
















nOsnint MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO CÓDIGO: GA-mco-mNRe,pr-os 
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES y MERES ACTIVOS MICHA DE EMISIÓN: 06-02-2023 

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSIÓN: 09 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA I De 3 
Fecha: 5/07/2024 

TIPO DE 
ADQUISICION TIPO DE PROCESO 

N° DE PROCESO EN EL 
005-2024 CONTRATO SECOP II, 

TIENDA VIRTUAL. 

CONTRATO N°/ 
ORDEN DE COMPRA OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

126926 

ADQUIS1CION Y 
RENOVACION DE 
EQUIPOS DE AIRE 
ACONDICIONADO 

Fecha de suscripción: 	 4/04/2024 
Valor inicial: 	 $ 	 33.308.100,00 
VIGENCIA AÑO 2024 	 $ 	 33.308.100,00 
VIGENCIA AÑO 2025 

VIGENCIA AÑO 2026 	 $ 	 " 
VIGENCIA AÑo 2027 

' 
VIGENCIA AÑO 2028 	 9 
Adiciones (Si aplica) : 

' 
1- 

2- 

$ 	 . 

$ 	 ' 
Reducciones y/o liberaciones (Slaplica) : 	 $ 

4 	 ' 
9 	 . 

$ 	 . 
A- 	 $ 	 - 

Valor Total Contrato $ 	 33.308.100,00 

COMPROMISO PRESUPUESTAL 

STIP N°CDP (SIIF). 

196024 170824 

Fecha 22/03/2024 

Garantia Cumplimiento (Si aplica) : N/A 

Aseguradora (Si aplica): N/A 

Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica): N/A 

Nombre del Supervisor y fecha de notificación: PD TATIANA MARCELA RAMOS PERDOMO 
12/04/2024 

Fecha de inicio de contrato 4/04/2024 

Plazo de ejecución 
FECHA DE INICIO FECHA DE 

TERM1NACION 

4/04/2024 4/06/2024 

Vigencia del Contrato: 2 MESES 

Prorrogas: 	En tiempo 

1- 

2- 

3- 

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 830037946 

PANAMERICANA LIBRERÍA Y PAPELERIA SA 

Dirección: 	C11. 64 No.93-95 

Teléfono: 601 2916900 

Cuenta Bancaria 05900007173 

Banco: BANCOLOMBIA 

Tipo de Cuenta Aliamos 	I Corriente 
X 

FORMA DE PAGO: CREDITO 
1 CA 	• 1-C1  

r4.1. 



111,108 100.012 VALOR AUTORIZADO PARA PAGMPOR LA SUMAD! 

VALOR EN LETRAS: TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL CIEN PESOS M/ CTE 

OBSERVACIONES: 

En el mes de junio se recibieron dos aires acondidonados, los cuales se relacionan a contInuaclon: 

02 AIRE ACONDICIONADO BLUE UNE PISO A TECHO 60.000 BTU CONVENCIONAL 

Nota: 

Este informe se tramita en esta fecha porque el contratista tuvo problemas con la entrega antes del vencimiento de la orden de compra, ya que no contaba con la 
documentación completa yen el mes de mayo 2024 Intentó real/zar la entrega de acuerdo con la solicitud de la orden de compra, pero uno de los aires venía 
avenado y por esta razón no fue posible concretar la misma. 

En el mes de junio 2024 se le notificó el Inicio del debido proceso por Incumplimiento, pero por indica don del Señor Miguel Obando, Jefe de la Unidad de Apoyo 
LOgátit0 encargado durante el proceso de entrega, se recibieron teniendo en cuenta la necesidad de/Hospital Militar Central y que el contratista habla cumplido 
anteriormente dentro del tiempo establecido. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS, Pensión y Riesgos profesionales de acuerdo con la PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES No.77826748 DE 
FECHA 12/06/2024. 

En mi condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó las aportes al sistema de seguridad social de acuerdo con CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES DE FECHA 18/06/2024, así mismo certifico que el/la) contratista presento el Informe de actividades o la (se& de bienes y servidas contratados, el cual es 
parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION. 

    

VERSIÓN i 09 
FORMATO INFORME OF SUPERVISIÓN PARATRAMITES AMAGO 

 

COLORO 	MAGECOLEINLOI-FT,05 

 

Niro 2 DE 3 

     

     

Descripción de Bienes a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No-Relación -de Soportes Valor $ 

ADQUISICION Y RENOVACION DE 
EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO ACTIVOS FIJOS 001-180849 11/06/2029 1 $ 	33.308.100,00 

Total del mes 33:3011001001 

Saldo-del contrato $ 



PD Tatiana Marcela Ramos Perdorno 

52.539.269 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

NUMERO DE CEDIJI.J4: 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

FIRMA ENTERADO SIRECTO 
Ferremb 	 u 

MINISTRATIVO: Coronel 

FIRMA: 
	 r 

FIRMA ENTERADO 3E DE UNIDAD DE APOYO LOSISTICO (E): PD Miguel 
Angel ()bando 

1.) 

sOltaraTo 	 °BORRE DE summaszów PARA TRUCO% A PAGO 
	 momo 	 nas 

	
witsióN 
	

co 

Saha 
	

301] 

Kif& Ralinie DIU asma toar de ~ere detallada el valor de lea mantenimleartus ye valor de los bienes que sea mame/Idos tinte las actividades 

VIGENCIA VALOR TOTAL CONTRATO 
(Agregar acedera ea de total) RAUDA EXCWADO VALOR LIBERADO O 

iteomIaók PENDIENTE E3ecuTArt 
AÑO 2024 $ 33.308.100,00 $ 33.3138.100,00 $ 0,00 $ 0,00 AÑO 2025 $ 0,00 $ 0,00 $0,05 $ 0,00 AÑO 2026 $ 0,00 $ 0,00 $ O" $ 0,00 
AÑO 2027  $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 
AÑO 2028 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00  $ 0,00 

VALOR TOTAL 

$ 33.308.100,00 $ 33.308400,00 $ 0,00 $ 0,00 

VALOR TOTAL CONTRATADO VAU3R. TOTAL MOVIDO VALOR LIBERADO VALOR TOTAL PENDIENTE 
POR CIECLITAR 

NOTA 3: Para el Sumlabo de lepuestos debe dillgendar de Minera detonada el exiaGoo releí:Mak. tonliaki0: 

~Sra 
epture 0,. P. 
Si una 
«ron 

ats sanaras 
EIMP0 ~S elav ancia ramita 

al. ~CM 
New ai 
~O 

la."1" ~Te ces 
Amen 

ente 
0....../ 
Se.d. Cm!~ 

amaa a 
mane .~. non risoaciósi sain ~no IML4," TOM ~COM, 

~al 

DOCUMENTOS  
Y 	X'11 

A° FOLIOS 
Acta de sucervisión y Factura  tk, 4 ..---. 
Orden de Compra Y Remisiat  x 

Cerbflotdo de garante y vida MI  X 2 
Dedarmión de imperbxien  X 4 

Ingreso de Activos fan por adqualdon  X 1 
Planilla y Cerda:mien de pago de seguridad social  X 3 

Certircacidn bancaria X 1 



) @GRAN CONTRIBUYENTE DIRECCIÓN IMPUESTOS DE BOGOTÁ SHD 001023769 NOV/21 
GRAN CONTRIBUYENTE - Resolución 012220 DIC26/22 

AUTORRETENEDOR DE RENTA - Resolución 10922 del 15/12/2014 
RETENEDOR DE IVA E ICA 

3077 RÉGIMEN COMÚN 

ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU ICA BOGOTÁ No. 47612 TARIFA 11.04 4 1.000 
Autorización de numeración de facturación electrónica 
18784054015291 del número 001-171549 al 001-1000000. Valida 
desde 2023-08-17 hasta 2024-08-17 

(r-2ANAMERICANA  
'1  

LIBRERIA Y PAPELERÍA S.A. 

NIT 830.037.946-3 
Calle 12 No. 34 - 30 Tel. (57-1) 364 9000 - 360 

facturacion.lyp/banamericana.com.co  
www.panamericana.com.co  

Bogotá, D.C.-Colombia 

FACTURA ELECTRÓNICA DE 
VENTA No. 

001 - 180849 
Pagina 1 de 1 

CLIENTE / ADOUIRIEFITE: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Nrr: 830040256 

DIRECCIÓN: TRANSVERSAL 349 02 

TRJ.InoNOS: 3486868 

CIUDAD /PAIS: BOGOTA / CO 

Eva CÓDIGO 	 DESCRIPCIÓN 
1 	13653749 OS-AIRE ACONDICIONADO BLUELINE PISO A TE 

MONTO EN LETRA 

*TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL CIEN 
PESOS CON 
00/100nam 

REM. 	10101523 
NRO. ORO DE COMPRA 126926 

OBSERVACIONES 

#515-19-00;126926;jchavez@homil.gov.Cod 

2-1  

PASADOS TRES (3) DÍAS HABLES SIGUIENTE A SU RECEPCIÓN, IA PRESENTE FACTURA SE ENTENDERÁ IRREVOCABLEMENTE 
ACEPTADA; EL INCUMPUMIENTO EN EL PAGO CAUSARA INTERESES POR MORA A LA TASA MÁXIMA FIJADA POR LA ENTIDAD 
ENCARGADA DE REGULARLOS,SIRVASE GIRAR CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO, A FAVOR DE PANAMERICANA 
LIBRERIA Y PAPELERIA SAO TRANSFERENCIA ELECTRONICA A LA CUENTA CORRIENTE No. 171-571-688-48 DE BANCOLOMBIA Y 
ENVIAR SOPORTE AL CORREO ELECTRÓNICO cartera_libreria@panamericana.com.c0 

"ESTA ES LA REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE LA FACTURA ELECTRÓNICA" 
CUFE: ba949922cdda7be3cc0a52daa68267064d9d0d7c3e113fd9b3b3035b12b9cc506dd099910877e96b4fre01aa6c0d96746 

2024-06-117171328 
Elaborado pon ATES COLOMBIA S.A Nit: 900.965.992 - 7 

COFIDI 

1Sn. titiribltrithr**•••••• 	 **•••••* 

UP: 	 VENTAS EXTERNAS 
VENDEDOR: 
	

CARLOS HERNANDO LOZADA M 

FECHA EXPEDICIÓN: 
	

11/06/2024 17:13 p.m. 

