HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256
Consecutivo : 9277 Estado : Confirmado

Fecha : 12/05/2026

Tercero: 804000673 HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA |

Documento: FVE9486 j‘
Detalle : OC 163015-2026

RUBROS
Disponibilidad C‘;’é‘ggﬂso Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
- PASTA O PULPA, PAPELY |, oo oe i
02 0201 003 |PRODUCTOS DE PAPEL; A - GASTOS DE
1523 1841 |, MPRESOS Y ARTICULGS  ENGRESOS FUNCIONAMIENTO $10.771.365,00 0,00 $0,000 $10.771.365,00
RELACIONADOS [LRRIENIES

| Total Obligacion :|

$ 10.771.365,00

Compromiso SIIF
Saldo SIIF
Obligacion SIIF

PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGObligacion

LYOEMOTARG A TUIACHTTAL AMTITTAN ATCATTAL T AITT FOTNAAANTTS AT

| $10.771.365,00

Usuario: 53154367






HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Direccion:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00
Telefono: 3486868
BOGOTA D.C.

Usuario: 53154367

Fecha Actual : martes, 12 mayo 2026 1/1
Comprobante de Entrada BG000000003982
N° Contrato
N° Orden de Compra i

PROVEEDOR: HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA NIT: 804000673 FECHA: 12/05/2026 11:05 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRA 36 46 104 BRR SAN PIO MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3134238649 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FVE9486 % ICA: 11,04 PLAZO: 60 FECHA FAC: 07/05/2026 12:00 a. m. !
i
ALMACEN: ALMACEN BIENES DE CONSUMO FAX: ;
Codigo | Nombre del Producto | Concent. | Unidad | Cant. [ V1. Unitario | %Dto | Total | %IVA
Registro Sanitario I Lote | Fecha Vencimiento
1108060120 PAPEL BLANCO FOTOCQPIA OFICIO NO APLICA RESMAS 623 $14.529,00 0 9051567 19,00
TOTAL COMPROBANTE: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $ 9;.05 1.567,00
OC 163015-2026 - — DESCUENTO: $0.00
A 1R B32LCE :
A b olls IMPUESTO: $1.719.798,00
% . - .
\\ .-/ ,][_ r)\_l :\. 7 .f:’\ FLETES: $0,00
\ VT TN IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $257.970,00
RETE ICA: ‘i$ 99.929,00
RETE FUENTE: i $0,00
OTRAS RETE: . 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $10:413.466,00
/ i -

Nembre reporte : INRPComprobanteEntrada

LYAEACTANA A TLIMCATTAL MTITTAD AOATDALY MTIT FO2NANANTL AT







AR’

HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA vl oA e
Nit 804000673 ' 3 b A=
Linea de Atencidén 607-6471515

Email: facturaelectronica@hasltda.com

_Factura Electrénica De Venta No

Persona Juridica Responsable de IVA -No-som‘os égentes retenedores del ) FVE No. 9486
impuesto sobre las ventas-No somos Grandes Contribuyentes- Somos

Sujeto de Retencidn en la Fuente Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacién

No efectuar Retencion de ICA en Bucaramanga Somos Géndes Electrénica No. 18764104419168 que habilita desde FVE 8975
Contribuyentes Autorretenedores segiin Resolucipon2929 de abril 26 de hasta FVE 10000. Vence 2028-01-09 !
2023 (Actualizada) Actividad Economica ICA cédigo 215 9,6 x1000 ;
09/01/2026 08/01/2028
CLIENTE HOSPITAL MILITAR CENTRAL }facturacionsiif@homil.gov.co |
NIT 830040256 0 |DIRECCION [Transversal 3C # 49-02 | clupaD | Bogota D.C. |
FECHA FACTURA E rECHA VENCIMIENTO MODALIDAD DE COMPRA FORMA DE PAGO |
07/05/2026 ! 06/06/2026 MCxGS (Menor Cuantia x Grandes Superficies) Credito
ITEM = Cédigo Descripcién Cantidad| U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total|
1 MarfilOficio PAPEL RESMA TAMANO OFICIO MARFIL 75GRS 623 Und. 14.529 | 19% 2.761 9.(351.824
|
|
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 9.051.824
Valor en Letras g
DIEZ MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE DERGUENTO t a
IVA 1.719.846

TOTAL DE LA OPERACION 10.771.670
Observaciones i
SEGUN ORDEN DE COMPRA 163015

#515-19-00;0C163015;facturacionsiif@homil.gov.co#s A

S0 3N

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio segtin Art. 774 del Cédigo de Comercio, Es exigible a su !
vencimiento y causa un interés de mora mensual liquidado a la méxima permitida por la ley vigente a la fecha de vencimiento.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacidn: 07/05/2026 15:26:26

