HOSPITAL MILUTAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION YIQ TRAMITE A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LUICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1DE 2
WESTE
TRAMITE PRESTACI
Fecha: 3010972026 DIEORMEDE. PARA ONDE T
PAGO SERVICIO
YO MES
No. de Contrato: 230-2026 VALOR s 78000 000.00

N*cde Proceso en el SECOP

MC-191-2026-HOML

1l Menda virtual
Obiet SUMINISTRO DE INSUMOS PARA PROCEDIMIENTOS DE RADICLOGIA lNTEQVENCPO“":STA. REALIZADOS EN EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL HOSPITAL
o MILITAR CENTRAL.
Nombre de Contratista RENAL MEDICAL NTICC 8001829188
Modalidad de
Clasa de Contrato SUMINISTROD Confratacitn MINIMA CUANTIA
- . ; Tipo de X
Zuenta Bancaria No. 068042720 Banceo: Banco Av Vias leventa: Ahoros Corriente
- A it |[Asegurad Fechade aprobaciéndela
Sarantia Cumplimiento (Si i SEGUROS DEL :
1plica): 1144101281105 ora (Si ESTADO S A Garantia (Si aplica): 11052026
SO H| ALMACE
VIGENCIA NALQUE| VALOR OBUGACION
INGRESA
VIGENCIA ARO (:2026) F1S 5 1123845100
£ -
5 -
s .
s -
JALOR AUTORIZADO PARA PAGO: H 11.238.451,00
JALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Once millones doscientos treinta y ocho mil cuairocientos noven‘a y un pescs Micte.
VR. CONTRATO REDUCCIONES ylo VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VKIENER () YR ADICION.(0) LIBERACIONES{C ) (0) (A+B-C-D)
NGENCIA ARD:(2026) H 780000000015 - H 1123845100 5 €6761 509,00
[OTAL CONTRATO s 78.000.00000| § =13 k] 11.238.491,00| § 66.761.509,00
{ombre del Supervisora (EL Fecha de notificacién: 250672028
Doctora. HAYDEE PATRICIA FAJARDO PARDO
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Yazo de ejecucion
110052026 311272026
figencia del Contrato: 31 DE DICIEMBRE 2026
4 Meses
) 1-
rorrogas:
2.
3

iOTA 1 Venfico pago ce parafiscaies EPS y Pensén y nesgos profesionales mec.anta centficacion — correspondiente al mes de Septembra dei afo 2026, RENAL MEDICAL Idenlficada con NIT. 8001825183,
-ertficd que C@ ACLerda Con ks registios contables. Cumpld con el pago Ce sus ctigaciones legales provenenies del sislema de seguridad $0Cial en salud para el mes de Septembre cel afio 2028, por ser un page
niapaday lo corespondiente a nesgos laborales, pensién, apories a caja de compensacdn familar, ICBF y SENA, en relacidn con sus empleacos a los 15 dias del mes de Sephembre 2026, como se detala en el
fizo firmada por 1a revisora fiscal CLARA ECITH QROSTEGUI SANTANDER TP- 144225-T,
QY POR RECIBIDO A BATISFACCION

sQ‘T‘A 2. Rewisada la documentacon se puece evidencar que la factura cumpla con los parametics contracluaies para que se realice el pago comespondiente al mes ce Seplembre 2026, con carga al contratn 230-
028, ce chjeta conractual ce SUMINISTRO DE INSUMOS PARA PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, REALIZADOS EM EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL HOSPITAL
ULITAR CENTRAL , ce la empresa RENAL MEDICAL, para ef senaco de radiclogia e imganes diagnostcas del hospital miitar central,

I0TA3:
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WOTA 4: En las castias cebe recstrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del gue se ests haciendo la supenasidn
FECHA | FECHA
DE CE
AREA DOMDE SE ENCUENTRA | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL FECHA DE OBSERVACI
DESCRIPCION DELEQUIPO|  SERIE PLACA BISTALASD ARO waNTENIENTO | ENTRAC | SALOA |~ ones
EQUIPO | EQUIPO
JBSERVACIONES (Si apica chservaciones en el mes a presentar)
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superor a los 5 6.500.000 se cebera anexar el siguiente Luadro.
N EQBHACIQN GENERAL
Entidad N* Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valer Entidad Valor Entidad Valer
€ODIGO: VRO
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGOD No. 1
[ 7' "'-‘: 2DE2

