[ HOSPITAL +A1:042MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-08
L UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-03-2024
{ 1 l [ [ ‘ ] I‘T MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
! PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Mes DE
PRESTACION
e 1-a90-26 INFORME DE SUPERYISOR. AGosTO ABA pag DESIRVICIO| g pERVISION MES JULIO 2026
PARA PAGQ ¥/0 MES DE
o INFORME
No. de Contrato: 126-2026 YALOR 14.000.000

WU PTUCEST T

SECOP 11 /Tienda SMC 095-2026
MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO QUE SEAN NECESARIOS INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS ACCESORIOS Y COMPONENTES Y PARTE ORIGINALES NUEVAS PARA

Obyeto LOS MOTORES LINVACTE QUE PERTNENECEN AL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista BIOART NITLCC 805.026.666-8
Gt s st MANTENIMIENTO ¥ SUMINISTRO Hodalldad d& SELECCION MINIMA CUANTIA
Cuenta Bancaria No. 566141834 lunm: ] BOGOTA 2P0 BY "'°I x ICnm.m ]
Garantia Cumplimiento ‘Iluwmlon ]madu de la Garantia r
(S ppiica) (Sipplica); {Slaclica); ~TRTRAG
INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA AL mc!:
NCIA y/o MES DE FECHA VALOR MAS
- DINAMICA Reglstro Presupuestal PRESTACION | PACTURA ¥/0 VA VALOR OBLIGACION
No. o (RP) No. FECHACRP | peL servicio ottty : -
INGRESO
VIGENCIA ARO :
(€5:2026) 181926/ 21/05/2026 2304 “l“"”‘i 237226 25/06/2026] FB153094 7/09/2026|NA 11.982.318 11.982.318,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO ONCE MILLONES NOVESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS | . 11.982.318,00
SALDO { 2.017.682
VR. CONTRATO '
VIGENCIA REDUCCIONES y/0 VR, EJECUTADO SALDO CONTRATO
) YR ADICION (8) LIBERACIONES( C ) () (A+8-C-0)
VIGENCIA ARO (E):2024) 14.000.000 11.982.318,00 2.017.318,00
TOTAL CONTRATO $ 14.000.000,00 | $ 3K -1 11.982.318,00( 3 2.017.318,00
[Nombre del Supervisor MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO [iom de notificacidn; JULTO 7 2026
Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
17/06/2026 | 30/11/2026
Vigencia del Contrato: $ MESES 1) DIAS '
En tiempo
Prorrogas: 1
(NOYAT: Verifico pago de paraliscales EPS y Pensldn y rlesgos profesionales @ ol mes
en mi mmunumwwmmmqud/ucmumd-mmhum nlumuuwmdnddaddm«a( ),admmmqud]hmmd mmdl
CLivid ICion de bienes viCiOf tratadoy nteqrs Nt Lo ontenido obieto ob a DG
Noulzlacuu«on-mo. l domm“ Ilad. dv-wﬁhmntmlm'dvnmummmmuannuluoau. R -
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realclonado a continuacion:
BQUIPG AL AREA/ALMA [ o L 0 PEl recua ALOR
NUMERO DE |(Instalado| CAN :
e IaTALARL | MARCA ol P e e Y T T b g metaLacio| VAR | (Al |omsenvacion
AL APLICA) | existencta) 4D | ™STAL N ONITARIOSS oS yva il
NOTA & En Tas casillas debe reglstrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haclendoTa supervisidn
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA g i FECHA DE | FechA DE
e senze PLACA prvibohon FECHA DE MANTENIMIENTO| ENTRADA DEL| SALIDA Det | OPSERVACION
eQuIFO Qurro
FACTURA FB153094, ITEM 1
MANTENIMIENTO .
MANTENIMIENTO PREVENTIVO MOTOR
MOTOR QUIRURGICO _|LiNvATEC V186241 20/08, ONAL
CENTRAL DE ESTERILIZACION GRANDE, $5.034.587 ago-26 1/2026| 11/08/ 2026 FUNCY!
MANTENIMIENTO ru;‘uu FB153094, ITEM 1 )
MOTOR QUIRURGICO _|LINVATEC V178429 CENTRAL DE ESTERILIZACION T%&‘r-”’ 27/08/2026 2/09/2026/ 27/08/ 2026 | FUNCIONAL
T I [ { |
[OBSERVACIONES (ST apiica observaciones en ol mes Em_hr)_
LA FACTURA CORRESPONI ]
ana :Amoosvuous nflfsmniu&unmmumum MOTORES QUIRURGICOS POR EL VALOR DE CADA UNO POR $5.024.587 PARA UN TOTAL DE $11.982.318
~3L
fntidad N Planlis o T Fache da pags — A
Valor —AIGGOT PROFISIONALEY |

