HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256
Consecutivo : 7286 Estado : Confirmado
Fecha : 20/04/2026
Tercero: 830001338 SUMIMAS S.A.S.
Documento: SMVP131099
Detalle : OC. 163016-2026
RUBROS
Disponibilidad Cigg;gxiaso Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
PASTA O PULPA, PAPELY b0 - PROPIOS
020201 003 |PRODUCTOQS DE PAPEL; A - GASTOS DE
1523 1846 02 IMPRESOS Y ARTICULOS INGRESOS FUNCIONAMIENTO $60.690.000,00 50,00 $0,000 $60.690.000,00
RELACIONADOS FORRIENTES

Compromiso SIIF

Saldo SIIF

Obligacion SIIF

Nombre reporte ; PSRPGObligacion

Total Obligacion :]

$ 60.690.000,00

PRESUPUESTO

LTIATAMOTARD A FLIACHTTAL MTITTAD FTATHAL T MTT FOINAAANTITE NT

$ 60.690.000,00

Usuario: 53154367







HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Direccién:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 A Fecha Actual : lunes, 20 abril 2026 1/1
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada BG000000003%51
BOGOTA D.C. N° Contrato
Usuario: 53154367 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: SUMIMAS S.A.S NIT: 830001338 FECHA: 20/04/2026 09:04 a. m.
CIUDAD: COTA (CUNDINAMARCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AUT MEDELLIN KM 1 5 VIA SIBERIA COST NORTE PAR EMPRESARIAL SAN ~ MONEDA: Pesos
BERNARDO BG 5
TELEFONO: 8773399 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: SMVP131099 %ICA: 11,04 PLAZO: 90 FECHA FAC:  16/04/2026 12:00 2. m.
ALMACEN: ALMACEN BIENES DE CONSUMO FAX:
Codigo Nombre del Producto | Concent. | Unidad | Cant. | V1. Unitario | %Dto | Total | %IVA I
Registro Sanitario Lote | " Fecha Vencimiento
1108060100 PAPEL PARA FOTOCCPIA CARTA NO APLICA RESMAS 3750 $13.600,00 0 51000000 19,00
TOTAL COMPROBANTE: CINCUENTA'Y SfETE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $51.000.000,00
3016- R, 2.5 DESCUENTO: $0,00
OC. 163016-2026 GO ]8 A6
i d S sl ¢ IMPUESTO: $9.690.000,00
AN AN (B 5‘ 7 Vs FLETES: $0,00
h - IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $1.453.500,00
RETE ICA: $563.040,00
RETE FUENTE: $1.275.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
) . AJUSTE RED: $0,00
T % SE 0 e e AJUSTE AL TOTAL: $0,00
A‘m{m % chnp ﬁ(yes S TOTAL COMPR: /557.398.460,00
!GN-& = *
-
"""""" ‘%

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
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AUT MEDELLIN KM 1.5 VIA SIBERIA
PQ SAN BERNARDO BG 5

" SUMIMAS

NIT: 830001338 - 1

Municipio de Cota
PBX: 8773399
WWwW.sumimas.com

Fecha Validacién DIAN
16/04/2026 02:48:04 PM

c48chb783470bd43%ed28e7T{5fch94b974015e45a39137548baf7836627e01ea44c177663a7b66a6d28b97db0bdbacel

DATOS DEL CLIENTE Factura electrénica de Venta NO. SMVP 131099

Fecha de Generacion

Sefiores: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 16/04/2026 02:48:02 PM
Fecha de Expedicién:  16/04/2026
NIT: 8300402560 Fecha de Vencimiento:  15/07/2025
Direccién: TV 3 40 02 Orden de Compra: 163016
Forma de Pago: Crédito
Ciudad: BOGOTAD,C Dias Crédito: 90
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c o
o ‘ Medio de Pago  Transferecia Credito
Teléfono: 3504616656 |
Codigo Descripcion Unidad Cantidad | Valor Unitario | IVA Valor Total
TVEC20574 PAPEL REPROGRAF 75G BLANCO CARTA UNIDAD 3,750.00 13,600.00| 19.00 51,000,000.00
RMS500
. VRS,
//\ L 5
~ Total Bruto: 51,000,000.00
Nota: #315-19-00;163016;socano@homil.gov.co#$ Descuento " 0.00
SubTotal 51,000,000.00
IVATARIFA18% 9,690,000.00
Observaciones:
Total 60,690,000.00