\P&glna:
)

N

J

VOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR(E}: Doctora HAYDEE PATRICIA FAJARDO PARDO
5 = Y
VUMERO DE CEDULA: 51842114 \
ELULAR: 3017542275 Iccnnzo: \a_-mgnom_l gov.co
JOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS sl N* FOLIOS

" de Actividad,

€on sus sopcries

Acta de supervisién ylo Faciura

Pago de Sequridad Social







HOSPITAL MILITAR CENTRAL
830040256

OBLIGACION

Consecutivo : 21716 Estado: Confirmado
Fecha : 01/10/2026
Tercero: 800182918 RENAL MEDICAL MARKETING LIMITADA

Documento: 514580

Detalle : CONTRATO No 230-2026 / o S0 Ko\ w\VY
v A {1\ : 1
RUBROS
Disponibilidad c‘;age";‘;” Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto valor Debito | Credito | Total Final

APARATOS MEDICOS, R0 - PROPIOS |, _

1475 g3 PROLO O hngrRumENTOS OPTICOS fINGRESOS RO 0 o | si23ssored  so0d  s00d 5112384910
Y DE PRECISION, RELOJES [CORRIENTES :

l Total Obligacion :| $ 11.238.491,00 | $11.238.491,00

Compromiso SIIF
Saldo SIIF
Obligacion SIIF

PRESUPUESTO

rombre repaite : PSRPGObligacion Usuario: 7972105¢
SUanOl AU 210540






HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Direccién:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : jueves, 01 octubre 2026 11
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada 2G000000028436
BOGOTA D.C. N° Contrato
Usuario: 79721059 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: RENAL MEDICAL MARKETING LIMITADA NIT: 800182918 FECHA: 0171072026 11:00 2. m.
CIUDAD: FUNZA (CUNDINAMARCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AUT MEDELLIN KM 7 8 BG 146 PAR IND CELTA TRADE PARK MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8966429 / TASA CAM: 0.00
NYFACTURA: S14580 % ICA: 11,04 PLAZO: 60 FECHA FAC:  24/09/2026 12:00 2. m.
ALMACEN: FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD FAX:
Codigo | Nombre del Producto [ Concent. | Unidad | Cant. | VI Unitario |%Dte|  Total %IV,
Registro Sanitario Lote I Fecha Veacimicnto
031953007 AGUIA BIOPSIA AUTOMATICA 14GXT0CM NO APLICA UNIDAD 50 $66.239.00 0 3311950 19.
021DM-0006486-R1 MG1410260812 31/08/2030 11:59:59 p.m.
051953010 AGUJA BIOPSIA SEMIAUTOMATICA I4GX10CM NO APLICA UNIDAD 80 $76.652.00 0 6132160 19,
021DM-0006486-R 1 TCI410260701 31/07/2030 11:59:39 p. m.
[OTAL COMPROBANTE: DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETENTA Y UN PESQS CON CERO CTVS MCte.
DETALLE SUBTOTAL: $9.444.110,00
CONTRATO No 230-2026 DESCUENTO: $0.00
: IMPUESTO: S 1.794.381.00
ol P 3 [ [32¢ / FLETES: $0.00
, IMPFLETES: $0.00
L
C k‘ r) o , 6 © 5-6 2 é RETE IVA: $269.157.00
RETE ICA: $104.263.00
RETE FUENTE: SO.00
OTRAS RETE; SG.00
OTRAS DEDUC: $0.00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: S 0,00
AJUSTE ALTOTAL: / SG.00
TOTAL COMPR: / $10.863.071.00