FECHA VENCIMIENTO: 11 / 07 I 2024 

CONDICIONES DE PAGO: 30 DIAS 	FORMA DE PAGO: CRÉDITO 

SUBTOTAL: 
BASE GRAVADA: 
MAS IVA 19%: 
TOTAL: 

27,990,000.00 
27,990,000.00 

5,318,100.00 
33,308,100.00 

      

MARC/VAUTOR 
BUJE UNE 

IVA 

19 
RE. 	I CANTIDAD 

s000man I 	2 

VALOR UNITARIO 

13,995,000.00 

 

VALOR TOTAL 

27.990,000.00 

     

ACUSE DE LA FACTURA ELECTRÓNICA 

FECHA DE RECIBO NOMBRE Y No. C.C. DE QUIEN RECIBE FIRMA 



: 830040256 

: TRANSVERSAL 3 C 492 

: 3486868 

: BOGOTA 

NIT 

DIRECCIÓN 

TELgFONOS 

CIUDAD/PAÍS 

ELABORADO POR 

CONCEPTO 

DOC. REFERENCIA 

salarcon 

:192 PEDIDOS COLOMBIA COMPRA EFICIENTE 

: 80341411 

ID CÓDIGO 

CLIENTE/ADOUIRIENTE HOSPITAL MILITAR CENTRAL VENDEDOR 	 : 20755-CARLOS HERNANDO LOZADA 

FECHA ELABORACION: 25/04/2024 

DESCRIPCIÓN COD. CUENTE CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

8653749' OS-AIRE ACONDICIONADO BLUEUNE PISO A TE 13.905600 27.990.000 8653749 2 

CITorNANIERICA—rD\IA  ® . GRAN CONTRIBUYENTE- Resolucion012220 de126 de diciembre de2022 
AUTORRETENEDOR DE RENTA - Resolución 10922 del 15/12/2014 
RETENEDOR DE IVA E ICA 
REGIMEN COMÚN 
Actividad Económica CIIU ICA BOGOTA No.47612 TARIFA 11.04'1000 

REMISION No. 	10101523 

 

LIBRERÍA Y PAPELERÍA 5.A. 

NIT 830.037.946-3 

Tel: 3649000 
vnvw.panamericana.com.co  

Bogotá, D.C. - Colombia 

SUBTOTAL 	 27,990,000 
DESCUENTO 
IVA 

TOTAL REMISION 	27,990,000 

CENTRO COSTO: 1 HOSPITAL MILITAR CENTRAL 	 CEN: 1 	CONTACTO: MIGUEL ANGEL OSANDO CASTILLO 
DIRECCION: 	TRANSVERSAL 3C No 49-02 	 TELEFONO: 3486868 EXT 3230 
Emboque' 00004 	 ORDEN COMPRA: 126926 

OBSERVACIONES 

ENCABO POR 	 DESPACHADO POR ISA 12£100 NOMBRE Y No. C.0 

  

PRII:J?  

25/04/2024 15.37.03 



Hospital Militar Central 
N.I.T. 830040256 
ORDEN DE COMPRA 

PÁTIAMERICANA LIBRERIA Y PAPELERIA 
N.I.T. 830037946 
CIL 64 No.93-95 
Bogotá, Cundinamarca 
Atte: July Andrea Mendez Sierra 
gobiernovirlual@panamericana.com.co  
Teléfono: p571 2916900 256 

—Enviar a 
Hospital Militar Central 
TRANSVERSAL 30 N°49-02 
BOGOTÁ, D.C. BOGOTÁ, D.C. 
Atte: Miguel Angel Obando 
Castillo 

Número de Orden 
No de Instrumento 
Instrumento agregación 
Fecha de Emisión 
Fecha de Vencimiento 
Comprador 
Ordenador del gasto 
Supervisor 
Teléfono 
Detalle de Entrega 
Gravámenes adicionales 

126926 
CCE-GS-2018-1 
Grandes Superficies 
Drir04/24 
04/06124 
Miguel Angel Obando Castillo 
PIF 4Coupa 
PD Tatiana Marcela Ramos 
3486868 EXT 6997 

Justificación 	 Adquisición y renovación equipas de aire 
acondicionado. 

r

Facturar a 	  
Hospital Militar Central 
TRANSVERSAL 30 N°49-02 
BOGOTÁ, D.C., BOGOTÁ, D.C. 
Atte: Miguel Angel Obando 
Castillo 

Cant.Unidad Precio 	Total Linea Presupuesto Descripción 
1 	AIR 170824 GSF01-AIRE ACONDICIONADO BLUELINE PISO A TECHO 60000 BTU 220v 

CONVENCIONAL cod: 900517556 
p900517556 	 05/042024 

2.0 Unidad 16.654.050,0033.308.100,00 

33.308.100,00 COP 



REPUBLICA 

5 D1/ 

DE COLOMBIA 

-1/2,N Declaración de Importación Privada 

'S :lit ..: 	- 	,. 	. 

50 
:,...„,,,,.„:„ 	:::..... 

Espacio 

1...2024 
reservado para la CUAN (Antes de dlganciar este formulario lea cuidadosamente las Instrucciones) 

882024000029186 -5 

1 
li 
8 

5 . Número de Identificación Subviene (NIT) 

900013663  
11. Dirección 

6 . DV. 

4 

11 . Apellidos y nombres o Razón Social 

TRS PARTES S. A. 

CR 1 49 35 
15 . Teléfono 

4350800 

17. CU. Ciudad Municipio1 12. Ud. Admón. 

88 

13, Cód. Opto 

76 001 24 . Número de identificerainInotdaria (Nin 

900081359  
9 Número documento . 

25. OV. 

1 

26 . Raz6 

AGENCIA 

social dal declarante aut rizado 

DE ADUANAS ML S.A.S NIVEL 1 

27 . Tipo usuario 

26 

28. CUL usuario 

513 

31 . 	lase 

52135338 

de identificación 30 . qu'Echos y nombres 

Man oma Murillo Sandra Patricia 

I 
02 

2 . Tipo declaración 
Inicial 

33 . Cod. 
1 

34 .No.FormuLedo /traedor 
>000/0000000000< 

, Año -Mei -Dia 
XX« - XX - XX 

6 . Cod. Admón. 
PO( 

37. Declaración de Exportaculn 
No. )00000000000000(CX 

38 . Alto - Mes- Ola 
»CC( - >CC - >DK 

39 . Coe Admón. 
30( 

10, ia  ol %rae 

C LO 

46. Nombre 

41 .004. Depósito 
13908 

42. Ma Gasto de carga 
No. 920847069 

‘ 
43. Aho - Mee-Día 
2024 - 04 - 10 

44. Clcumenlo de transporte 
No. CNFE240100411 

45 . 
2024 

AAP -Mes -Dia 
- 02 - 02 

exportador 	proveedor en el exterior 
MIDEA ELECTRIC TRADING (SINGAPORE) CO. PTE. LTD 
49 Greco= 	 'or . 	acortado o proveedor 

147. Ciudad 
'SINGAPORE 

r8 . Cod.País &Malló,  
741 

158 CECIL STREET No. 07-01/02 
51 	No, de factura . 

en el ext. 
SINGAPORE N . E.rnail 

Peedback©rnidea.com.cn  

MDAJS2401310052 

59 .Subparlida 	rancalaria 

52 ATO -Mes -Die 
2024 - 01 - 31 

53 . Cod. país 
precedencia 

215 

54. Cod Modo 
Ttanzpona 

1 

55, Código de 
Bandera 

169 

6.2101 Duplo 

76 

57. Empresa transportadora 
DINAMICA LOGISTICA S.A.5 

59 . Tasa de cambie E Ces. 

3.775.37 
8415 00000 

. Cort 	. /31. Cod. 62 . Cod. Modalidad 63 . Na. cuota. 54. Valor cuota USO 5 _ Penadlcided del 66 . Cod. pais 17 Cod. Acuerdo . 
ro 

II  8 Forma de . 	poca Tipo da PC ‘todniaparli: 

XX 

$411"Paisoffiad°bruto 

, 	XX C200 O meneo 
>O< 

XXXI( go de la cuota 
)01 

de origen 
215 

»DC 

e la imponación" 
01 

Je Valor FOB USO 

imdortecion 
r9 

01 

170 
cernera . 

