14/8/26, 8:54 a.m.

3.INFORME MENSUAL DE SUPERVISION - 2 PAGO AGOSTO CONTRATO 150-2026 SMN.xIsx - Hojas de calculo de Google

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

[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGO
| UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION i o
- VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
HOSPTAL MRITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 14/8/2026 AT s X DE SERVICIO AGOSTO
¥/0 MES DE
INFORME
No. de Contrato: 150-2026 YALOR I § 90,000,000

N® de Proceso en el SECOP II /Tienda MINIMA CUANTIA 011-2026

virtual
Objeto “SUMINISTRO DE REPUESTOS, CABLES, BATERIAS ¥ ACCESORIOS NUEVOS ORIGINALES NO REMANUFACTURADOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE VARIAS MARCAS QUE LO REQUIERAN
[MONITORES, ELECTROCARDIOGRAFOS, DESFIBRILADORES, BALANZAS, EQUIPOS DE ORGANOS, ETC.) PERTENECIENTES A LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRALS
Nombre de Contratista SCLLCIONES INTEGRALES SAS MIT/ CC . 000,343,346-1
Clase de Contrato SUMINISTRO Hodalidadde | conyratacion SELECCION ABREVIADA
. : BANCO CAIA I‘rlpo de
Cuenta Bancaria No. 24106552335 153“:0, l SOCIAL Cucntas Ahorros | x |Corrfenln |
S = . Asegurad Fecha de aprobacion de la
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : ora (S0 Garantia (Si aplica):
alica
IN
FORMACION PRESUPUESTAL T tmné:‘na
Certificado de MES DE FECHA | ALMACEN Y/O | ALMACEN AL
LEEREIA Disponibilidad FEcHa |DPINAMI| Lo | Registro Presupuestal (RP)| e ey cpp | PRESTACION DEL | FACTURA |  SOPORTE | QUE INGRESA VALRR OBLIGACION
Presupuestal (COP) CA No. No. SERVICIO INGRESO
No.
2026 164026 Bf4/2024) 2506 |6/7/2026) 248026 6/7/2026 5MN316 10/8/2026 | BGODDODO04075 ABC $ 5.958.949,0(

f

|

|

}

| VALOR AUTORIZADO PARA PAGD s 5.958.949,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS

VR. CONTRATO VR, DJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA w VR, ADICION (8) REDUCCTONES y/o LIBERACIONES( C ) ©) (ABc-0)
2026 90.000.000,00 5 22.703.960,00 67.296.040,00
TOTAL CONTRATO 3 90.000.000,00 | § = $ - $ 212.703.960,00 | 5 67.296.040,0C

{Numbre del Supervisor: NELSON ENRIQUE VARGAS SABOGAL

chcha de notificacion:14/07/2026

Plazo de ejecucién

Vigencia del Contrato:

Prorrogas:

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
9/7/1016 30/11/2026
wigencia igual al plazo de ejecucdn y seis (6] meses mas, E
En tiempo
1-
2-
3.

cion de
i o prese

fico page de para’iscabes EPS y Penadn y resgos profesonales Planilta N* 93116774 - comespondiente al mes de Junio 2026
spervsor del contrato, certificn que el/la contratista efectud kos aportes al sisterna de seguricad social de dod mes de Junia); s mismo certifico que olfla contratista presenta of informe de actividades o L3 redanin de teenes y sorvicgs contratacos, of rual rs
dandg curmplimiento a lo contenida en of objeto y las obligaciones dol misma. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

’M}TJ\ 2: Herueede en ol anexn redanonar de mancra detaltada o valor de los mantermientos y of veler de los bienes que sean requencot durante las actradades,

[NOTA 3 & Para of suministro ce repuestos debe dibgenciar Ce manera cetalla da el cuadro realoonado a continuacion.