_Entided Valor

L
rTE v’

L]

35418457

[CORREG  marcas 19000 hotmal com

[nun!lo DE CEDULA:
[CELULAR; 3135868271
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BIOART S.A cau B0GOTA MEDELLIN DUCARAMANGA

Crat08#15-45  Calle 17A932.27 Carrera 81 80 sur- 08 Calle 33 #22. 42 Vo "ol o n
NIT: 805.026.666.8 Cudad Jardn ~ Bamo PALOQUEMAO Local 103 Barmo Nuevo g. ™ "' '
Emall: FACTURACION ELECTRONICA@BIOART COM CO STm 480 5850 332 87(1) 744 6454 Multicentro Guayabsl  Solomayor e "~-'
' e (4) 255 5380 . 470 5807 (7) 607 1488 . 697
Tol: 4088285) ot 00302 1400
VA REGIMEN COMUN usvonsuaeoe IVA 311377 0478

- Gran Conirbuyente ica Bogota Res No DDI-020334 del 31
BIOART soumai
- : ) . Autorrelenedor Renta - Res $789 del 300872028

CLIENTE  HOSPITAL MILITAR CENTRAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CODIGO 1000016578 . : FB153094
NIT 830040258
TELEFONO 3458868 1486868 FECHA EMISION 07/00/2026 09 54 00 ORDEN DE COMPRA
DIRECCION TV3C 4902 FECHA VENCIMIENTO 06/12/2026 No. PEDIDO
CIUDAD BOGOTA.OC CONDICION DE VENTA: Pago a 090 dlas No. INTERNO
EMAIL Sifnacion facturselectronica@minhacienda gov co matenalosteosintesis @homil gov co fact
L uracionsif@homil gov co e
. . .
FECHA VALOR DCTO| IMPUESTO VENTAS VALOR
. DESCRIPCION LOTE UNID. | UM
i AN _ _ : EXPIRACION UNITARIO TOTAL | % | % | VALOR TOTAL
181218 ZOIE_181218 1. MTTO PREVENTIVO MOTOR 1000 | uniied 5,034,587 00 5,034,507 00 VA 19 00 0%8.57200| 503458700
QUIRURGICO GRANDE
181218 ZDIE_181218 2 MTTO PREVENTIVO MOTOR 1000 | unidad $,034,587 00 $.034.587 00 IVA 19 00 046 87200 503458700
QUIRURGICO 2018 '
TOTAL UNIDADES TOTAL ITEMS AUTORIZACION DE FACTURACION TOTAL IMPORTE ' 10,089,174 00 |
2 No 18764104314877 vig 202601088 | 5TCUERCEY 0 yame 10089,174 00
20280106 Pref FB NUMERADAS DEL | va'sy00% 1913 144,00
000146001 AL 000162000 AUTORIZA '
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 i
Medio de Pago Transterencia Débito Bancana
Forma de pago Crédio i 3 )
LVALOA LETRAS: ONCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS TOTAL NETO APAGAR COP 11.'!}1%
s ~
OBSERVACIONES: #$15-19-00 Contrato126/2026 facturacionsif@homil gov co#$
Paciente -
\ J
,
'
CUFE ca10ebcT8103004088 7908 4cca9SdcA | 79025609 103McS004bCT8LT 79908 128ca%6). 2 LLEL
Tipo de operacdn Estdndar-10 Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta Pégne 1e 1
Fecha Validacion DIAN: 20260907 09.59.24.05:00
Proveedor T igico’ Carvajs! T glaySs SAS - Nombre del SW CEN-Financiero - Nit 880 321 151.0
F
qmmumnmsuumwmwmm.emc‘mmumnmuostcwsuoncwcvcewm Pp+ISgHEIOEY yHIN2UkM+ L PIBS/ny XabBRX sROQUOVXDOWR/8 S v!ﬂﬂma#ﬂ.ﬂnmm.,
Xp+&wEMGBpNISQ AVRACSIMog SWIVZS6! | PESbgcAnmdBITPGB2YZh 112S8GNmaGIgp 1 KiGupwhkus!42 uMdPuPK\'lMal,ldﬂCmWGCluhIlef.iHuF 1NoldswibXrdeY Pyvol7 YW2sbAss
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enlace »