Valor en letras: SESENTA MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL PESOS COLOMBIANOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

RESOLUCION DIAN 18764101589735 DE 2025-11-14 HASTA 2026-11-14 DEL No. SMVP 124,726 AL No. SMVP 200,000

La presente factura electronica de venta constituye titulo valor, conforme a la Ley 1231 de 2008, el articulo 772 del Cddigo de Comercio y la normativa
vigente sobre facturacion electrénica. Su aceptacion expresa o tacita se entendera realizada mediante los eventos electronicos registrados ante la DIAN;
en ausencia de rechazo dentro de los plazos legales, la factura se considerara irrevocablemente aceptada. El pago debera efectuarse al tenedor legitimo «

en la fecha de vencimiento pactada. El no pago oportuno dara lugar al cobro de intereses de mora a la tasa maxima legal permitida, sin perjuicio de las !

’ acciones legales correspondientes. '

SOMOS RESPONSABLES DE IVA- NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES - NO SOMOS AGENTES DE
RETENCION DE IVA EXCEPTO CON REGIMEN SIMPLE ¥ CON TERCEROS DEL EXTERIOR

ACTIVIDAD ECONOMICA: 4649 — 4651- 4690 — 7730- 8219 PERFECCIONAMOS LA VENTA DE BIENES EN EL MUNCIPIO DE COTA
(CUNDINAMARCA) Y LA PRESTACION DEL SERVICIO EN EL MUNICIPIO DONDE SE REALICE LA PRESTACION, ABSTENERSE DE PRACTICAR
RETENCION DE INDUSTRIAY COMERCIO PARA MUNICIPIOS DIFERENTES, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN BOGOTA D.C.

Impreso por: The Factory HKA NIT: 9003901266

Creado por Camila Cadena

Page 1 of 1
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Certificado
Bancario

Miércoles, 1 de abril de 2026
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SUMIMAS SAS identificado(a) con NIT 830001338, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto ‘ No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS = 17486345055 2012/08/02 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: |
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el :
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e RATENASA st Brcas

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

i






SUMIMAS

NESS FROUCESS+OQUTSOUARTING

FORMATO CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
' APORTES PARAFISCALES

Cota, Cundinamarca, 01 de abril de 2026.
A QUIEN INTERESE:

Asunto: Certificacién de pagos de seguridad social y aportes parafiscales -PERSONA
JURIDICA-

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 376 de la Ley 1819 de 2016 el suscrito
Representante Legal JUAN CARLOS ROBLEDO VELEZ y/o Revisor Fiscal YESICA
TOVAR de la sociedad SUMIMAS S.A.S, identificada con NIT No. 830.001.338-1,
debidamente inscrita en la cdmara de comercio de Bogoté nos permitimos certificar y auditar
(en caso del revisor fiscal) bajo la gravedad de juramento que de acuerdo a las normas
establecidas en Colombia la mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad
social y aportes parafiscales. El pago por concepto de los aportes correspondientes a los
sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de Compensaciéon Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(Sena), se rigen bajo la norma del impuesto sobre auto retencion a titulo de impuesto sobre
la renta de la cual la compafiia es sujeto pasivo, a partir del 1 de enero de 2017 segun el
decreto 2201 del 30 de diciembre de 2016.

Dado en Cota el 01 dia del mes de abril del afio 2026.

