025, que indica que el sefior Suircz Aguilar asumird las funciones
responsabilidides inherentes al cargo de Subgerante mientras perdure la incapacidad de In tituler, parmntizando la continuidsd en los procesos

sdmmistrabivos, financieros, presupudstales v operativos de la Subgerenoia.

Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa — San Martin de los Lianos
Niimeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correa Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co