NUMERD & o ESTADO
PLACA NUMERD DE NUMERO DE | prieiing NUMERD DE
REPUESTO :N?lm:lam‘:;m MARCA u:::“ DEL ENTRADA AL :m PARTE (51 | of | |eantioan | meeorte DE :kr:rmgiu U:#f:lo VALORTOTAL | OBSERVACIONES
quivo | EQUIPC ALMACEN APLICA) | gyicrenct INSTALACION
AFRA PREZA DE ALTA NSK PUSH BUTTEN UNIDAD CDCNTOLOGICA ik BGOOC0003407S | 1WA/I026 ALMAZEN 7 £715.360.00 | §5.959.949,00
t
|
|
"MOTA 4: [ las casllas debe regatrarce ol equipo el cual debe coresponder al contrato ded que se extd hagendo la supenvision
FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE pLaca | AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ppepp pg MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL | SALIDADEL | OBSERVACIGNES
INSTALADO ANO
EQUIPO EQUIPO
ORSFAVACIONES Tl SURTRVISOR SE PERMITE INFORMAR QUE EN FL PRESFNTE INFORME SE REALIZA INGRESO DE PEDIDO REPUESTOS SOUTCTTADOS AL CONTRATISTA, FSTE INFORME CORRESPONDE AL MES DE AGOSTO DE 2026,
NOTA 5: Enlo gue resoecia a las persenas naturales cuyo vabor del paga mensual sea superior a los § 6.803.000 se deberd anexar o sgulente cuadro.
IHERM.ESEQN EENEM&
| Entidad N* Planilla Fecha de pago SALUD
| Entidad Valor Enlidad Valor Valor
| | | I




FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CRDIGR: | verston e
4 | Pagina: ] 2DE2
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: NELSON ENRIQUE VARGAS SABOGAL Mg
NUMERG DE CEDULA: | Fi 80115540
CELULAR : 3142755218 ,f ICOI!RI:O: NEVARGAS@HOMIL.GOV.CO
]
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS S1 N® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X
Acta de supervision y/o Factura x
Page de Scguridad Social x
Certificacion X
Planilla Pago x
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1el3kT-QjMI1KakPeYvR 1Xcgb050hOxQ-/edit?qid=112846638#q9id=112846638 2/?




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256
]
OBLIGACION
Consecutivo : 16106 Estado : Confirmado
Fecha : 13/08/2026
Tercero: 900343346 S M N SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. |
Documento: SMN316 I
Detalle : CTO 150-2026
RUBROS
Disponibilidad Cof;n:;:;n;so Cddigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
APARATOS MEDICOS,  [20 - PROPIOS ]
1481 2619 ggam 01 004 fi\cTRUMENTOS OPTICOS [INGRESOS ?UNGC?(SJ-IELOA%?EENTO $ 5.958.949,00 $ 0,00 $0,00 $5.958.949,00
l¥ DE PRECISION, RELOJES ICORRIENTES

Compromiso SIIF

Total Obligacion :|

$ 5.958.949,00

Saldo SIIF

Obligacion SIIF

Nombre reporte : PSRPGObligacion

PRESUPUESTO

L

$ 5.958.949,00

Usuario: 53154367






HOSPITAL MILITAR CENTRAL
TRANSVERSAL 3A No. 49-00

Direccidn:
ITelefono: 3486868
BOGOTA D.C.

Fecha Actual : jueves, 13 agosto 2026 1/1

Comprobante de Entrada
N°® Contrato

BG000000004075

Usuario: 53154367 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: S M N SOLUCIONES INTEGRALES S.AS. NIT: 900343346 FECHA: 13/08/2026 09:06 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 791920 TO 1 OF 806 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N? FACTURA: SMN316 % ICA: 11,04 PLAZO: 60 FECHA FAC: 10/08/2026 12:00 a. m. i
ALMACEN: ALMACEN BIENES DE CONSUMO FAX: .
Codigo | Nombre del Producto Concent. ] Unidad | Cant. | V1. Unitario I %Dto[ Total | %IVA
Registro Sanitario Lote Fecha Vencimiento
1123242999 TURBINA PARA PIEZA DE ALTA NO APLICA PASTA 7 $715.360,00 0 5007520 19,0

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DETALLE SUBTOTAL: $5.007.520,00
CTO 150-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $951.429,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: £0,00