9
Medios de Pago: Acuerdo mutuo \{\DA‘OOo{,z‘o'ff‘b
< ' A

pest

Recibido a Satisfaccion

Calle 73 41 w 217 Bd 3 Parque Industrial Provincia Soto Z-Bucaramanga Teléfono 3212649044
Correo Electrénico facturaelectronica@hasltda.com

CUFE: 92d8949587a1eb74018a26651b9b65d4be4d00ce0ab89e87202533af5e88dc0f21791e31ce6061ebdeedbdd4dB8721d42 ~Expedicién: 07/05/2026 03:31 PM
Fabricante y Proveeder Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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ACTA DE

ENTREGA
N° 0877-2026-C

Fecha

Cliente

Nit

Contacto
Objeto de la remision

)

i e
RyAND
1.2 _/{

HARDWARE ASESCRIAS SOFTWARE LTDA

¢ Maje de 2076

HOSPITAL MILITAR CENTRAL - Hospital Militar Central

830.040.256
Pd. Sandra Milena OcaNo Reyes Tel: 3223034327

Segln oa:dékn‘d'e'c‘c;ﬂrﬁ‘p‘ré 163015

Se hace entrega de los siguientes productos:

ITEM NUMERO PARTE PRODUCTO CANTIDAD SERIAL
1 Marfiloficio RESMA PAP%‘:;JF;II'LOEX(?F:I: E&ﬁgoﬁ GRAMOS 623 N/A
Autorizado por Recibido por:
Hardware Asesorias
Software Ltda.
NIT: 804.000.673-3
Hardware Asesorias Software Ltda CcC

NIT 804.000.673 -3
Carrera 36 # 46 - 104.

PBX 6471515. Fax 6430113

Bucaramanga. Colombia

Recibo a conformidad todos los elementos aqui relacionados en caso
de que no sean devueltos a HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA.
Acepto sean facturados a mi nombre al valor vigente de la lista de
precios






o
“ :; : AGO S RAZON SOCIAL : HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA ‘2
S.4. :
IDENTIFICACION: NI-804000673
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-20 !
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-20 §
FECHA DE PAGO: 2026-04-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-03 ’
PERIODO SALUD: 2026-04 | 1
NUMERO PLANILLA: 137123913 z‘
TOTAL COTIZANTES: 140
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37123913
TIPO DE PLANILLA: E
'i
ey ; FONDO VALOR PAGAR -
g]?ﬁtﬁ% NIF h=kiaes AFILIADOS |SOLIDARIDAD ST e INTERESES e o YRR AR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 9 $0 50 $0 $818.200 $818.200
EPS005 800251440 SANITAS 8 $0 $0 $0 $ 713,400 $713.400
EPS010 800088702 EPS SURA h 10 S0 50 $0 $5.130.100 $5.130.100
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $143.100 f $143.100
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 6 50 $0 $0 $ 460.500 $ 460.500
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 50 $0 $0 $140.200 $ 140.200
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 2 50 $0 $0 $ 156.100 $156.100
MINOO2 9010379186 MINOQ2 - ADRES 1 50 $0 50 $218.900 $218.900
Subtotal Salud 8 ' 40 50 $0 0 § 7.780.500 1§ 7.780.500
230201 800229738 PROTECCION ] 50 50 $0 $ 1.801.000 ‘!5 1.801.000
230301 800224808 PORVENIR 14 50 $0 $0 $ 4.806.300 1 $4.806.300
231001 800227940 COLFONDOS 1 50 $0 $0 $280.200 $280.200
25-14 200336004 COLPENSIONES 16 $170.900 $444.200 S0 $11.393.900 $ 11.393.900
Subtotal Pensién 4 " 37 $170.900 $444.200 50 $18.281.400 $ 18.281.400
14-11 890903790 ARL SURA 40 30 $0 50 $ 1.478.500 £$ 1.478.500
Subtotal ARL 1 40 $0 $0 50 $ 1.478.500 $ 1.478.500
CCFr22 860007336 COLSUBSIDIO i 4 30 $0 50 $ 175.800 7 $175.800
CCF39 890200106 CAJASAN 35 50 50 50 $4.789.200 $4.789.200
Subtotal CCF 2 38 $0 $0 $0 $ 4.965.000 $ 4.965.000
PASENA 899999034 SENA ; 1 $0 $0 30 $ 888.300 ; §888.300
PAICBF 899999239 ICBF 1 50 $0 $0 $1.332.400 'S 1.332.400
Total a pagar $170.800 $444.200 $0 $34.726.100 $34.726.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1 20/05/2026
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HRARDWARL ASESOMAS SOFTWARE TDA

CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y 828 DE
2003.