741 

kgs den< 	2 . Peso net 	kan.ricino. 
15.5383 	 14.037.72m/4N° 

'73 . Código 

PI< 

'74 . No. 
bul" 

326 

75 . Subparlidas 
1 

58 . Cod. unidad 
comercial 

U 

77 . Cantidad dem 
240.0C 

85.935.80 
79 	Valor fieles USD 

4.201.9E Concepto Base Total Liquidado IX) Tonal a Pagar c  <aclareció n esta  
($1 Total Liquidada (USO)  

80. Valor Seguros USO 
45.06 

SI. Valor Casas Gastos USO rancel 
02  

5.00 340.473.559 17.024.000 
un 

C 
sr. 

0.0 

19.013/"  357.497.589 67.925.000 
IOD DI 

120iroSsuzantlisautletas, seguros 83 . Ajuste valor USD O 0.0 

4.247.04 0.D 2  
0  
i 	  

Salvaguardia 07  
0.00 

lf7  
C 

rm 
o a 

a 
cut 

3 
1E 

Derechas 
Colnpensalo1ian 

113  
0.00 

loa 

0 
me 

O 
11c 

0 0.0C 84 . Va 	duana USO 

90.182.84 

85. 	registro- registro ° ce 

R 

06 . Número 

5018549 

1 
< ljerecbos 

nt-dia.nping 
I°  

0.00 

irr, 
l" 	 C 

nr 

O 

il 	5 

O '6  005 . 

Sanmun 
0 

,u, 
0 

no 
O 

irc 
a 

17 . Cod. oficina &O , Año 89 Programa No . Cad 
3 2023 re0Q003000( 

Interno del 
O 

Producto Rescate 
9 	 a c a 

Total 
la 

84.949.000 
im 

0.001 91 	nrrninrinn dr Irr /Ion-arria vilo 1-.-: 	la do 	dori In 	H 4.ir d 	I 	a' ni 	r I f 	i 	2 nPli I N- e 	I ety cm n 	d 	os 	I 	sin 	N d 	La A 	I 	I 	rea 	•nr" al.n y 	i 	el Isi 	I ram 	ten tincó U rn 1 un of 
Do: 13CLOTO0 240019 	Nro Pedido / Orden Compra:PO 
A NUEVA, AÑO DE FABRICACIÓN 2029. NOS ACOGEMOS 
LO 1°, CAPITULO 89. NUMERO VISTO BUENO VANLA-23-21435, 
e Comercial: UNIDAD CONDENSADORA, Marca C: 

CONDENSADORA USO O DESTINO: INDUSTRIAL O DOMESTICO 
L: CAPACIDAD 60.000 BTU, DE CONTROL MANUAL Y 

BLUELINE, 

1002871 MIDEA DL CNFE290100911, 	aclaración: 1/9; Codigo OEA: 000359 ; MERCANCI 
AL DECRETO NÚMERO 3881 DE 2021, MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO ARTICII 

FECHA DE APROBACIÓN 2023-11-22; 	, Registro de irnportacion: 50185494, Nornbr 
Ref : COV-6010A1 , Mod: COV-6010A1 , Otras Caracteristicas: PRODUCTO: UNIDAD 

A UN EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO POTENCIA: SHP. CAPACIDAD Y SISTEMA DE CONTRC 
AUTOMATIC°. Seriales : , 590N089010391170150001, 590N089010391 (continúa 

127 . Vale pagos anteriores: 	0 

130 . Espacio reservado [MAN -Actuación aduanera 

128 . Recibo oficial de pago antenorNo.' 	»20000000000= 

al respaldo/ 
us. Faena: >COCK X< >át 

Enlardo de levante: Levante automático 

No nay declaración ponenor 

No. 

131 . Espada reservad° Uso exclusivo Ministerio de Relaciones Exteriores 132 . No. Aceptación declaración 
882024000029186 

133. Feta 2024 04 11 134. Levante 	882024000027548 J135. Fiaba 

2024 - 04 - 11 

Flama funcionan° reapormable 
36 Nombre 

37 C , C. No. Firma declarante 

e 
97 	Espacio . 	exclusivo para el sello 

de la entidad recaudadora 
(Fecha electiva de la transacción) 

~1~~1.11Balayr 
1980 . Pago Total $ 

1 

Coloque el timbre de la máquina 
registradora al dorso de este formulario 

996.• 	Espacio para autoadhesivo de la entidad recaudadora 
(Número del adhesivo) 

SYGA 

Autoadhesivo 92882400163951 

Fecha presentación 2024-04-11 15:06:35 
Valor pagado $0.00 

. 	-15:09:   
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Declaración de Importación 

í

Subpartida  8415900000 

Página  1  de  1 

    

         

105. Continuación descripción mercancías (Incluya marcas, seriales y otros) 

170150002, 54011089010341170150003, 540110890:0341170150004, 540N089010341170150005, 540N089010341170150006, 540N089010341170150007 
, 54011089010341170150008, 540N089010341170150009, 540N0119010341170150010, 54011089010341170150011, 540N009010341170150012, 540N08 
010341170150013, 540N089010341170150014, 54011089010341170150015, 540N089010341170150016, 540N089010341170150017, 540N08901034117• 
150018, 54014089010341170150019, 5400901041170150020, 540N089010341170150021, 54014089010341170150022, 540N089010341170150023, 
4014089010341170150024, 54011089010341170150025, 54011089010341170150026, 540060104117015027, 540N089010341170150028, 540N08901 

70150029, 540N089010341170150030, 540N089010341170150031, 540N089010341170150032, CANTIDAD DECLARADA: 12 UNIDADES; , CANT/0A 
FACTURADA: 32 UNIDADES:, Registro de importacion: 50185494, Nombre Comercial: UNIDAD CONDENSADORA, Marca C: BLUELINE, Reí: COV-1 

010A1 , Mod: COV-6010A3 , Otras Caracteristicas: PRODUCTO:UNIDAD CONDENSADORA, CON CAPACIDAD DE 60.000 BTU Y UNA POTENCIA DE 5 H 
. USO O DESTINO: INDUSTRIAL O DOMESTICO, SISTEMA DE CONTROL: DE CONTROL MANUAL Y AUTOMATICC, Seriales : , 540N089010441160150001, 
54014089010441160150002, 540N089010441160150003, 54014089010441160150004, 540N089010411160150005, 540N089010941160150006, 540N0890 

10441160150007, 54011089010441160150008, 510N009010441160150009, 540N089010441160150010, 54014089010441160150011, 540110890104411E01 
50012, 54014089010441160150013, 540N009010441160150014, 540N089010441160150015, 54024089010441160150016, 540N089010441160150017, 54 
0N089010441160150018, 54011089010441160150019, 54011089010441160150020, 540N089010441160150021, 540N089010441160150022, 540110990104 
41110150023, 540N089010441160150024, 54014089010441160150025, 54014089010441160150026, 54024089010441110150027, 540N089010441160150• 
28, 54011089010441160150029, 540N089010441160150030, 540N089010441160150031, 540N089010441160150032, 54024089010441160150033, 540N 
89010441160150034, 540N089010441160150035, 540N089010441160150036, 54014089010441160150037, 540N089010441160150038, 540NO010104411 
60150039, 5401108901044116015004D, 540N089010441160150041, 540/4089010441160150042, 540N089010441160150043, 540N089010441160150044, 
540N089010441160150045, 540N089010441160150046, 540N089010441160150047, 540N089010441160150048, 540N089010441160150049, 540140890 

10441160150050, 54011089010441160150051, 5404089010441160150052, CANTIDAD DECLARADA: 52 UNIDADES; , CANTIDAD FACTURADA: 52 UNIDAD 
S;, Registro de importacion: 50185494, Nombre Comercial: UNIDAD MANEJADORA, Marca C: BLUELINE, Reí: MAN-601081 , Mod: MAN-601081 