RESPONSABLE DE AGRUPACION

ombre réporte @ INRPComprobanteEntrada






RENAL MEDICAL

216

~

L > &
NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE
SOMOS AUTORRETENEDORES
Resolucidn 000627 Feb 03 2020
No somos Grandes Contribuyentes
Responsables de ICA en Funza - Cundinamarca - Colombia
No practicar RetelCA en otras ciudades

Respensable del [VA. No somoas Retenedores de IVA

(¥4

[

HY56

Fv021v1

PAGINA WEB: www.renal-medical.com
E-MAIL: ventas@renal-medical.com
TELEFONO: 8836429/30/31

IMPRESA POR SAP BUSINES ONE Nil 900320612-5 PROVEEDOR TEC. FACTURE S.A.S Nit 80039974-1

FECHA GENERACION;24/08/2025

HORA GENERACION:11:36:29a. m.

NIT: 800182918-8 RENAL MEDICAL MARKETING LIMITADA p i )
Aulonzacidn facturacidn electrénica DIAN No.18764031332071, con fecha dal 01-04-2025 numeracidy
auterizada cen S No.10001 al 20000, Vigencia hasta el 31-03-2027 Actividad econérica ICA Funzd FACTURA QE VENTA S -14580 2
2100 Tanifa 6.5 x 1000 . ELECTRONICA: g
~ r h
X : HOSPITAL MILITAR CENTRAL FECHA FECHA
SEROR(ES): FAGYURA | 2410912026 |yencmento| 24/12/2026
NITIC.C: 830040256-0 L J
DIRECCION: TV 3 4902 CODIGO CLIENTE:
DAL 1 VENDEDOR: LICETH DANIELA GUZMAN RAMIREZ
FORMADE PAGO: 90 DIAS No REF: CONTRATO 230/2026
E-MAIL: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
' L~
CODIGO DESCRIPCION CAi.| UM LOTE F.\-/ VR. UNIT. IVA] VALOR TOTAL
MNOTBIAIMGX1410 |AGUJA PARA BIOPSIA - MG - 14 GAX10CM - 50 \l Urd [MG1410260812 | 31/08/2030 | $ -~ 66,239.00 | 19%) § 3.311.850,00
MNOTBIAIBIO14101  |AGUJA PARA BIOPSIA SEMIAUTOMATICA - - Urd TCN‘!DZSO?M’-BH‘D?RDM’ s 76,652.00 | 18%] § 6.132.160,00
BIOCORE Il TC - 14 GAX10 CM - UND
- -
TCS1952010
. ‘Q)O %}?«Q@o
%
I\ o2 "
e GECO i
VISADO FACTUR:
promiinTHISL %
o oct |
| OBSERVACIONES: BOGOTA Basado en Pedidos de cliente 11309, Basado en Enlregas 15441,
L. >
" SON: ONCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTGS NOVENTA PESOS CON NOVENTA
CENTAVOS M.CTE. SUBTOTAL l $ 9.:444.110.001
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UN TITULO VALOR. SEGUN LA LEY 1231 DEL 17 DE JULIO DE 2008 DESCUENTO i s —-5,00
Yo, en nombre propio y de quien represento, en virtud de Ia presente Factura do i
Venta, autorizo a2 Renal Medical Marketing Limitada o a quian represente sus IVA $ 1,794,380.80 f
derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, a consultar, reportar,
conservar, suministrar, solicitar o divulgar a DataCradito central de informacion y dd RETE-FUENTE $ 0.00 |
riesgo, asi como a cualquier central de datos,(sclo con fines institucionales), toda la——————— e .
informacién referente a mi comportamiento comercial. Lo anterior implica que e| RETE-IVA S 0.00 |
cumplimienta o incumplimiento. de mis cbligaziones se reflejard en [a(s) |
mencionada(s) base(s) de datos, donde se consignan de manera completa todos lo§ RETE-ICA 3 0.00 |
datos referentes a mi actual y pasado comportamiento frente al cumplimiento de mis f
L obligaciones y a lo dispuesto en Ja Ley 1266 de 2008, y Decreto 1377de 2013" TOTAL s 11,238,490.90 |
S—— e A -
CUFE: 2e4ccdi3955891d26b57a02c638c026137¢1623783aa6ed3cidBe24ce56¢6a812e707 2e6610885062109238425¢2 1845
DIRECCION: Via Bogola - La Vega Km 7,8 bodaga 146, parque industrial Celta Trade Park. Pagina 1 de 1
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SU ALIADO INCANSARBLE EN LA BL’!SQUEDA DE SALVAR VIDAS
Concentrados, Lineas, Fistulas y Catéteres para Hemodidllsis - Agufas para Blopsla - Parches de Pericardio Bovino - Sondas