RUTH BEATRIZ BELTRAN VARGAS, identificada con cédula de ciudadania No. 37.839.770 de Bucaramanga
y Tarjeta Profesional No. 32.585-T, en calidad de Revisora Fiscal de Hardware Asesorias Software Ltda.,
Persona Juridica de Derecho Privado, identificada con NIT. 804.000.673-3

Certifica.

1. Que, a partir del 1 de mayo de 2013, el Decreto 862 de 2013, ratificado en el articulo 114-1 del Estatuto
Tributario, creado con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, Hardware Asesorias Software Ltda., persona
juridica de Derecho Privado, identificada con NIT. 804.000.673-3, estd exenta de pagar los aportes
parafiscales correspondientes a ICBF y SENA, esto advirtiendo que, dentro de la planta de personal de
HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA., ninguno de sus trabajadores individualmente considerado,
devenga mas de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes. Por lo anterior no tiene ninguna

obligacién pendiente con el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) ni con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF).

2. HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA., no tiene ninguna obligacién pendiente con el Sistema de
Salud ni con el Sistema de Aportes a Seguridad Social.

3. A la fecha Hardware Asesorfas Software Ltda., se encuentra al dia en los pagos de impuesto de Imporrenta.

Por lo anterior me permito certificar que HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA., durante los seis (06)
meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacién, ha cumplido a cabalidad con la obligacién
de los pagos, encontréndose a Paz y Salvo con las Sociedades Administradoras de Fondos de Pensiones
(AFP), administradoras de Riesgos Laborales (ARL) y Cajas de Compensacién Familiar, asi como con los pagos

a proveedores, pago de salarios y prestaciones sociales a los trabajadores y demés conceptos de Ley, en lo
que refiere a todo el personal vinculado.

Declaro que la entidad HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA., cumple con las normas de salud
ocupacional. T S

Se expide en Bucaramanga, a los 04 dias del mes de mayo de 2026.

Cordialmente,

Seity 502y 17

RUTH BEATRIZ BELTRAN VARGAS
Revisora Fiscal

C.C. 37.839.770 de Bucaramanga
T.P. 32.585-T
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RUTH BEATRIZ

BELTRAN VARGAS
C.C. 37839770
RES. INSCRIPCION 25 DEL 30/04/1092
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS |
|
JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA |
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/‘}} Esta tarjeta es el dnico do

cumento que lo acredita como Contador Publico de {
.\J acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.
\J‘b Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
/4 0 devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a Ia Carrera 16 No. 97- 48
AR 0f.301 en Bogota D.C.
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Certificado No:

BEEZRIARDPASIDOD® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico RUTH BEATRIZ BELTRAN VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37839770 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
32585-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién. i

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * % ** * * %k kkk ko ke k ke ke kk ke ke ke h ke

LR R R R R R R EE S R R R R R R e R A E R E LA EE K]

LA AR R RS SRR SRR R REERER R R R R R R R R R E R RS

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o

h T, ! — 8L o L
i N’ AR

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIQ 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en |a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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DA Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

I AAMBTALA

141243107886

07212489984( 01412431078 ‘g
Ay
o~
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional i il ‘«\J 1'4.ABuzén electrénico
8 0 4 000 6 7 3|3 |meussosyAduanas de Bucaramanga £ m,v‘\\‘ .r'i/ K.4: o
IDENTIFICACION X SN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifi wclén w—.\ e
Persona jurldica 1 AR . )
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento y "\».\,,\:t«. Edb;ecfu:t}aﬂl&uﬁidpio |
sy (L ) ) E
2 WS
31. Primer apellido 32. Segundo apelliido 33. Primer nombre F < | 34:Clos nombres
L B & Sy
- w‘/ 4 \ ‘\” “‘; ::
35. Razén social R
HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA. ; \ Y \
36. Nombre comercial # S |37-S\gu-~ &
HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE / CENTRO DE NEGOCIOS HP P e |HAS1_TDA i