Otras Caracferisticas: PRODUCTO: UNIDAD MANEJADORA: USO O DESTINO: INDUSTRIAL O DOMESTICO A UN EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO; P 
TENCIA: 5 HP, CAPACIDAD Y SISTEMA DE CONTROL: 60000 BTU/HORA, DE CONTROL MANUAL Y AUTOMÁTICO. Seriales : , 540N089010641260160001 
, 540N089010641260160002, 540N069010641260160003, 510N069010641260160004, 540N089010641260160005, 540N089010641260160006, 5401100 
010641260160007, 540N089010611260160008, 540N089010641260160009, 54014089010641260160010, 540N089010141260160011, 510N089010641260 
160012, 54014089010641260160013, 540N089010641210160014, 540N089010641260160015, 540N089010641260160016, 54014089010641260160017, 
4ON089010641260180018, 51011089010641260160019, 540N089010641260160020, 540NC/8901064126E1160021, 540N089010641260160022, CANTIDAD 
ECLARADA: 22 UNIDADES; , CANTIDAD FACTURADA: 22 UNIDADES;, Registro de importacton: 50185494, Nombre Comercial: UNIDAD CONDENSAD• 
RA, Marca C: BLUELINE, Re!: COV-60151 , Mod: C0V-60151 , Otras Características: PRODUCTO: UNIDAD CONDENSADORA. CAPACIDAD Y SISTE 
A DE CONTROL: 60000 BTU DE CONTROL MANUAL Y AUTOMATIC°. POTENCIA: 5 HP. USO O DESTINO: INDUSTRIAL O DOMESTICO Seriales : 	540N08 
9011241170150001, 540N089011241170150002, 54014089011241170150003, 541E4089011241170150004, 540N089011241170150005, 5401108901124117 
0150006, 540N089011241170150007, 540N089011241170150008, 540N089011241170150004, 54014089011241170150010, 540N089011241170150011, 
540N089011241110150012, CANTIDAD DECLARADA: 12 UNIDADES; , CANTIDAD FACTURADA: 12 UNIDADES:, Registro de importaclon: 50185494, 
ombre Comercial: UNIDAD CONDENSADORA, Marca C: BLUELINE, Reí; COV-3610A1 , Mod: COV-3610A1 , Otras Características: PRODUCTO:UNI 
AD CONDENSADORA, USO O DESTINO: INDUSTRIAL O DOMESTICO, POTENCIA: 3 HP, CAPACIDAD Y SISTEMA DE CONTOL: 36.000 BTU DE CONTROL MAN 
AL Y AUTOMATICO, Seriales : 	540N089010141170150001, 540N089010141170150002, 54011089010141170150003, 540N089010141170150004, 54 
N089010141170150005, 540N089010141170150006, 540N089010141170150007, 54024089010141170150008, 540N089010141170150009, 540N0890101 
1170150010, 540N089010141170150011, 540N089010141110150012, 54011089010141170150013, 540N089010141170150014, 540N08901014117015001 
5, 54024089010141170150016, 54011089010141170150017, 540N089010141170150018, 540N089010141170150019, 540N089010141170150020, 5401408 
9010141170150021, 54014089010141170150022, 540N089010141170150023, 54014089010141170150024, 540N089010141170150025, 5401108901014117 
0150026, 540N089010141170150027, 54011089010141170150028, 54011089010141170150029, 540N089010141170150030, 540N089010141170150031, 
54014089010141170150032, 5401408801014117 0150033, 540090011170150034, 540N089010141170150035, 54064089010141 170150036, 5401406901 
014117015003/, 54011089010141170150038, 54014089010141170150039, 540N088010141170150040, CANTIDAD DECLARADA: 40 UNIDADES; , CANTID 
D FACTURADA; 40 UNIDADES:, Registro de 1mportacion: 50185494, Nombre Comercial: PISO TECHO, Marca C: BLUELINE, Reí: PTE-3610A1 
Mod: PTE-3610A1 , Otras Caracteristicas: PRODUCTO: PISO TECHO CAPACIDAD Y SISTEMA DE CONTROL: 36.000 BTU DE CONTROL MANUAL Y AuT• 
MATICO, POTENCIA: 3 HP. USO O DESTINO: INDUSTRIAL O DOMESTICO A UN EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO Seriales : , 540N089010741220160 
01, 54024089010741220160002, 5401408901074120160003, 540N0890107 41220160004, 540N089010741220160005, 54014089010741220160006, 510N 
89010741220160007, 540N0890107 412201600081 54024089010741220160009, 540N089010741220160010, 54011089010741220160011, 54011069010741 
20160012, 54014089010741220160013, 54014089ó10741220160074, 540N089010741220160015, 540N089010741220160016, 54014089010741220160017, 
CANTIDAD DECLARADA: 17 UNIDADES; , CANTIDAD FACTURADA: 17 UNIDADES:, Registro de importacion: 50185494, Nombre Comercial: p/so 

ECHO, Marca C: BLUELINE, Reí: PTE-6010A1 	Mod: PTE-6010A1 , Otras Características: PRODUCTO:PISO TECHO, CON CAPACIDAD DE 80.000 
BTU Y UNA POTENCIA DE 5 HP. USO O DESTINO: INDUSTRIAL O DOMESTICO, SISTEMA DE CONTROL: DE CONTROL MANUAL Y AUTOMATIC°, Seriales 
, 540N089010841220160001, 54011089010841220160002, 54014089010841220160003, 540N089010841220160004, 540N089010841220160005, 540NO 

9010841220160006, 04011089010841220160007, 540N089010841220160008, 540N089010841220160009, 540N089010841220160010, 540/40890108412 
0160011, 540N089010841220160012, 540N089010841220160013, 540N089010841220160014, 54011089010841220110015, 540N089010841220110016, 
54014089010841220160017, 54014089010841220160018, 540N089010841220160019, 510N089010841220160020, 54011089010841220160021, 590N08901 
0841220160022, 540N089010841220160023, 54014089010841220160024, 540N089010841220160025, 54014089010841220160026, 540110E490108412201 
0027, 540N089010841220160078, 540N089010841220160029, 54011089010041220160030, 54014089010841220160031, 54014089010841220160032, 54 
N009010841220160033, 54014089010841220160034, 54011089010841220160035, 54014089010841220160036, 54011089010841220160037, 540N08901084 
1220160038, 54014089010841220160039, 54011099010841220160040, 54014089010841220160041, 54011089010841220160042, 5401408901084122016004 
3, 54011089010841220160044, 540140139010841220160045, 5401108901084122 0160046, 540N089010841220160047, 540N089010841220160048, 5101400 
9010841220160049, 540N089010841220180050, 54014088010841220160051, 54014089010841220160052, 540N089010841220160053, 540N0090108412 
0160054, 54014089010811220110055, 54011089011841220160051, 540N089010841220160057, 540N089010841220160058, 54024089010841220160059, 
540N089010841220160060, 540N009010841220160061, 54011089010841220160062, 54024089010641220160063, 540N089010841220160064, 5401;08901 
0841220110065, CANTIDAD DECLARADA: 65 UNIDADES; , CANTIDAD FACTURADA: 65 UNIDADES; ;XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXMMX 
RXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXMXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XX XXX XXXX XXX XXX XX XXX XXXX XXX XXXX XXX XX XX XXXXX XXXXXXXX XXXXX XXX XXXXXX XXXXXX XX XXX XX XXX XXXXX XXXX XX XXX X XXXXXXX XXXX XXXXX XXXXXXXXX X XXXX XX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

YXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXRRXXXXXXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

-:spacio para  uso cm:lesivo de la Entidad Recaudadora 
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REPUBLICA 

5 1-.)1AN 

DE COLOMBIA - 

Declaración de Importación Privada 50
.  

t Año 
Espacio 

2024 
reservado 

9 
para la CUAN (Antes de diligencia; este Formulario lea cuidadosamente las iFlatrucciarra) 

4. Número de formulan° 

882024000029185-8 

$ 
á 
e 

5. Número de Ideroficación 

900013663 
 Dirección 

Tributaria (NIT) O .DV. 

4 

11 . Apellidos y nombres o Razón Sedal 

TRS PARTES S. A. 

- 

a13.  

R 1 49 35 
15, Teléfono 

4350800 ' 

32, Cod. Admón. 

88 

le. Cód. DpID 

76 

17. Cód. Ciudad Municipio 

001 sliNúment de Identificación 

900081359 
9 . 

Tributada (NIT) 25 . DV. 

1 

28 , Rezó 	social del anclaran:e atil 

AGENC A DE ADUANAS ML 

rizado 

S.A.S NIVEL 1 

27 . Tipo usuario 

26 

128 . CU, usuanc 

515 
á 

52135338 

ornare documento de identificación 9 . ApeNdos y nombres 

Manyoma Mudllo Sandra Patricia 
31. 	lase 
Importado 

2 

32. Tipo declaración 
Inicial 

33. Cod. 
1 

j34 .No.Fonnularkr Anterior 35 . Mm-Mes. ola 
390IX- 30K- >CC 

6. Cc. Admón. 
304 

37. Declaración de Exportación 
No. 30030000000000IX 

38. Año -Mea Dia 
=CC- >X- TY. 

39 . Cod. Admón. 
304 

en. Col lugar Opreso 
de las mareancias 

CLO 

41 . Cod. Depósito 
13908 

42. Manifiesto de carga 
No. 920847069 

41. sil. - Mn.
s  

• Dia 
2024- 04 - 10 

-44 . Documento de Izan:parte 
I4o, CNFE240100411 

46 . 
2024 

Año i Mes -Dia 
- 02 - 02 

48. Nombre expanador 
M'OEA ELECTRIC 

46. Coacción 

proveedor mi el eMeilor 
TRADING (SINGAPORE) CO. PIE. LTD 

S7119. GGi 'Ad aMd0 R E 
148 . Cod.Pai7s4Esportaclor 

expoliad 
158 CECIL STREET 
51 

ro poen 
No. 07-01/02 

arenal exterior 
SINGAPORE . 

$50 . E-meil 
ifeedback@gmidea.com.on . No. de factura 

MDAJS2401310052 

59 

52 Mo -Mes-Di. 
2024 - 01 - 31 

53 . Go& palo 
Procedencia 

215 

54 .Cod. Modo 
'Transporte 

1 

55 . Código de 
Bandera 

169 

:ilDrzyad Depto 

76 

57 . Empresa transpodadora 
DINAMICA OGISTICA S.A.S 

58 . Tasa e cambio $ ove 

3.775.37 .Subparticla 	rancelaiia 
8415900000 

II  6 . Coa 
C mplementeno 

I . Cod. 	' 
SuplemeMerio 

XX 

62. Cod. Modalidad 
C200 

. No. rucias 
meces  

2C5 

Si . Valor cuota USO 
>CC« 

65. Periodicidad clel 
pago de le cuota 

)04 

68 Cod. 
de erige 

215 

PaIS 87  . "d• Acuerdo  
?X< 

68 Forma de 

XX 
. 	pago 	69 

de la importación 	importación 
01 

78 Valor FOB USO 

. Tipo de 

01 

70 . Cod. pais 
compra 

741 

1 . Peso bruto logs torna. 
1.381.3 

72 . Peso nal 	kgs. 	done 	73 : 	idio° 
1.247. 	embalaje  

1°.9 

74 . 	o. 
ecit e 

326 

e• 
5 .Subparlidas 

1 
.7,6„.„.Crutlo Cod, 77 . Can dad dorna. 