Flrma i “74

YESICA TOVAR—
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 240095-T
C.C. 1.051.336.369 de Guayata

Firma :‘/M é {

JUAN CARI.OS ROBLEDO VELEZ
Representaﬁte legal

C.C79. 243 787 de’ Suna

J Nacional 018000123 389
J 6018773399

(3) +57 317 7068448

Pargue Empresarial San Bernarda Bodega 5 Autopista
WWW.SUMImas.co
@ 9 Medellin Km. 1,5 Via Siberia-Cota
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-C4

FECHA DE EMISION: 30-06-2022
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

VERSION: 05

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

) PAGINA 1de3 |
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI 5

"

o s A € it st

DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES
Contrato : Convenio Orden X No. (15032?61)6 de i
Datos Generales E
' Tipo Suministros '
Obieto SUMINISTRO UTILES DE PAPELERIA, PARA LAS AREAS Y/O SERVICIOS DEL HOSPITAL
J MILITAR CENTRAL.
Contratista SUMIMAS S.A.S
Iqentnficaclon (cc- 830.001.338
Nit) .
Representante Legal | JUAN CARLOS ROBLEDO VELEZ
Supervisora(or) / Nombre | Sandra Milena Ocafio Reyes 5
Interventora(or) del |Cargo Profesional de Defensa
Contrato

Nota: TIPO “Prestacion de servicios, obra, interventona, arrendamiento, comodalo, compraventa, suministo”

2. FECHAS RELEVANTES

: FECHA DD/MM/ANO i
Suscripcion 01/04/2026
Iniciacion 09/04/2026
Cesion N/A
Suspension N/A
Reinicio N/A
3. PLAZO DE EJECUCION ;
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial 1 mes 09/04/2026 29/05/2026
Prérroga
PLAZO TOTAL .
PLAZO TOTAL EJECUTADO 1 mes 09/04/2026 29/05/2026
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICIAL $60.690.000
VALOR ADICION ; $0
VALOR REDUCCIONES 50 |
VALOR TOTAL $60.690.000

5. BALANCE FINANCIERO

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







i
t

; cODIGO [ GA-GECO-MN-01-FT-04 VERSION | 05
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION T
Pagina: 2de3
DATOS REQUERIDOS
FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR E
SMVP131099 N/A 20/04/2026 $60.690.000
é
VALOR PAGOS EFECTUADQS $60.690.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO $0

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

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

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La Supervision deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista

en los siguientes términos:

!

OBJETO

VERIFICACION

SERVICIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

SUMINISTRO UTILES DE PAPELERIA, PARA LAS AREAS Y/O

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

El seguimiento se realiza mediante informes de supervision
mensual y elaboracién informes pago facturas.

OTRAS OBLIGACIONES

VERIFICACION

1

Cargue en SECOP, SIIF y parafiscales.

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2602, el articulo 50, sobre control a la evasién de los recursos parafiscales).

El contratista acreditd durante la ejecuéién del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Sequridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

FECHA VALOR TOTAL SALUD PENSION
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

i
i

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







VERSION | 05

: CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-04
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION —
Pagina: 3de3
DATOS REQUERIDOS

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

8. POLIZAS

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

N°¢ DE POLIZA AMPARO

VIGENCIA

INICIO

FINAL

N/A

N/A

N/A

N/A

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contrates de Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.

Nota 2: La vigencia de las pdlizas deberd ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucién del contrato deberd diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento

del proveedor

Concepto

Solucién a inconvenientes

Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or)

Oportunidad en la gestién

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento

X X< >X[>x]| "N

¥
i

|

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

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

(04) de (2026)

Para constancia se firma en Bogota, dejando constancia que el contrato termino a los (20) dias del mes de

El SUPERVISOR

El CONTRATI;f"E\

/

Nombre / i
Nombre @V‘Mm Representante a'/‘ 1 4£
SANDRA MILENA OCANO REYES |Legal JUAN/&AF?':& ROBLIDCGVELEZ
Cargo Profesional de Defensa — Supervisor | Identificacion / 79.249.787