# MBICACIGN /

38. Pais 39. Departamento ,»m\ SN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander L~ Bucaramanga 001
41, Direccién principal r””\ M‘ ‘.\ 7”“\\
CL73 41W 217 PAR INDUSTRIAL COMERCIAL PROVINCIASOTO IIBG 3
42, Correo electrénico claudia.sanchez@iasitda.com A oA P 7 S
43. Codigo postal d IM.Te!éfnm:hm i, </ \ 305407531 1|45 Teléfono 2
S \c.' ASIFICACION |
Activi;.i‘a‘due\conémica"\'a v Ocupacién i
Actividad principal vald:d,,..ug.iaqa N N Otras actividades —
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codig '10 acna-ruué dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
4 65 1)|199507,21]|| e-/s\zjxlzozs\owﬁ 0 4 754|951 1] | | | 3
‘”\,\_\» / Lo R\.s,.onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 "s"“'\‘.’ . X 9,10 112 13 14 15 16 47 18 19 0 1 2 B 24 25 2%
sscweels |5 |7 [1of1dfs3aafeelsizfssl | [ | | | | | [ | | | | | [ |
03- Impuesto al patrimonio Py / \A_Bf’lmpues(o‘sobre las ventas - IVA |

05- Impto. renta y compl. rég:men ordmir/)‘sz Fa)gturador electrdnico

07- Retencién en la fuente a titulo de™rent”” Sﬁknfonna;lte de Beneficiarios Finales
10- Obligade aduanero P /’“‘\\ b

14- Informante de exogena % | 7
33- Impuesto nacional al consumo / y W‘\\ "*'/
42- Obligado a llevar contabilidad \« \ 7/

Usuariss aduaneros Exportadores ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
IZ % i | | ! { | ‘ [ ’ ‘ 55.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 v 3
54 Gl |57. Mado !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ [ ] | [ [ ] — {
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi indefinida y en lencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN i
59. Anexos S D no [X] 60.No. deFolos: | 0] 61 Fecha | 2026-03-26 / 03:03:44PM ; |
La informacién suministrada a través del formularic oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada;
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensién, 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 la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre VERGARA RODRIGUEZ RAMIRO HUMBERTO
i icitante: i
Pt scsctmt 985.Carge  Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09—04—20[26 08:57:28AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacle reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

0

Péagina 2 de 6 Hoja 2

141243107886

I

7 5,

84(802 24310788 6

5. Numero'de |dentificacién Tributaria (NIT)

80400067 3|3

8. DV | 12. Direccidn seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

£\ £F N

sk N ‘ll:‘A.;!Buzdn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

vy

rd
/ o,
64. Enlldddes a inslll;\los de %gemcbu ou’ollco de orden nacicnal, departamental,

62. Naluraleza 2 63. Formas asoclativas 10 muiniclpal y destantslizados ..
cla r < ‘.-'
65. Fondos 66. Cooperativas E;lr%;i\ém%adebwo ge:n:smo_.s:\‘
68. Sin personeria jurldica 69, Otras arganizaciones no clasificadas § *— }j 1
# r-da &
i : 2 _5 {
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma % j L Composicién del Capital
Pucumentn 1. Constitucian e
l -
71. Clase 05 / 82. Naclonal 100 %
72, Nimero 365289
73, Fecha 19950721 83. Nacional pablico 0. 0 %
74. Nimero de notarla 7 ;
75. Entidad de registro 03 {i" <o . 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 199 5I 0 B. 17 4 " :2-&1 5 0\4 2 4
77. No. Matricula mercantl 0505062803 17 70 B A0\ NP U~5 6 2803
78. Departamento B 8 N /68
79. Cludad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %
88, Entidad de vigilancla y control £ 3
Superintendencia de Sociedades { b £ % 5
{ { ? £ - ’ Estado y Beneficio
Item ,  B9.Estado actual - "ayrechn combio de'estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
Il R T ] [201ao1o1| -
\-‘. s i
BN
5 A 25 ;
A T Vi }r
3 b: 1 1 | S
4 ! 1 1 ! i
5 L 1 1 \ it
i
Vinculaclén econémica
93, Vinculacién | a4, Nombre del grupo acanémico ylo emprasarial %smﬁggecrgn?ram!gﬁrélrﬂcacidn Tributaria (NIT)dela g6, pv.

97. Nombre o razén soclal de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacién tributaria
otorgado ep el exterior