26.0C 

7.839.60 
-.79 Valor fieles USO 

373.54 Concepto 34 Base Total liquidado (S) U  Total a pegar con 
deciaración($) 

esta  Total Liquidado (USO) 

anee' 
al 

5.00 
n 

30.267.708 
' 

1.51 3.00L 
15 

cin  R00 
80. Valor Seguros USO 

4.01 
81 . Valor Otros °m'os USO 

C 
VA. 

st 
19.00 

" 
31.780.708 

as 
6.038.00C 

loe 

0 
te, 

0.00 82. Sumatoria de flete 
y otros gastos USO 

a 

, seguros 

377.55 

83 Ajuste valor USD
2 0.00 Salvaliude : 	° 
31 

"2 0.00 
irc 

0 
rer 

O 
105 

e 
io. 

0.00 

Ir ponmite:atorio "" 	0.00 
iri 

0 
s. 

O 
110 

a curo 84 . Valor aduana USO 

8.017.15 

05 . Cedro° registro 
O licenrAa 

R 

86 . Número 

5008948 

"5 	anchos c 	
miriceM818 

u 
0.00 

113 
0 

114 

O 
lis 

0 
In  

0.00 
anden '17 

O 
lie 

O 
lir 

C 
Ui 

O 

Rescaie 
i 	,,, 

1 

"1 
0 
I" 

9 
87 . Cod. oficina 

3 

$lflonerrión de ianmin.enrsae 

ea . Año 
2024 

89 . Programa Nc 
3000000000K 

90. Cód interno del 
0 

Producto 

Total 
os 

7.551.000 
to 

0.04 Nnin.rl. I 	' zpcnalIn 	torrn 	rin.1 
de I I tilo 	0d 	- 

Do: 11CLOT003290019 	Nr0 Pedido / Orden Compra:PO 
A NUEVA, AÑO DE FABRICACION 2029. NOS ACOGEMOS 
LO 1°, CAPÍT 1,0 84. NUMERO VISTO BUENO VANLA-29-09799, 
re Comercial 	UNIDAD CASSETTE, Marca C: BLUELINE, 
SETTE, CON CAPACIDAD DE 60.000 BTO Y UNA POTENCIA 
MANUAL Y AUTOMATIC°. Seriales : 	, 	54013089010941220160001, 

	

I 	-i 	'l 

1002871 MIDEA EL CNFE290100911, Declaración: 4/4; 
AL DECRETO NÚMERO 1881 DE 2021, MINISTERIO DE COMERCIO, 

FECHA DE APROBACIÓN 2029-03-06.; , Registro 
Ref: GAS-601051 , Mod: 	CAS-6010B1 , 	Otra 	Caract 
DE 5 HP. USO O DESTINO: INDUSTRIAL O DOMESTICO, 

54014089010941220160002, 	540140890 0991220 

ir 	V 	I r 	' 	I 	1 	' 	I 	s 	1  

Codigo OEA: 000359 ; MERCANCI 
INDUSTRIA Y TURISMO ARTICL 

de importacion: 50089485, Nomh 
risticas: PRODUCTO: UNIDAD CAS 
ISTEMA DE CoNIROL: DE COST7Ch 
60003, 	5 (Continúa al, respJ, 

127. Valor pagos anteriores: 	O 
128. Resibooftrial de pago °Med 	No.: 	)C00000000000009 

a 
129. Fecha 2000< >X 239 

Ps?ard1WideevalleeeddLearartreaul-oArkicoaman  aduanera 
No hay declaración posterior 

131. Espacio reservado usa exclusivo Ministerio de Relaciones Exteriores 132 . No. Acetilo:ion cledaracJón 
882024000029185 

133. Folia: 2024 	04 	11 134. Levante No. 882024000027551 1135  • elche  

2024 - 04 - 11 

rime funcionario responsable 
136 . Nombre 

1137 . C C. No. 
Firma declarante 

97 . Espacio exclusivo para el sello 	 980 . Pago 
de la entidad recaudadora 

Fecha efectiva de la transacción) 

Total $ 

°I 

Coloque el timbre de la máquina 
registradora al dorso de este formulario 

996. Espacio para autoadhesivo dela entidad recaudadora 
(Mimar° del adhesivo) 

SYGA 

Autoadhesivo 92882400163944 
Fecha presentación 2024-04-11 15:06:34 
Valor pagado 80.00 

si n. 	- 	15:09:29 
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Declaración de Importación 

Página I de 
105. Continuación descripción mercancías (Incluya marcas, seriales y otros) 

40N089010941220160004, 540N089010941220160005, 540N089010941220160006, 540N089010941220160007, 54011089010941220160008, 54014089010 
941220160009, 540N089010941220160010, 540N089010941220160011, 540N089010941220160012, INCLUYE TAPAS CON LOS SIGUIENTES SERIALES: 
540N019011541180170001, 540N089011541180170002, 540N089011541100170003, 540N069011541180170004, 540N089011541180170005, 510N08901 
1541180170006, 510W/89011541180170007, 54014089011541180170008, 510N089011541180170009, 5400089011541180170010, 540N08901154118017 
0011, 540N089011541180110012, CANTIDAD DECLARADA: 12 UNIDADES; , .CANTIDAD FACTURADA: 12 UNIDADES;, Registro de importacion: 50099 
195, Nombre Comercial: PISO TECHO, Marca C: BLUELINE, Ref: PTE-60151V , Med: PTE-60151V , Otras Características: PRODUCTO: FANCOI 
1. PISO TECHO, POTENCIA: 5 HP. USO O DESTINO: INDUSTRIAL O DOMESTICO, CAPACIDAD Y SISTEMA DE CONTROL: CON CAPACIDAD DE 60000 BTU 
E CONTROL MANUAL Y AUTOMATICO Seriales : , 540N089011341230160001, 540N089011341230160002, 54011069011341230160003, 540N0890113412 
30160004, 546/N089011341230160005, 540N089011341230160006, 54014089011341230160007, CANTIDAD DECLARADA: 7 UNIDADES; , CANTIDAD FAC, 
UPADA: 7 UNIDADES', Registro de Importacion: 50099485, Nombre Comercial: UNIDAD CASSETTE, Marca C: BLUELINE, Ref: CAS-6015B1V , 
pe: CAS-6015B1V , Otras Características: PRODUCTO: UNIDAD CASSETTE, CON CAPACIDAD DE 60.000 BTU Y UNA POTENCIA DE 5 HP. USO O DES 
TINO: INDUSTRIAL O DOMESTICO, SISTEMA DE CONTROL: DE CONTROL MANUAL Y AUTOMATICO. Seriales : , 540N089011441210160001, 540N0B901 
441210160002, 540N089011441210160003, 540N089011441210160001, 540N089011411710160005, 540N089011441210160006, 540N08901144121016 
007, INCLUYE TAPAS CON LOS SIGUIENTES SERIALES: 540N089011641180170001, 540N089011641180170002, 5411'1069011641180170003, 540;408901 
641180170004, 54011089011641180170005, 540N089011641180170006, 54011089011641180170007, CANTIDAD DECLARADA: 7 UNIDADES; , CANTIDA 
FACTURADA: 7 UNIDADES; ;XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXYXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXX XXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
-XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
34XXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxx 
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PANANIERICANA 2 
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LIBRERÍA Y PAPELERÍA S.A. 

Bogotá D.C., 25 de abril de 2024 

Señores 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
Sra. Tatiana Marcela Ramos 
Ciudad 

Ref.: Orden de Compra 126926 NEC — Garantía Técnica de los Bienes 

Respetados Señores: 

Por medio del presente documento nos permitimos manifestar que el siguiente elemento 
correspondiente a la orden de compra del asunto, y es garantizado por nuestra compañía, 
contado a partir de la fecha de su entrega en instalaciones del Hospital Militar Central, la 
cual cubre únicamente defectos de fabricación (No aplica garantía por uso indebido, mala 
manipulación o almacenamiento inadecuado). 

051) DESCRIPCIÓN DE TIENDA VIRTUAL CANT. GARANTIA 

900517556 AIRE ACONDICIONADO BLUELINE PISO A 2 1 AÑO 
TECHO 60.000 BTU CONVENCIONAL 

En caso de presentar alguna novedad o inconformidad relacionada con las 
especificaciones, calidad, funcionamiento del producto o requerir información adicional, por 
favor notificar dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la fecha de entrega de la 
mercancía por medio electrónico indicando NIT, nombre de la entidad, No.orden de compra, 
código, descripción, cantidad del producto, novedad presentada, nombre funcionario que 
radica y teléfono de contacto; de otra forma se entenderá que la entidad compradora ha 
recibido los bienes a satisfacción (Colombia Compra Eficiente)1  

RADICACIÓN FQRS 
soluciones4panamericana.com.co   

Cordialmente, 

CARLOS HERNANDO LOZADA M. 
Ejecutivo de Cuenta 
Panamericana Librería y Papelería. 