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPANIA RENAL
MEDICAL MARKETING LTDA

-

CERTIFICA:

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
modificado por el articulo 1 de la ley 828 de 2003, actuando en mi calidad de
Revisora Fiscal de la sociedad RENAL MEDICAL MARKETING LTDA con
NIT. 800.182.918-8 certifico que la sociedad ha cumplido oportunamente con
la obligacion de pagar los.aportes a los sistemas de seguridad social en salud,
pensién y riesgos profesionales y parafiscales, correspondientes a sus
trabajadores y/o empleados.

De igual forma certifico que la sociedad se encuentra a paz y salvo los tltimos
6 meses, tanto por este concepto como por el cumplimiento con las
obligaciones tributarias nacionales y municipales.

Se expide la presente en Funza a los quince (15) dias del mes de septiembre
del afio dos mil veintiséis (2026).

Mot~/

Clafa-Edith-Orostegui er
Revisor Fiscal

T P-14425-T

Teléfono: (601) 896 64 30

Parque industrial Celta, km. 7,8 vie Bogotd-La Vega, Bodega 146 - Funza - (Cundinamarca)
Teltfones: (601) 7428502, 5269877, B56-64-29/30/31 Corren electrinico: yentasd renal-medical.com
www.renal-medical.com
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Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo
SARLAFT

Haspital Militar Central

« Dirijase a la parte superior izquierda donde dice “terceros”

o Una vez alli, le aparecera su nombre y su documento, y al iado derecho de estos seleccione
la opcion “ver”

» Posteriormente seleccione la opcidn en color azul llamada “editar datos”

s Dirijase hasta el final del formulario y seleccione la opcidn en color azul “imprimir firma"

» Se genera el archivo PDF el cual debe imprimir y firmar con huella (tanto para la persona
juridica como para ei representante legal).

En casc de tener alguna inquietud, comunicarse al siguiente nimero:

Fijo: 601 3486868 ext. 3012 o linea Whatsapp 3222674636

IX. REGISTRO O ACTUALIZACION INVERSA DE CONTRAPARTES

Para efectos de registro, actualizacion de informacidn institucional o envio de documentacion
del Hospital Militar Central en las bases de datos o plataformas de proveedores de otras
entidades o empresas, las solicitudes deberan dirigirse a la Unidad de Compras, Licitaciones
y Bienes Activos - Area de Gestion de Contratos, Seleccion Personal - Seguimiento, Ejecucion
y Apoyo contractual dependencia encargada de gestionar estos tramites, a través del correo
electronico comprasylicitaciones@homil.gov.co y/o al correo mobando@homil.gov.co o el que
se informe en la fecha de requerimiento.

Cuando las personas juridicas cuenten con sistemas de administracion del riesgo de Lavado
de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiaciéon de la Proliferacion de Armas de
Destruccién Masiva (LA/FT/FPADM), y requieran informacion o validaciones relacionadas con
dichos sistemas de cumplimiento, deberan dirigir |2 solicitud al correo electrénico del Oficial
de Cumplimiento al correo ggalvis@homil.gov.co

En estos casos, la Oficina del Oficial de Cumplimiento realizara unicamente la validacion
correspondiente en materia de prevencion de LA/FT/FPADM, de acuerdo con las politicas y
procedimientos institucionales.

Hospital Militar Centrat Pagina 12 de 14
Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 348 6868 IR i