171. Pals

172. Namero de identificacién tributaria
socledad o natural del exterior con EP

173. Nombre o raz6n social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 09-04-2026 08:57:28AM
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|___) I A\ N Formulano del Registro Unico Tributario
e ; Representacion
’ Pagina 3 de 6 Hoja 3
} | . .
I Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141243107886
/
; :
k !
t 07212489984( 00014124310788 6 i
/‘”"\
¥ A e WY
: 5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci?:w secc::nal /M"“\ H - !ﬂi:;Buzén electrénico
E 8 04 00067 3|3 4 ° e 8 ; e
| 7 .
Representacién . \»W A NN
N PR .\ PRy : P e F T
g 98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién P ™ £ a7
i : Ly
¢ REPRS LEGAL PRIN 18 200686 B 6\,0 g} x_,x gy t
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 7 M\_‘: 7 .0" "W 10* Nimero de tarjeta profesional {
Z CéduladeCiudadanl 1 3 |9 1 4 3 1 7 3 5 : ! A
i 4 S .
£ 104. Primer apellido 105. Segundo apellida b 107. Otros nombres ?
fi VERGARA |RODRIGUEZ |HUMBERTO
¥ 108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV
‘ |
; 98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 . {
100. Tipo de documento +|101. Niimero de identificacion o 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional :
‘ ) CéduladeCiudadan 1 3 |6 3 4 30 1 3 6 o, N N A3 1
; 104. Primer apeliido 105. Segundo apellido i ~> 106 Primei Tembre 107. Otros nembres
¢ ARIAS |PINZON ; . / IGLADYS STELLA
:- 108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén &ocizi roprﬁ:.-anlante Ieaal
. 7
; | /, *\\:i‘;/ £ S /
i 98. Representacién 99. Feqhé.{nicio-éjérc[nis :ép‘msen:a:ién i
\ et / . 7 i
¥ n i
£ 1 I ‘ !
\ 100. Tipo de documento 101. Numero de |den1|ﬁca§ onw..\m 102. DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
H R,
] 3 N N I
'ﬁ" 104. Primer apellido 105. Seg,'lno\.‘apa[h\‘o ) 106. Primer nombre 107. Otros nombres
s ; /...\ A \' e
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) \ If‘d DV
'm"'\ \ P
| N i \
i 98. Representacién A\ N/ {f\\ \ ’i
.'"‘ "M \)\“‘/7/")‘\ \.,..-‘/‘ 1 1 ’ 1
i 100. Tipo de documento D‘r Numum de dantrf caanﬂ 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesicnal :
4 . A\ |
f 104. Primer apellido fi 105‘3-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
i y
i 108. Niimero de Identificacion Tributaris (! . \ 108. DV 110. Razén social representante legal {
i
i N N/ | i
¢ 88. Representacién . ™~ 99. Fecha inicio ejercicio representacian 1
I} e = 1 1 |
! 100. Tipo de documento 101. Namero de ideritificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
;_ g |
i 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Ctros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
I !
i | i
b
£
‘I:.
i
i i

Fecha generacién documento PDF: 09-04-20;26 08:57:28AM
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Formulario del Registro Unico Tributario ‘
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espaclo reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 141243107886
|415 7707212489984 BOZDI 000014124310788 6
((: Y
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Diraccién secclonal P LS| 14 Buzén electrenica
B O 4 0 0 0 6 7 3|3|mpesosyruanasce T WLa2d
; Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tum:r?}is!n‘i': / i ‘\;
111.Tfpo de documento 112. Nimero de identificacion 144, B‘.ﬂ|1’i»d. Nac{gﬁaifdarj 3
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 4 3 1 7 3 5 ol |? j’.‘.OLO{Mi‘Eji.a‘ }} 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre,/ s __\\'ﬁ'iﬂ.;'t‘)lros nombres
VERGARA RODRIGUEZ [RAMIRO %/ 7 { ' JHUMBERTO
1 118. Razén social i Y [ 7
(A (L »
X A7 L S
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 1/12:2': Fecha de ing’re.sn —y 123. Fecha de retiro
' 1,801,875,000 6 0/l 1 9’9 5,07 2 1| B
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién a ; N 143_BV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 3 4 3 0 1 3 6 ; WY N : COLOMBIA 169

115. Primer apellido
ARIAS

116. Segundo apellido
]PINZON

1T, Biimer rombre . )

118. Otros nombres

' 'i-GLADYS ") STELLA

118. Razén soclal

120. \Tior capital del seclo

1,201,250,000 P

© . L\ |172/Fecha de Ingreso

1995072 1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Nimero da Identificacién LA /)

L 113. DV | 114. Naclonalldad

116. Primer apellido

" 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Rbzén social
|

e

120. v{aror capital del socio

5 I #21. % Parliclpaidn

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Z | S : o 2 1 | 1 1
114, Tipo de documento 112, Namro.de idpniificasian - 113. DV | 114. Nacionalidad
L S |
115, Primer apellido LA (;f; 1=j6f_ Segunds apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
L L r7
e AN
119, Razén soclal Fle™\
| )
120. Vlor capital del socio , .\ “~,§ 121. % Participacién 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
S wod | F ; |