RETE IVA: $142.714,00

RETE ICA: §55.283,00

RETE FUENTE: $125.188,00

OTRAS RETE: £ 0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

IMP DISTRI: $0,00

AJUSTE RED: $ 0,00

AJUSTE AL TOTAL: . $0,00

TOTAL COMPR: $51635.764,00

JEFE ALMACEN

RESPONSABLE DE AGRUPACION

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada







SMN SOLUCIONES INTEGRALES

NIT: 900343346 - 1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas il IVA

i SAS Resolucién DIAN N° 18764080348024
R ﬁ f /‘; s « 5k Fecha 26/09/2024 - 26/09/2026
T Y o ‘i-j -‘;{,w o/ i S Autorizacion de Facturacion Electrnica del SMN199 al
i . v SMN10000 Actividad econémica ICA 4159 tarifa 11.04 X 1.000
soluciones inteqrales S.A.S SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA
= Email: facturas@smnsolucionesintegrales.com
Teléfono: 6018125007
( ] FACTURA ELECTRONICA DE o
l Bogoté 10 08 2026 J VENTA [ N:SMN10
Nombre/Razon Social: HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: 830040256-0  Fechade firmado: 10/08/2026 12:50:57
Direccién: TRANSV. 3A #49-00 Departamento: Bogota Teléfono: 3486868
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.goForma de Pago: Crédito Medio de pago: Transferencia Crédito
v.co Hora emisién:  12:50:55 Bancario
Vencimiento: Noviembre 10 del 2026 Total de Lineas: 1 Moneda: COP, Peso colombiano
\ Fecha de pago: 10/11/2026 i
g T ™)
g CODIGO CANT. DESCRIPC ON: IMP VRUNIT. TOTA!
- . dar SR L L = - - g - - — = " .'. ’J";I. 2 E?I“H - e - - A - -
1 005 7,00 Insumo Biomédico §7 VA 19,00% $951.429,00 $715.360,00 $5.007.520,00
ITEM 297_TURBINA PARA PIEZA DE ALTA
NSK PUSH BUTTON Marca: NSK
Notas: ) i Subtotal: $5.007.520,00
#515-19- 00;Contrato150/2026;jchavez@homil.gov.co#S. pam— $0,00
SON: (cinco millones novecientos cincuenta y ocho mil novecientos cuarenta y nueve pesos con cero centavos) Descuentos: $0,00
IVA: 951.429,00
CUFE: 6271002ffde0f3731ede30e80d7225ba3892175d13d26094e17e3f044e2d85de1414b472d15faee6187267e4601bbaf 5
Total: $5.958.949,00
RetelVA: $142.714,35
ReteFuente: $125.188,00
RetelCA: $55.283,02
L Neto Factura: $5.635.763,63
f IMPUESTO | BASE | TARiFA/vALORNOMINAL | IMPORTE )
IMPUESTOS
01 IVA | $5.007.520,00 | 19,00% | $951.429,00
RETENCIONES
05 RetelVA $951.429,00 15,00% $142.714,35
06 ReteRenta $5.007.520,00 2,50% $125.188,00
| 07 RetelCA $5.007.520,00 1,10% §$55.283,02 |
R R e T /L) -r-»....aﬁco
=200, 27 b VAU VISADO FACTURA
FECHL EWTEEC:
. 3 . (] . " "
Pagos por transferencia cuenta de ahorros Bancolombia N. 69458272069 N 4 'Ly\ ')qm V E
. V& RUY LUZU = 1
Firma Digital: cDqXoM9ya8Bc1ahsRuvfX0z1nNmBcK8fjw3xSiS1gzT0/0aS51Hoj3RvSnM4bpNy+7/1XebzLtLila+ H . LH 1
+8Zqgn/ >
DPWW1U3GYisAJUMkggqVH3POMgJtkP50tlgIbVQZskaTLVRFPdBavRkkNH2zPPUIQ17gLFLAG+40r1t8A1 ppsM3Ys O
hFS7GeJiMZQHINDgVjVCcZJhDOZHZs7+88RVjhysA279R8fFoWtY6/ - e d
IfVjyD5bQV86KktvKWUDCw33wSvchAPOXfZMuUVBEeSL2YCrN+wsOVVANtJAKPwSDIC8rc9+RdqROPKF+0bqZiqOUR/2 - A
Vd2+wXulgFM9WiezXMTVEH9A== =i Hos .
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y ."U"H'
servicios a satisfaccion. = z
e L= -

Representacidn Grdfica de la Factura de Veenta Electrénica.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conce:tol 0 ! 2 | Actualizacién