CENTRAL 

131113C41°M te4cI 	, 	 U1_4010Z - 
, 

Z4',41  

CEN: 1 	CONTACTO: MIGUEL ANGEL ORANDO CASTILLO 

TELEFONO: 3.11.16868 EXT 3230 

ORDEN COMPRA ;26926 

1 

JANA 
	Z01,119ifiu'VEIC,:r. 	

1e2022 

• 

HEMISION No. 

_ 

VENDEDOR 

FECHA ELABORACION: 	:1'1 

ELABORADO POR 

CONCEPTO 

DOC. REFERENCIA 	'41' 

10101523 

EaDOLIIRIE•4 ,.-E 

AECCION 

ELEFONZIE 

ICIUDAJ PA.5 

1 	1 • 

/1) 	DOOJGO 

E 

DESCRIPCION COD CLIENTE 	CANTIOAD 1 VALOR UÑÍVARIOj VALOR TOTAL 

• 

• 

• 

SUBTOTAL 	 2? 900000 
DESCUENTO 

IVA 	 / o  

TOTAL REMISION 	 27.900,000 



CERTIFICADO Y COMPROMISO DE FÁBRICA 

Muchas gracias por comprar nuestro producto. Al hacerlo, ha adquirido un producto de primera 

calidad y larga vida útil. 

Nosotros como marca BUJE LINE tsomos los fabricantes de equipos de aire acondicionado 

y sistemas de ventilación mecánica y garantizamos la vida útil de nuestros equipos por un 

tiempo mínimo de 8 años esto sujeto a que se garanticen las condiciones de operación 

descritas en el manual de usuario, a una adecuada instalación y a un mantenimiento 

preventivo que se ejecute de manera periódica regular y adecuada (para esto pueden 

basarse en el manual de buenas prácticas de refrigeración del ministerio de medio ambiente 

de Colombia). 

Este certificado se emite por solicitud de nuestro distribuidor autorizado en Colombia 

PANAMERICANA OUTSORCING SA. 

Cordialmente 

Diego FernanClo Gamba 

Ingeniero de proyectos 

BLUE LINE 

l'YORK 
It's time to get comfortable. 

iii 11 lk MEV 



Nariño y Asociados 
Auditores Consultores 
Una compañia de verdad 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE 
PANAMERICANA LIBRERÍA Y PAPELERÍA S.A. 

NIT. 830.037.946-3 

RF-00122-GA-0249 

CERTIFICA: 

Que las Planillas de Pago de Aportes al Sistema de la Protección Social en efecto existen y 
corresponden al pago de aportes a los sistemas de seguridad social integral (salud, pensión y 
riesgos laborales) y parafiscales (aportes a las cajas de compensación familiar, ICBF y 
SENA) realizados por la empresa, según información suministrada por la administración de 
la compañía y según planillas y soportes correspondientes; la compañía ha cumplido durante 
los últimos seis (6) meses anteriores comprendidos entre el 1 diciembre 2023 y el 31 de Mayo 
2024, con los aportes y se encuentra al día con estos conceptos. Lo anterior dando 
cumplimiento al inciso tercero del artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Que la información financiera, contable, laboral, tributaria y extracontable es responsabilidad 
de la Administración de la Compañía. 

La presente certificación se expide a los (18) días del mes de Junio 2024, este certificado no 
debe ser usado para fines distintos a los requeridos por el respectivo solicitante. 

Atentamente, 

1 

111P"IL 	ALENCIA BERNATE 
Revisor Fiscal 
Tarjeta Profesional: 224.750-T 
Designado por:Nariño y Asociados Auditores Consultores S.A. 

Carrera 13 No 90-17 PBX 256 1968. Celular (318) 5693316. Bogotá D.C. 
wwwmarinovasociados.com  E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com  



compensar 1 miplanilla.com 	REPORTE RESUMEN DE PAGO 
• 

Información básica de la planilla 

Empresa: PANAMERICANA UBRERIA Y PAPELERIA SA NIT: 830037946 

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: mayo 2024 

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: junio 2024 

Número de Radicación: 77826748 Total a pagar: $1,352,151,700 

Fecha de vencimiento: 14/06/2024 Total de empleados: 2214 

Fecha de Pago: 12/06/2024 Número de Administradoras: 46 

Detalles del pago 

Razón social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427 

Descripción: MiPlanilla.com  Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronlco por PSE 

Banco: BANCO DAVIVIENDA Número Autorización: 699373627 

Estado de la transacción: Transacción aprobada 

Código NIT Administradoras Num. Afiliados 
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales 

Valor descantado 
en incapacidad 

y/o licencia 
Total Pagado 

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolívar S.A. 2200 go $59,457,200 

230201. 800229739 Protecclon (ING + Protecdon) 523 $0 $185,518,400 

230301 800224808 Porvenir 1093 go $374.168.900 
230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKAND1A 4 $0 $3.852.800 
231001 800227940 Colfondos 139 $0 $58,782,300 
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 382 $O $202,676,500 
CCF04 890900841 Comfama Caja de Compensacion Alar 91 go $7,543,700 
CCF07 890101994 Comfamiliar del Atiantico Caja de Compensacion 81 $0 $6,845,400 

CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 49 $0 $4,089,600 
CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 36 $0 $2.804.200 
CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Alar 34 $O $2,707,600 

CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 31 $0 $2,457,900 

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Miar 1487 $O $148,659,900 
CCF32 891180008 Comfamiliar Hulla Caja de Compensacion Fliar 42 $0 $3,250,000 

CCF33 891780093 Caja de Compensacion Familiar del Magdalena 31 $0 $2,416,800 

ccE-34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 34 $O $2,850,300 

CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Alar 54 go $4,643,200 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



Código NIT Administradoras Num. Afiliados 
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales 

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia 
Total Pagado 

CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensaclon 55 $13 $4,926,300 

CCF44 891480000 Comfamillar Risaralda Caja de Compensaclon Fliar 35 $0 52,921,400 

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fijar 40 $0 $3,252,600 

CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fijar 45 $0 53,532,900 

CCFC33 901543761 EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $0 $35,000 

CCFC50 890500675 EPS-S COMFAORIENTE 5 $0 $385,100 

CCFC55 901543211 EPS-S Cajacopl 5 
— 

$0 5446,300 

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS SA. 15 $0 56,344,400 

EPS002 800130907 Salud Total EPS 441 $0 $39,806,900 

EPS005 800251440 Sardas EPS 443 $0 $54,164,400 

EPS008 860066942 Compensar EPS 347 50 $51,773,100 

EPS010 800088702 EPS Sura 210 SO $19,290,600 

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 7 $0 $647,400 

EPS017 830003564 Famlsanar EPS Calam Colsubsidlo 376 so 538,524,700 

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S,A. 5.0.5 EPS 13 $O $969,200 

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 211 $0 $23,076,000 

EPS040 900604350 ALIANZA MEDELL1N ANT1OQUIA EPS SAS 9 $0 $633,900 

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 27 $0 $2,013,700 

EPS042 900226715 EPS COOSALUD 4 $O $331,500 

EPS048 806008394 EPS-S Mutual Ser 12 $0 $1,103,000 

EP5C34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 34 so $2,872,200 

EPS1C3 817001773 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "A.I.C" 2 $0 $117,600 

ESSCO7 806008394 EPS-S Mutual Ser 19 $0 $1,725,200 

ESSC18 901021565 EPS-S Ernssanar 1 50 $80,800 

ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 29 $0 $2,472,200 

ESSC62 900935126 ASMET SALUD EPS SAS 2 $0 $148,200 

MIN001 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 1 $0 $81,600 

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 21 $0 $10,650,400 

PASENA 899999034 SENA 21 _ $0 $7,100,400 

$1,352,151,700 

*Si descontó incapacidades o notas crédito debe Informar a la administradora correspondiente los descuentos. 

Este documento está clasificado como PRIVACr0 por parte de ConiTiensar Operador deInformación 
	• 



Certificación 
Bancaria 

Fecha: 04 de junio de 2024 

Señores: 

A quien pueda Interesa: 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa PANAMERICANA UBRERIA Y 

PAPELERIA SA, identificado con NIT No 830037946 denominada PANAMERICANA 

LIBRERIA Y PAPELERIA SA. a la fecha 06104/2024. presenta la siguiente inreuracion: 

TIPO DE CUENTA CUENTA TECHAAPERT ESTADO NOMBRE _SUCURSAL NUMERO_DE_SUCURSAL 
CUENTA 

AHORROS 
05900007173 

11/11/2022 

IM/DiAi 
ACTIVA 

AVENIDA 
SANTANDER 

59 

Quedamos a su disposición, por eso en caso de requerir ampliar la anterior 

información podrá comunicarse con su comercial o gerenciado. en el momento que lo 
estime conveniente. 

Atentamente. 

Elizabeth Rivero Jimenez 

Importante Esta constancia solo hace referencia a los preducto3 
mnciznadcs anteriormente. 

:11Bancolombia 



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INGRESO DE EQUIPOS POR NDQUISICION CIÓD/Gb: GA-ALBA-PR-07-FT-01 

• 

	

i , i 	
P"." 