111. Tipo de documento

112, Ninvers de Identificacion

113. DV | 114, Nacionalidad

1

115. Primer apellido

116. Segundo apeliido

117. Primer nombre 118. Otros nombres

l

119. Razén sacial

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso’

. . |

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 08:57:28AM
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
Pagina 5 de 6 Hbja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141243107886
)7707212489984(8020 014124310788 !
TC\ !
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L . “ 14./Buzén electrénico
A58 e
80400067 3|3 Impuestes y Aduanas de Bucaramanga £ ‘\-\.".‘ {’ -4_»_1,'
N S NN
LN NSNS NN
Revisor Fiscal y Contador A N 7
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacién . 126..DV, 127, Namerc. de tafigta profesional
.—S'CéduladeCiudadanfa 1337839770 J/‘::.\“.\‘-/ 3 2 5 8 5 '
:E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre .“ M 1SI Dtms nombres :
= [BELTRAN |VARGAS |RUTH 7N b |BEATRIZ
o ! .
& |132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Scociedad o firma designada . ‘W N u.x"'/'
§ 1 R
3 . = .
& | 135. Fecha de nombramiento ! "
ey .,
|2006,06,009] il
136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacién . Y 138,'DV | 139. NGmero de tarjeta profesional i
2 / . Bl ]
%. 140. Primer apellido 141, Segundo apellide P j )} 143. Otros nombres :
5 1.~’<m\ b Py :
8 ! L5 77 e '
& (144, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 146. DV| 146. Sociedad o fimag designada - ;,,M%\‘
8 l # v IO
H A ¥
= | 147. Fecha de nombramiento 4 P
1 1 [ ~
148, Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150, DV | 151. Numero de tarjeta profesional :i
",
CéduladeCiudadanfa 1 3 |6 3 3 5 0 2 6~5. / 2 87 6 412
152. Primer apellide 153. Segundo\*iprll de~’ “ 154. Primer nombre 155. Otros nembres .
-g SANCHEZ |ZARAZA\ i : P CLAUDIA LUCIA '
é 156. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) /.'57 7..Dv |78, accxe.dai o fir {'nn.le&gnada
LSV )
[ N
159. Fecha de nombramiento /"’;,\:“"\\
20211 4s08] 4 ,
r/ \W/ N 2{
Y ™ £i 7
A R
N N e
1Y
P
Vi ‘:’fﬂ““ 3
\“\ N
\\wx" 1

Fecha generacion documento PDF: 09—04—2&]?6 08:57:28AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

|

4, Numero de formulario

Pégina 6 de 6

A

2489984(8020)

H]a 6
141243107886

014124310788

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

80400067 3|3]|™

6.0V

12. Direccién seccional

y Adu

de f"‘;‘" N X

. 1:'4;,§Buzdn electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, ofici

, sedes o negosi

antri otros / £ "

160. Tipo de establacimiento
Establecimiento de comerci

0 2

161, Actividad econémica

,‘,‘

| a

162. Nombre del establecimiento

Comercio al por mayor de computadores, equipo periférico y prograrnas deil E 4 56 5. *1

HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

. Santaj‘nder 6 8 | Bucaramanga
165. Direccién
CR36 46 104
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’ !a mz.trfcula merc.,nhl“ i
49640 l19950317|

168. Teléfono

i

6 076471515

189. Fashadsc!e.'a )

180. Tjpo de establecimiento

161. Actividad econdmica

Estabilecimlento de comerci g 2

Comercio al por menor de compu(adores. equipuiparlféncos, programas del 47 41

T
162. Nombre del establecimiento

CENTRO DE NEGOCIOS HP

163. Departamento

164. CludatMunidiplo

Santander 6 8 Bucaramanga D0 1
2 les, Direccién \7 7 S
CR36 46 104 OSNS SY
168. b\ﬂmam de matricula mercantil “/,- ( .;"} it { lv.‘.‘rf."Facha de la matricula mercantil
9 1565% 6/

168. Teléfono

|2 0 1 8,08 1 6|

169. Fecha de clerre

]

160. Tipe de establecimiento s
Agencia

161 Avllwdad e:onémléa ,‘

162. Nombre del establecimiento:

0 3:'1(% Comgrcio al_«pnr mayor de computadores, equipe periférico y programas de ‘ 4 6 5 1

HAS DUITAMA
163. E}‘aparlamenlo 164. Ciudad/Municiplo
5 Boyacé » Duitama 238

185. Direccion
CL14 15 18P4

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

i

169. Fecha de clerre

i

Fecha generacién documento PDF: 09-04-2026 08:57:28AM
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@ DAVIVIENDAN