eperaltilvae

Informacién de la Planllia Pagada

Nit de comercio Operador da Informaclidn 800088104-5
Razén Soclal del Operador de Informacién Enlaca Operative
Descripeion | [Pago de SuAporie’ : \
Focha 2026-09-04, 08:58:14 AM
Perlodo de Cotizacién Gtros Riesgas [agosto de 2026
Perlodo de Cotlzacién Para Salud ! septiembre de 2026
Empresa BIOART SA TRRTA i vy Y 8
NIT : NI BO5026666
Cédigo Sucursal (Nombre) - e AP DR STE el
Referencla da Pago/ Nimero Planliia B7798304
Tipo de Planlila Ea S T T R TR
Nimero Transacclén Bancarla/ cus 624946007
Banco : [(1001) - BANCO DE BOGOTA’ E J |
Valor $ 243,701 800
Estado de la Transaccién Aprobada : J
' Direcclén IP de Origen 172.29.10.57
Wit Cédigs Administradors i Wamars Afinsdos Valar sin Mora Total intérenss Mary
NBOD224808 230307 PORVENIR 7 % 51.802.400 30
NBODZ26738 230201 ~ PROTECCION ~ 3 LI Ak ST ] - 51 | $ 21,250,900 50
NS003I&004 25-14 COLPENSIONES 53 $61.130.700 50
NBOO227940 | 231001  FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS : . B R I | R T 1T ey e
N90D156264 EPS037 NUEVA EPS 1 §2.541.800 50
NectaB Va0, 7 FL ol AT e R R T T e e T Y e T T B T R bR s0
NEJDDOISES EPS01T  FAMISANAR L] $ 562.700 $0
NBOS001157 | EPS018  BERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD'S _ i G PiE Rtk § 858,600, 50
NBD1021565 ESS5C18 CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR ES S 2 § 278 500 50
NB30113831 | EPS001 | CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD E - 2 il $ 507,400 .
NB80303093 EPS5012 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 278,200 0
NBOD130007 ' 'EPS002 | SALUDTOTAL EPS 80 $2,147.400 | SRy ;|
NOD1543211 CCFC85 EPS PROTEGER i 1 $ 206.800 50
N$00156264 | EPSO41 | CMAGC RECA.FOSYGA-NUEVAEPS RMOVILIDAD © | A el i i §180.400 80
NBODGBS702 |, EPS010 EPS SURA _ M §10.754.300 §0
NB60066942  EPS008 | COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2’ §5.462.200 | 50
NB00226175 14-25  COLMENA RIESGOS PROFESIDNALES ) - _ ) ALCH 515,858 500 50
NB90480110 ' 'CCFOS | CAJADE COMPENSAGION FAMIIAR DE CARTAGE =~ . 2l §248,000 50
NBI0101994 CCFOT COMFAMILIAR ATLANTICO . . N - - _'Bl 3‘1.“9.600 ) 0
NBU2390988 | CCFi5  CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR CESAR 2 §241.200 50
NBGDD00B4L 1 CCFO4 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT .?. i B $23T2900 $0
NE90500818  CCFA7 | (GCF DE CUCUTA COMFANORTE N 2] I $659.300 fo
N880303208 CCFS7  COMFANDI 58 § 12372300 ) s0
N8G600SG042 CCF24  CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR COMPENSAR i 69 §13.834.400 50
NB22000146 CCFM  COFREM - 1 $ 164.400 %0
NEG1780003  CCF33  CCF DEL MAGDALENA ETHINTEEN e |1 | §206.800 §o
NBS0BOG480 . CCF11 CCF DE CALDAS 1 S =
NBDIABOO00 CCF44  COMFAMILIAR RISARALDA™ i ! 8 $LAZRI0 . -
NB91800213 CCF10 COMFABOY 1 'J?BJW 50
NB§1 180008 CCF32 COMFAMILIWRDELHULA 1 ‘2 § 480,700 s0
NBSO201578 CCF40 COMFENALCO ) i » 7 $ l.llli.?ﬂ? 1 0_
NBOOTOO148 CCFS0  GOMFENALCO-TOLIMA - R Tl b ; (] 3 §848.900 , 50
NB35S38034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 3 ) § 1.549.000 S §0
® . 3 §2320.400 50