, 	i 

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS (AREA 
ALMACENES Y BIENES ACTIVOS - ACTIVOS FI305) 

FECHA DE EMISIÓN: 02-06-2023 
VERSIÓN: 05 

PROCESO: GESTIÓN ADQUISICIONES 
PÁGINA 1 de 2 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI 

FECHA: 28/06/2024  
ÁREA O SERVICIO ASIGNACIÓN EQUIPO: EQUIPO INDUSTRIAL 
CONTRATO No. ORDEN DE COMPRA 126926 - 26/04)2024 
RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA: PANAMERICANA LIBRERÍA Y PAPELERIA S.A. 

1. CARACTERISTICAS DEL BIEN: 

NIT: 830.037.946-3 

ITEM NOMBRE DEL EQUIPO No. SERIAL MARCA MODELO 
VIDA 

 UTIL 
VALOR OBSERVACIONES 

1 AIRE ACONDICIONADO PISO A 
540N089011241170150004 BLUE 

UNE 
COV-60151 8 AÑOS $13.995.000  TECHO 60.000 BTU 220V 

2 AIRE ACONDICIONADO PISO A 
540N089011241170150005 BLUE 

UNE 
COV-60151 BAÑOS $13.995.000 

TECHO 60.000 BTU 220V 

VERIFICACIÓN DEL BIEN. 

Generalidades Garantía de Fabrica 
Encendido Funcionamiento Apagado Años Meses Fecha inicial Fecha Final 

CORRECTO CORRECTO CORRECTO 1 26/06/2024 26/06/2025 

AUTOFtIZACION DE INGRESO DE BIENES 

Supervisor Del Contrato: 
	

Nombre: PD TATIANA MARCELA RAMOS PERDOMO  Firma: 	  

FIRMAS PARA AUTORIZACIÓN DE INGRESO DE BIENES 
RESPONSABLE DEL SERVICIO 

QUE RECIBE EL EQUIPO 
RESPONSABLE DE 

INVENTARIO 
RESPONSABLE DEL AREA 

ACTIVOS naos 
RESPONSABLE DE APROBAR EL 
INGRESO DE INGENIERIA Y/0 

RESPONSABLE 

COMPLETO: 	CC  

FIRMArt  

NOMBRIfeltseittodu7reiwy  

AREA DE 

1"512ral  
-312 .13 /i l4 

NOMBRE 
COMPLETO: 

TATIANA 
RAMOS 

NOMBRE 
COMPLETO: 

TATIANA 
RAMOS 

NOMBRE 
COMPLETO: 

r2— 4.4 	I el O 
NOMBRE 

COMPLETO: 
TATIANA 
RAMOS 

FIRMA .g1 	t ip FIRMA FIRMA . 1:1  

Iliat 1- 2(13.u.a.S9  « 17/C. 	
• 10  FIRMA 

iluüsiL 
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO 

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co  

Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC 

G4 -I- zo- 
09/3/2 



FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISIONHOSPITAL MILITAR CENTRAL

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
PAGINA 1 de 6

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

DATOS REQUERIDOS

1. DATOS GENERALES

Orden X No. 126926Datos Generales

Nombre
Cargo PROFESIONAL DEFENSA - UNIDAD DE APOYO LOGISTICO

Note: TIPO "Prestacion de servicios, obra, interventona, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro

2. FECHAS RELEVANTES

PLAZO DE EJECUCION3.

FECHAS

2 meses

4. VALOR

CONCERTO VALOR EN PESOS

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co 
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: ©HOSMILC

PACTADO 
(meses)

Objeto_______________
Contratista___________
Identificacion (CC - Nit) 
Representante Legal 
Supervisora(or) / 
Interventora(or) del 
Contrato

VALOR INICIAL
VALOR ADICION
VALOR REDUCCIONES
VALOR TOTAL

Suscripcion 
Iniciacion 
Cesion 
Suspension 
Reinicio

2 meses
2 meses

FECHA DD/MM/ANO
04/04/2024
04/04/2024

04/04/2024
04/04/2024

$33.308.100,00
$0
$0 

$33.308.100,00

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-04 
FECHA DE EMISION: 30-06-2022 
VERSION: 05

04/06/2024
04/06/2024

Contrato
Tipo
Adquisicion y renovacion equipos de aire_________
PANAMERICANA LIBRERIA Y PAPELERIA S.A.______
830.037.946_______________________________
CARLOS ALBERTO FRANCO RIOS C.C 17.052.933

TATIANA MARCELA RAMOS PERDOMO

Inicial________________
Prorroga______________
PLAZO TOTAL__________
PLAZO TOTAL EJECUTADO

Convenio
ADQUISICION

Desde 
04/04/2024

Hasta 
04/06/2024

Grupo Social yErnpreyirial

http://www.hospitalmilitar.gov.co


GA-GECO-MN-01-FT-04 05ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISIONFORMATO

DATOS REQUERIDOS

5. BALANCE FINANCIER©

ORDEN DE PAGO No.

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

OBJETO VERIFICACION

Adquisicion y renovacion equipos de aire

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACION

OTRAS OBLIGACIONES VERIFICACION

N/A

VERSION
2 de 6

CODIGO
Pagina:

• Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucion del contrato.
• Que los pages autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co 
Redes sociales Facebook: hospital, militarcentral Twitter: ©HOSMILC

Descripcion de como a traves de la ejecucion de la orden de 
compra se cumplio con el objeto contractual

Descripcion de como a traves de la ejecucion del contrato 
se cumplio con la entrega de elementos o bienes, (anexar 
soportes)

VALOR
$33,308,100.00

FACTURA 
001 - 180849

VALOR PAGOS EFECTUADOS______
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO

FECHA 
11/06/2024

$33,308,100.00
___________ $0
___________ $0

Descripcion de como a traves de la ejecucion del contrato se 
cumplio con las obligaciones, por cada una de las 
obligaciones especificas se debe detallar el cumplimiento. 
(anexar soportes)

Durante la ejecucion de la orden de compra se 
realize la adquisicion de dos aires acondicionados.

La Supervision deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo 
del contratista en los siguientes terminos:

http://www.hospitalmilitar.gov.co


CODIGO GA-GECO-MN-01-FT-04 VERSION 05
ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISIONFORMATO

Pagina: 3 de 6

DATOS REQUERIDOS

UP?

FORMA DC PAGO: CRfcDITO

OSSERVACtONES

AC USE DE LA FACTURA ELECTRONICA

FEC.HA CEREC1BO HOMBRE Y No. C.C. DE QUIEN HECIBE FIHMA

| CAMWAD

I 2
descripciSn

GS-A«£ AGDHOICIONAOO SLUEUNE PISO A IT

REM. 1010152-3
NRO. ORD DE COMPRA: 12692B
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REF.
R»0D4«

VEN FAS EXTERNAS
CARLOS HERNANDO LOZADA M 
11|'C6/2C'24 17:13 p.m.

11 I Q? > 2024

VALOR UNITARIO 
is.a84.aDO.co

VALOR TOTAL 
27,993.9(1000

27,090,000.00
27,990,000.00

5.318,100.00 
«na««.

SUBTOTAL:
BASE GRAVADA:
MAS IVA 19%:
TOTAL:

IVA 
19

MARCA/AUTOR
•UJCLM

FACTLIRA ELECTRONICA DC I 
VENTA No, 

001 - 180849 
Paging 1 de 1

A

ADQUiRSLNtt: HOSPITAL MIUTAR CENTRAL'
Wil: 830040256
DIRECCWN: TRATJSVERSAL 3 43 02
TELtFOhOS; 348BS68

CIUOAD/PA1S, BOGOTA/CO

ITEM CODIGO
i ’ 16^3749

VEKDEOOR:

FECHA EXPEDiaOH:
FECHA VENCJMIEHTQ.
COHWCIONES DE PAGO. 30 OiAS

I iq

g.GRAK CONTRIBUYEFfTE OIRECC»&N IMPUESTCS DE BOGOTA SHO 0011)23788 HCV.’JI
’ GRAN CONTRfflUYENTE -HM«u^01222CDie2a®l

AUTORR£TENH)OR DE RENT A • Rwolucom 138k e« 1W1 MOM
RETENEDOROEIVAE ICA
REGIMEN COMUN
ACTIMDAD ECOnOmICA CIIU ICA BOGOTA No. 47812 TARIFA 11.04 ■ 1.000
AwlonzaciSn do mimwacKSfi c'e facturacHOr decIrOn ca
187S4054015291 oel mJmcro 001-171M9 01COI-IOOOOCU. Valxia
U«Sd9 2023-05-17 hasJa 2024-08-17

4515-19-00; 126926:,cnavez@hcrnil.gov.c«i

MONTO EN LETRA
•TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL CIEN pesos con
00/100...... .... .............. ................................. . .............. ..

ri k Q4»n« "ESTA ES REPRESENTACI°N GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA ’
CURE: ^9499^Cdda7fcc3CcOa52daaG8267064d9d0d7c3eS3ld3b3b3035b12b9ccM&dd09991Q877e96b4ffe013a6cCd9b746 

2O24UW-11T17:13;2S
Elatwrado pon ATE8 COLOMBIA S.A Nil: 9®0 9«S 992 ■ 7

COPIDI

C PAN AMERICANA-)
LIBRERiA Y PAPELERIA S.A.