CERTIFICACION

ABEJORRAL, ANTIOQUIA, 14]04/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente HARDWARE ASESORIAS
SOFTWARE LTDA con NIT 804.000.673-3 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE '
Numero 048769999854

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT 850.034313-7
{

Banco Davivienda S A,






HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
INFORME DE TRAMITE
Fecha: 12/05/2026 PRESTACION DE MAYQ
/051 SUPERVISOR. PARAPAGO OC. 163015 SERVICIO Y/
No. de Contrator OC. 163015 VALOR s 10773.670.,00
N° de Procesoenel
SECOP II /Tienda 005-2026-HOMIL
virtual :
Objeto SUMINISTRO UTILES DE PAPELERIA, PARA LAS AREAS Y/0 SERVICIOS DEL HOSPITAL MILITAR GENTRAL.
Hombre da Hardware asezanas Safware LTDA NIT/CC 804000673
Contratista
Clase de Contrato Orden de Compra Contratacien Suministros
= J Tipo de | . [
Cuenta Bancaria No. 48769999854 1Bam:u. l DAVIVIENDA b o |anorros Corriente x
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : NfA IAseguradura {Si aplica): N/A |l'~m:ha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): NJA
P
cermmTCTTTe APORMACEN PRISSILIDIAL e No. FACTURAY/OMES | Lo AL;':':E‘;“\?', o | ALmacen g
VIGENCIA Disponibilidad DINAMICA DE PRESTACION DEL AL QUE VALOR OBLIGACION
Presupuestal (COP) | FCTA No. FECHA )| (Presimuiestal (RF) IFECHACRP, SERVICIO TACTURA FOPORTE INGRESA
% No. INGRESO
= T8Fo0000000395
VIGENCIA ARIO 2026 152326 5/03/2026) 1523| 5/03/2026} 183226 5/04/2026 FVES486 a/0s 20265 0000038 [ay macen 1 | ¢ 10.771.365,00
'VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 3 10.771.365,00
[VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DIEZ MILLONES SETECIENTOS SETENTA ¥ UN MIL TRESCIENTOS SESENTA ¥ CINCO MIL PESDS M/CTE
VK. CONTRATO REDUCCIONES v/ LIBERACIONES( VR, EECUTADD SALDO CONTRATO
VIGENCIA 725 VR. ADICION (B) o s ey
VIGENCIA ATD 2026 | § 1077167000 | § T E 1077136500 § 305,050
[TOTAL CONTRATO 5 10.771.670,00| $ o $ =15 10.771.36500| $ 305,00

Nombre del Supervisor SANDRA MILENA OCANO REYES
Plazo de ejecucion

[Fecha de notificacién: 09/04/2026

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

1/04/2026 I 31/05/2026
Vigencia del Contrato: 29/05/2026
En tiempo
Prorrogas: ;:
5 3
[NOTA 1: Venfico page de parafiscales EPS 2026 ABRIL y Pensicn MARZO 2026 — corespondiente al mes de ABRIL,planilia n° 3713913
DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuarde en ef anexd relacionar de manera detaliada el valor de los mantenimientos v el valor de los bienes gue sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos dabe diligenciar de manera getalla da el cuadro realcionado a continuadion:
3 NUMERO ; el InGMERO DE
EQUIPO AL QUE SE NUMERO DE PLACA DEL DE FECHA | NUMERQ DE ! REPORTE FECHA DE VALOR VALOR
REPUESTO INSTALA EL MARCA SERIE DEL EQUIPO ENTRADA DE PARTE (ST existencia CANTIDAD DE INSTALACION | UNITARIO | TOTAL OBSERVACIONES
REPUESTOD EQUIPO AL INGRESO| APLICA) . INSTALACY
ALMACEN ey ON
R N/A N/A [ N/A N/A N/A /A N/A /A A NJA NJA N/A NJA
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al centrata del que se estd haciendo I3 supervisisn
FECHA DE | FECHA DE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA = ENTRADA | SALIDA
EQUIPO SERIE ! PLACA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTO DEL DEL OBSERVACIONES
EQUIPQ | EQUIPO
N/A N/A N/A N/A NjA NJA NJA /A N/A /A N/A /A N/A N/A N/A
OBSERVACIONES:
IOTA 5: En |0 que res: 71135 personas naturales cuyo valt 0 mensyal sea superior 3 los # 6,.500.000 se daberd anexar el siquiente cuadro,
INFORMACION GENERAL
Entidad R Planilia Fecha de pago
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO i Soblie0: VERSION | 10,
[ Pagina; ZDE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA MILENA OCANO REYES 1 FIRMA \ &k&@m
NUMERO DE CEDULA: [53154367
CELULAR : 3223034327 [CORRED: socano@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ST N° FOLIOS