NBOSIOE2I®  PAICBF  ICBF

. Pagina 1 de 2
: - Bogoth (801) T42 44 B8 - Bucaramanga (80T 89T 87 27 - Call (602) 485 94 44 -
Enlace Operativo = Linea Experios sn PILA: Barranqgullla (605) 385 24 44 go 7. " 101 $19977 -
. 13 27 - Manizales (606) 892 B0 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde oiras cludades: 01 8000 m
Cartagena (605) 893 TT 27 - Persira (606) 340 { by bt

Enlace Operalivo no se hace responsable de las planillas y pagos realizadon » través de otros operadores de informacién dade que no tiens medios para comobarar

Antes de imprimlr, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esli en nuestras manos.
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BIOART C

TECNOULOGIA FARA LA ViDA 150 9001

Santiago de Cali, 01 de septiembre de 2026 N joieg

BC.CEMaNT2

CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES

Seflores
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad

En calidad de Revisor Fiscal y para dar cumplimiento a Io dispuesto en el Artlcu!o 50dela
Ley 789 de 2002, certifico ante ustedes, cuando a ello ha habido lugar, que la compafiia
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 X
Riesgos Profesionales » E
Pensiones X
Cajas de Compensacioén X
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF X
Servipio Nacional de Aprendizaje — SENA -

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 los Gltimos 6 meses
4- He dado cumplimiento en el pago Integro y oportuno de salarios

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

B CALI OFICINA PRINGIPAL: B BOGOTA B MEDELLIN B BUCARAMANGA B PEREIRA

B PANAMA
Carrers 106 # 15-45 Calie 17A# 32.27 Cra 51 # 9C Sur - 85 local 103 Cale 53 #22.42 Avenda Juan B. Guuérrez # 17 . 55 El Carmen, Calle Primera
Barma Cuced Jordn Garrio Palogaemes mg;;w Bamo Nuevo Solominor gt icona PH. Oficna 305 Av Ramon Arves. Plaze K
et 57 (2) 486 5859 Teis 57(1) 744 6454 &% 57(4) 2555380 Te 57 (71008 0387 Tels 57 (6) 340 1529 - m-denp

Tels 507 8305663
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BIOAR

TECNOLOGIA PARA LA VIDA

8O CRMAANTE

Revisor Fiscal

L[]

Representante Legal

6.- Datos de quien diligencia la Certificacion:

Nombre de la Empresa: BIOART S.A.
Numero del Nit de la Empresa: 805.026.666-8

Nombre de quien hace la declaracion: DIANNY JISELLA MONTEALEGRE
Tipo Doc. Identidad del Declarante: C.C. 1.002.926.975 ;

Revisora fiscal.

Fecha de Diligenciamiento de esta certificacién: Santiago de Cali, a los 1 dias del mes

de septiembre 2026

Dndnn¥ g_/&oﬂ'l‘gg\e%re
DIANNY JISELLA MONTEAUEGRE

Revisora Fiscal

T.P. 336240-T
Designado por consultores Integrados S.A.S

——

B CAU OFICINA PRNCIPAL. B BOGOTA B MEDELUN . B BUCARAMANGA H PEREIRA B PANAMA
Cacrers 106 # 15-45 Colle 174 # 32-27 Cra 51 # 6C Sur - 85 local 103 Calle 53 # 22- 42 Avenda Juan B. Gutérrez # 17 -55 El Carmen, Calle Prymera y
Barno Cudad Jardin Barrio Paloguemao Mutucentro Guayabal Barrio Nuevo Sotomayor  Edficia lcono PH Oficina 305 Au Ramon Anas, Plazs Yoretry

Tels 57 (2] 466 5850 Teis 57 (4) 255 5380 Tels: 57 (7) 696 0367
(71696 0387 - Teix 57(6) 340 1529 Oficne 208

Tels 57 (1) 744 6454
Tels S07 BI0SEH3
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