NIT 830.037.946-3
Ca3e -2 No. 34 - 30 T«l. (57-1) 364 9050- 360 3077 

ta«wac«xi.lvp®o4namsdca'ia.cxMn.co
Avnv.pana.-n<sr>Mn<> com.oo

BogoU. D C.-ColonBa

http://www.hospitalmilitar.gov.co
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6. OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS

FECHA VALOR TOTAL SALUD PENSION
12/06/2024 $1.352.151.700 $246.961.400 $824.998.900

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion baslca de la planilia
Emprtitn: PANAMEHICANA UBR6UA V PAPELERIA SA NIT: 830037946

Tipo PlflnilFa: E Periodo liquidation Pcnjioncs; mayo 2074

Sucursal o Oependerici.-i: PRINCIPAL Periodo liquldaeldn Salud: Junto 2024
Numero de R.ndle.iclAn: 7787674(1 Teial a pagan 61,352,151,700
Fccha do vcnclmlcnto: 16/06/2024 Total de cmpleados: 2214

Pecha de Pago: 12/06/2024 Numero de Admlntotradorns: 46

Detalles del pago

Raz6n social rocaudo: Cornpensar Ol Nit rccaudo: 9998600669427
Ocscripcidn: MiPijnilla.corn Pago Protection Soc'al Medio de Pago: Page Electronicn por PSE

Banco: BANCO DAVIVJENDA Niimcro Autoriiacion: 699373627

Istado de la transaction: Transaction aprabada

C6dlgo Nil Admlnlstradorns Num. Afiliados Total Pagado

139

49
36

34

42 SO

M

E-.te docuiiMinto estj clor.lficndo conw PHIVADO por parte de Compensar Opcrador de Informacidn

382

22CO
523 
1093

4

El contratista acredito durante la ejecucion del contrato, los recibos de pages de aportes parafiscales relatives 
al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con Io establecido en la normatividad vigente.

Transversal 30# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co 
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: ©HOSMILC

Nota: Se debera adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del ultimo mes en que se firma la 
presente acta.

VERIFICACION
PARAFISCALES

(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).

•Niimcro de 
Incapacldad por 
rlcsgot laborales

Valor dcscontado 
cn Incapacidad 

y/o licencla

GC:

Cia' ae Spffwos Bolivar S.A.

_________ Froteccton (iwa -» huteaiwi) 

____ Porvcnlr

FONDO OE PEN51ONES OBUGATORIAS SAANOIA

__________________ Gslfgndtis

ACmlnlqtr.idora Cotombiana de Pens oncs - 

Com Aim j Caja de Compensation Filar 

ifrl AHnnlirr* Hn (’/sr-r.pAn*-nrhn

Comfcnalco Cartagena Ca.la de Compensacion

Caja de Compensation Familiar de Caldas 

Comfaccsar Caia de Comonmaeian Pllnr 

___ ComtocprCto|a de Compensation Fliar 

Compensar CaJ« de Compensation fiiar 

ComfamHiar Hull* Caia de Compensation Flw 

Caja de Compensation f,im liar del Magdalena 

Cofrcm Caja de Compensation Fltor 

Comfannrte Caia de Compensation fhar

3)
1487

SO 

$0

50
$0^

$0

50 

To 
to

’I 
50

50 
tn

$2,416,800
$7,650,300
$4,643,200

CCF15

5CF16
CCF24

CCF32
CCF33

cerTT'
CCF37

25-14

CCFO4
CCF07
CCF08

CCFH

8611002503 

600229739 
SOO2248o7 

800253055 

non?27449 

900336001' 

690900841 

8901019'14 

B9C480023 

890806490 

892399989 

aotoBoopr 
660066942 

B'jusoooa 
L0!!80'59-1
392900146 
690500516

31
34

$0

$0

SO

£59,457.200 

sias.sia.aoo 
$374, j 68,900' 

$3,852.800 

550,707,300 
$202,676,500

$7,543,700

$ 4.069,600 
$2,804,200 
<3,707 «nn 

$2,457,900
$ 148,659.900 

S 3.250.000

14-7 
23020?
230301
230901

231 on:

’compensar i miplanilla.com

http://www.hospitalmilitar.gov.co
miplanilla.com
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AdrninlttradorasCddlgo Num. AfiliadosNIT Total Panado

55CCMO 50

1
890303093 ■ISCOS6 $0

rCFtt-ll tG015-13761 ID

5EPS’S CCMFAOR1ENTE $0890500675
5901543211 »0
isEPS001 830113031 $0

80013090? S3iud Toxa I EPSEPS002 441 $3
800251440 443EPSOOS Sanltas EPS

34'7850066942EPSOOB *0
210BOOOBB702EPS010 SO

890303C93 Comfcnalco v»llc E-P.S. 7CPS012 SO
630003564 326EPS017

13EPSaiB
211 $0EPSO37
9900604 350EPS040 SO
27900156264 SOEPS041

EPS COOSALUDEPS042 900226715 SO $331.5110

806008394 EPS-S Mutual Ser 12EP5048 SO $1,103,000
34tPbCJ4 900298372 SO

817001773 2 $0

EPS-S Mutual Ser806008394 19 $0 $1,725,200

EPS-S EniBwnar901021565 IESSCIB »0

EPS-S CooMtud 29900226?IS $0ES5C24

ASMET SALUO EPS SAS 2 50ESSCG2

IMINW1 $0

21 $0PAICBF

SENA 21PASENA $0

$1,352,151,700

•SI dascontd Incapucldadcs o notas cr<5dlto debe informar a la administradora corrospondicnto lo» dcBcuentos.

7. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las polizas

VIGENCIAAMPARO INICIO FINAL

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

Eps-s Cajacopi 

AUANSMUD EPS SA.

Compcnw EPS

EPS Sura

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere. 
Nota 2: La vigencia de las polizas debera ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co 
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El supervisor en desarrollo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el 
cumplimiento del proveedor

N° DE 
POLIZA

Valor descontado 
«n Incapaeldad 

y/o llccnclo

•Numero de 
incapaeidad per 
riaigoc labarales

HQ,1100

$148,200

Eonrto dfi Selldaridad y CardnUa • FCSYGA 

1C3F InsMuto Cr.lorr.tilano de Blenestar Familiar

Fiunitanar EFS Caiam ColMbsldlo

Scrviclo Occidental de Salvd S A. S.O.S EPS

________Kfi.judu SGa Capital Salud________

A5CC1AC1OA INOIGENA DEL CAIKA ’A.I.C’

CCFC50

CCFC55

EPSIC3

ESSG07

BO5001157 
T00156264

890999239 

899999034

9CO935126

03701A

35

40

$0

5<J

$81,600 

$10,650,400 

$7,100,400

$2,872,200 

$117,600

CCF44
CCF50

Comienaico Santander Ca|a de Compensation 

Cnmlamiftar RlMralca Caia de Comoensadon Fliar 

Coirfcnako Caja de Compensacron Hur 

Comfcnako Valle Caja de Comucnsaeion Fliar 

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS

$0,
$o”

890201578 
HQ 14 Binion 
090700148

Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 
ALIANZA MEdTlUN ANriOQ<.4A EPS SAS 

NUtVA t.P.5. 5JL. MOV

___$4,926,300

$2.921.400 

$3,252.600 

$3,532,900 
~ $3 5,000

$385,100 

$4-16,300 

$5,344,400

.... <39,806,900 

$54,161,400 

$51,773.100 

$19,290,600

$6-17,400 

$311,524.700

$969,200 

$23,076,000 
_»633,9o’o”" 

" W.01X?tXJ

http://www.hospitalmilitar.gov.co
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Concepto 1 2 3 4 5

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

El SUPERVISOR

Nombre

Tatiana Marcela Ramos Perdomo Cai ferto Fra ios

Unidad deCargo Identificacidn C.C 17.052.933
Profesional Defensa 
Apoyo Logistico

Nombre 
Representante 
Legal

VERSION

6 de 6

Solution a inconvenientes________________________
Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or) 
Oportunidad en la gestion________________________
Calidad del bien o servicio______________________
Cumplimiento

Para constancia se firma en Bogota, a Ios 04 dias del mes de junio de 2024

El CONTRATISTA

CODIGO 

Pagina:

_X
X
X
X
X

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el 
puntaje mas bajo.

Transversal 30# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co 
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: ©HOSMILC

http://www.hospitalmilitar.gov.co


Id Solicitud:

33.308.100,00

Confirmacidn del total de la Orden de Compra: Si

Entidad compradora:

Nombre del sollcitante:

Proveedor:

Mecanismo de agregacion de demanda:

Tipo de Solicitud:

Fecha:

Detalle o justiflcacion

IDO ANTONIO DIAZ MUNETON

Grandes Superficies

Firma de proveedor
Nombre: CARLOS ALBERTO FRANCO RIOS
Documento: 17.052.933

MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA
Tienda Virtual del Estado Colombiano

En consideracion de Io anterior, las paries acuerdan liquidar por muluo acuerdo la presente orden de compra. teniendo en cuenta que 
su objeto y las obligaciones de las partes se cumplen en su totalidad de manera satisfactoria, por Io que el Hospital Militar Central se 
declara estar a PAZ Y SALVO por Iodo concepto. sin perjuicio de la reclamacion a que tiene derecho la entidad por las garantias 
estipuladas en cada acuerdo marco de precio.

Hospital Militar Central

William Rufino Carretero Chaguala

PANAMERICANA LIBRERlA Y PAPELERlA S.A.

F\ma orderiador del ga 
iNomBr^reuridTTerfERrL 
Documento: 93.436.515

Liquidacion de la Orden de Compra

2025-01-31 11:52:01

437417

Numero de orden de compra a modificar: 126926

Total de la Orden de Compra:
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