4. Namero de formulario

I

141254984391

A

170721248

|

i
f
141254984

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

— b IA..Buzén elactrdnico

900343 3 4 6|1 [moveswedosogou N SRl
IDENTIFICACION A\ A/ 5
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de ldcntiﬁr:au})fj_/- N, ’,// .
Persona juridica 1 4 J ,' /'/ J
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento /_‘_'--..,‘ / I,ag C'ud&']fr-'.m!oplo
y, Y o ) J
31.Pdme|:apcllidu 32, Segundo apellido 33. Primer nombre _,/,'/ ;/"/ 34 \..-Ggmmbres
i S S
35. Razén social -

S M N SOLUCIONES INTEGRALES SAS

36, Nombre comercial
v

38. Pais | 39. Departamento - 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. A5 Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal / P
'f/ “~

CL95 71 87TO2OF 321 S Iy,
42. Correo electronico facturas@smnsolucionesintegrales.com LS
43.Cédigépostal 1 1 1 1 2 1 ]N.Te1é|’oné 1 /3,5 312481823 345 Teléfona2

i . . CLASIFICACION

| Acﬁv}nad-ﬂponémicai Tt Ocupacién

i Actividad principal Am-vndrd /t‘““““?’( Otras actividades 52, Nomero

46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédno - 49! Fecha inicia :’c 50. Cédigo 1 2 51. Céadigo establecimientos

l4 6 5 9]|2010,0301]|7 7/3 0!@01003!01[ 6 9 2 0] | | | | |

f

- Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ;78 LR AN 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1
scsmls |7 Jo [1oltdfaalasfsalss( | | | | | | [ | | | | | | | | | |
05- Implo. renta y compl. régimen ordmar 52~ Fac-turadcrr elettrénico
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent , 55 'In(m‘lante de Beneficiarios Finales
08- Retencién en la fuente en el 1ranTasln/ N :,f’
10- Obligado aduanero ¢ '3-" -
14- Informante de exogena },"
42- Obligado a llevar contabilidad ;’;-
48 - Impuesto sobre las ventas - I\fﬁ : il
H Usuariss aduaneros Exportadores
1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! 5% \ | | | | ‘ l ' | | 55 Farma - 56.Tipo Senvicio 1 2 3
54.Cédigo 15?. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | | | | [ocre J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en I

no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, A}mos l:l NO 60. No. da Folios; EI

61. Fecha | 2026-06-01/ 02:25:56PM |

La inforniacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice.
y cancelacidn del Reqgistro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada: .

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorics o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta |a pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

NUREZ GUERRERO NELSON JAVIER
Firma del solicitante:

Representante legal Certificado

S84, Nombre
985, Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 21-07-2028 08:30:34AM






* { T Ot Snasd

.2vs. Banco

| ?’,"5,':’ Caja Social

Mas Banco. Mas Amiga.

1 HACE CONSTAR
Que el (los) cliente(s)
SMN SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. Identificado con NI 9003433461

‘Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CASTELLANA,
icon las siguientes caracteristicas: :

CUENTA AHORROS
Numero 24106552335
{Fecha de Apertura 21 de junio de 2021
Condiciones de Uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello('s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

(Esta constancia se expide con destino a SOLICITUD DEL INTERESADO, realizada en
la Oficina 0007 CASTELLANA de la ciudad de BOGOTA, a los 03 dias del mes de agosto de 2026.

iCordialmente,

!Vicepresidencia de Banca Masiva






Lt
S 4 Y

soluciones integrales S.A.S

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo Nelson Javier Nufez Guerrero, identificado con c.c. 79.322.066 de Bogota, en
calidad de Representante Legal de acuerdo con lo sefalado en el articulo 9 de la
Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo
442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados
(esto udltimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los
Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion
de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Dada en Bogota a los cuatro (04) dias del mes de agosto de 2026.

Ison davier Nufiez Guerrero C.im il “-onm;lem
CC.: 79.322.066 T.p: 3.;}:453_1' =
Representante legal C.C. 80796496

Calle 95# 71 -87 TO 2 - 321 Bogota D.C. — Colombia
gerencia@smnsolucionesinteqrales.com
312 4818233