4
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-OL-FT-05
L UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION "
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
I SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MESDE
Fecha: 20/04/2026 INFORMEDE m PRESTACION DE ABRIL
SUPERVISOR OC. 163016 SERVICIO Y0
No. de Contrato: CC. 163016 VALOR_ = 60,650.000,00
N° de Proceso en el
SECOP II fTienda 005-2026-HOMIL
virtual
Objeto SUMINISTRO UTILES DE PAPELERIA, PARA LAS AREAS Y/O SERVICIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
Nombre de
b Sumimas S.A.S NITLCC 830001338
Clase de Contrata Orden de Compra psrom Suministros
Cuenta Bancaria No. 17486345055 lBam:o: ‘ BANCOLOMBIA apade |anomes X [Cam'em |
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : NJA Aseguradora (Si aplica): N/A lFecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): N/A
e i ORMASTMPRE SUFE SEAN e No. FACTURA Y/ MES [ Lo Aﬁm”:',o ALMACEN 3
VIGENCIA Disponibilidad DINAMICA =t DE PRESTACION DEL AL QUE VALOR OBLIGACION
by i (copy |FECHA No. FECHA | Presupuestal (RP) |FECHA CRP e FACTURA SOPORTE NCREE
Setpherta No. INGRESO
= [BFO0000000395
VIGENCIA AO 2026: 152326| 5/03/2026 1523| 8/03/2026] 183626 8/04/2026 SMVP131099 b 1t ALMACEN1 | $ 60.690,000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 3 60.6%0.009,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: SESENTA MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( VR, EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA &) VR. ADICION (B) & © (AB.C-D)
VIGENCIA ANO 2026 | & 60.690.000,00 | § = |3 5 60.690.000,00 | < -
]
TOTAL CONTRATO | S 60,690.0/00,00] $ -1s -1s 60.690.000,00] $ -
Nombre del Supervisor SANDRA MILENA OCANO REYES [Fecha de notificacion: 09/04/2026
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién 5/04/2026 T 29]05/2026
Vigencia del Contrato: 29/05/2026
En tiempo
Prorrogas: ;:
3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn XX00( - correspandiente al mes de ABRIL
DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo refacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades,
NOTA 3 : Para el suministro de diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
; ! NUMERO i (m NUMERO DE
EQUIPO AL QUE SE NUMERODE| o »p e | DE FECHA | NUMERO DE |\ 1 REPORTE Ercaiahng UATOR T
REPUESTO INSTALA EL MARCA | /SERIEDEL | “poryo | ENTRADA | DE PARTE(SI | oo ia| CANTIDAD pe nsTaLACION | untTaRto | TOTAL | OBSERVACIONES
REPUESTO EQUIPO AL |INGRESO| APLICA) A INSTALACT ;
ALMACEN T 6N
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NA N/A N/A
NOTA 4: En las casilias debe registrarse el equipa el cual debe corresponder al contrato del gue se estd haciendo la supervisién
TR TS| (o= FECHA DE | FECHA DE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA . ENTRADA | SALIDA
EQUP0 SERIE PLACA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO  FECHA DE MANTENIMIENTO e = OBSERVACIONES
E EQUIPO.
NjA N/A NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
[
OBSERVACIONES:
NOTA 5: En lo gue respecta a |as personas naturales valor 200 mensual sea superior a 10s § 6.5 00 se deberd anexar el siquiente cuadro.
Entidad N° Pianiila Fecha de pago I
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | copGo: VERSION | 10
[ Pagina; 20E2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA MILENA OCANO REYES ‘ FIRMA t %3,,&1&00@700
NUMERO DE CEDULA [53154367
CELULAR : 3223034327 [CORREQ: socano@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
! DOCUMENTOS ST N® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y/o Factura
Pago de Sequridad Social