Pago Ga Sequridad Social

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y/o Factura
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-04

Grupo Social y Empresarisl
o Y go s Datorss

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-06-2022

VERSION: 05

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1de3

DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES
Contrato Convenio Orden X No. ?:33;.)5 de
Datos Generales
Tipo Suministros
. SUMINISTRO UTILES DE PAPELERIA, PARA LAS AREAS Y/O SERVICIOS DEL HOSPITAL MILITAR |
Objeto !
CENTRAL. i
Contratista Hardware asesorias Software LTDA "
Ic!entlﬁcacmn (CC- 804000673
Nit)
Representante Legal
Supervisora(or) / Nombre | Sandra Milena Ocafio Reyes

Interventora(or) del |Cargo Profesional de Defensa

Contrato

Nota: TIPO “Prestacion de servicios, obre, interventoria, arrendamiento, comodat, compravents, suministro”

2. FECHAS RELEVANTES

] FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 01/04/2026
Iniciacion 31/05/2026 i
Cesidn N/A 1
Suspension N/A
Reinicio N/A
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
Inicial 1 mes 01/04/2026 31/05/2026
Prorroga
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO 1 mes 01/04/2026 31/05/2026
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS i
VALOR INICIAL $10.771.670,00
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR TOTAL $10.771.365

5. BALANCE FINANCIERO

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




7 cépiGco | GA-GECO-MN-01-FT-04 VERSION | 05
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION =
Pagina: 2de3
i DATOS REQUERIDOS
! FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR
FVE9486 N/A 12/05/2026 $10.771.365

VALOR PAGOS EFECTUADOS $$10.771.365
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO $305

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

. » Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucién del contrato.
_ & 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

SUMINISTRO UTILES DE PAPELERIA, PARA 'LAS AREAS Y/O
SERVICIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACION

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

OTRAS OBLIGACIONES VERIFICACION

1L, Cargue en SECOP, SIIF y parafiscales.

i

|
7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasién de los recursos parafiscales).

El contratista acredité durante la ejecucién del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al
. Sistema de Seguridad 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

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

' 8. POLIZAS

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

e A O b

g M o
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; - CODIGO GA-GECO-MN-01-FT-04 VERSION | 05
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION — 1
Pagina: 3de3 |
DATOS REQUERIDOS
Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las pdlizas
VIGENCIA
(-] ‘Al
N° DE POLIZA AMPARO INICIO FINAL ;
N/A ‘ N/A N/A N/A i

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 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 ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumpllmlento‘
del proveedor

Concepto 1 2 3 a 5
Solucidn a inconvenientes X
Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or) X
Oportunidad en la gestién . X
Calidad del bien o servicio X ;
Cumplimiento X ;

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

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

(04) de (2026)
El SUPERVISOR El CONTRATISTA |
i
: Nombre ‘QF ’
Nombre @’lmm Representante g ﬁ/ Y
SANDRA MILENA OCANO REYES Logal RAMIRO HUMBEﬁ’O’V’ ERGARA RODRIGUEZ
Cargo Profesional de Defensa — Supervisor Identificacion G 91.431.73;i§;:g;ancaberme;a,

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

Teniente Coronel, Eduardo Enrique Mendoza Palacio
Subdirector del Sector Defensa (E)

Subdireccion Adminisirativa

Hospital Militar Central

Asunto:Liberacién de presupuesto Orden de compra 163015-2026

En calidad de supervisora de la orden de compra 163015-2026 cuyo obj

I

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Al contestar cite Radicado 1-01094-202613606-HMC 1d: 482801
Folios: 1 Fecha: 13-05-2026 11:06:50

Anexos: 0
Remitente: ALMACENES, BIENES Y ACTIVOS
Destinatario: UNIDAD DE INFORMATICA

eto es “SUMINISTRO UTILES DE

PAPELERIA, PARA LAS AREAS Y/O SERVICIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL." Hardware asesorias
Software LTDA, Con toda atencion y el debido respeto me permito solicitar, Sefior Teniente Coronel Eduardo
Enrique Mendoza Palacio subdirector administrativo (g), Para que designe a quién corresponda,sea liberado el
saldo del mencionado contrato por un valor de $305-0o0 (trecientos cinco pesos M/ICTE.)

Atentamernte,

Samétgg;ﬁo Reyes

Profesional de Defensa
Almacén de Bienes de Consumo No.1

Hospital Militar Central
Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 348 6868

Pdgina 1 del

CA-CORE-PR-01-FT-01 V5







