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

:RRICENTROS

Numero de Orden 131698
No de Instrumento CCE-GS-2019-4
Instrumento agregacion Grandes Superficies
gota, Cundinamarca Fecha de Emision 06/08/24
e: Yeferson Camilo Calderén Ramos Fecha de Vencimiento ~ 06/10/24
taciones2@lerricentro.com Comprador Miguel Angel Obando Castillo
léfono: +57 1 6511212 516 Ordenador del gasto PIF 4Coupa
Supervisor Rengifo Anacona Manuel
Teléfono 3486868
Detalle de Entrega
Gravamenes adicionales
Justificacién ADQUISICION DE LLANTAS NUEVAS PARA EL PARQUE
AUTOMOTOR
-Enviara — Facturar a
Hospital Militar Central Hospital Militar Central

.T. 8002374121
caracas 74-25

TRANSVERSAL 3C N° 49-02
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.
Atte: Miguel Angel Obando
Castillo

TRANSVERSAL 3C N° 49-02
BOGOTA, D.C., BOGOTA, D.C.
Atte: Miguel Angel Obando
Castillo

nea Presupuesto

Descripcion

Cant. Unidad Precio Total

1 LLA 138224 gsf01-Llanta 185/60 RIN14
FERRI-AVSOLU-00628

2 LLA 139224 gsf0O1-Llanta 195/55 RIN15
FERRI-AVSOLU-00631

4.0 Unidad 249.900,00 999.600,00

1.0 Unidad 418.800,00 419.900,00

1.419.500,00 cop



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

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

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

VERSION: 10

PROCESQ: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI

PAGINA1DE2

MES DE
PRESTACI
INFORME DE. TRAMITE. n oe
Fecha: B/10/2024 SUPE OB ACUERDO MARCO X SERVICIO OCTUBRE
PARAPAGQ Y/0 MES
DE
INFORME
No. de Contrato; (131658 VALOR 1,419,500
N*® de Proceso en
el SECOP II 014-2024
[Tienda virtual
Objeto ADQUISICION DE LLANTAS NUEVAS PARA EL
1 PARQUE AUTOMOTOR DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de
Fi
Cuntraticta ERRICENTROS SAS NIT/CC B80D237412-1
l ORDEN DE COMP o ACUERDO MARCO
Clase de Contrato E COMPRA e i
Cuenta Bancaria
No. 5074384015 Banco: COLPATRIA ::f:;::: Ahorras x Corriente
Garantia Asegurador Fecha de aprobacidn de la Garantia
Cumplimiento (SI  N/fA a(si N/A (Si aplica): NfA
aplica): aplica):
o : .-'mFoamc:éu PRESUPUESTAL
o Cemr!cadu de i i 3
i ispgnlbltluag_ b
‘|Presu i (INGRESA |
(copyo. T " | INGRESO. ’ﬁa- Sl
2024 139224 01/30/2024 3060 |6/08/2024 302824 6/08/2024 D1CR-671922 8/10/2024|BE3370 |ALMACEN1 | $ 1.419.500,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 1.419.500,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:UN MILLON CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA
(&) VRIADICION: (B) LIBERACIONES( C) (©) (A+B-C-D)
2024 1419500 $ 1.419.500,00
s -
TOTAL CONTRATO | $ 1.419.500,00| % - % | % 1.415.500,00 $0,00
T™"%re del Supervisor Fecha de notificacién: 22/02/2024
JEL RENGIFO ANACONA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucidn :
Chis 4/06/2024 31/12/2024
Vigencia del Contrato: 2024
En tiempo
1-
Prorrogas:
2.
3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2024/09/04 y riesgos profesionales 2024/09/04 Planilla N® 9472714600- correspondients al mes de Septiembre en mi condicién de supervisor cell contrato, certifico que
elfia contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (Septiembre); as! misma certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratades, el cual es
parte integral del presente dando cumplimiento 2 lo contenido en el objeto y las obligaciones del misma. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. /—\ p&
NOTA 3 ; Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado 2 continuacion: — QW :P \

N
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. NUMEROD ESTADO NUMERO
EQUIPO AL NUMERO DE FECHA NUMERO DE (Instalado| DE FECHA DE !
REPUESTO QUESE MARCA DESERIE | PLACADEL ENTRADA DE PARTE (SI ! CANTIDA| REPORTE INSTALACT VALOR VALOR. | OBSERVACION
INSTALAEL DEL EQUIPD AL INGRES APLICA) existencla D DE 6N ‘UNITARIO | TOTAL - 'ES
REPUESTO EQUIFO simacen] 29 s INSTALACIO
almacén) N
T
|
{0TA 4: En las casillas gebe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervisién
FECHA DE FE;:A
DESCRIPCION RIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL FECHA DE ENTRADA SALIDA OBSERVACION
DEL EQUIPO 5B INSTALADO Afi0 MANTENIMIENTO DEL ey ES
EQUIPO | equiro
CRSERVACIONES (Sl aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA S Enlo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior 3 105 § 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro,
INFORMACION GENERAL
Entidad | N° Planilla Fecha de pago SALUD BENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO VERSION I 10
Pigina: 2DE2
L
HOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: §S. MANUEL RENGIFO aNM‘.OIiH\ \ { o \
\ LY
HUMERO DE CEDULA: M \/' 1061700931
CELULAR : 3235043326 \ KW lCORREO: mrengifo@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: q
DOCUMENTOS 34 N® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura X 1
Pago de Seguridad Social X 1




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256
OBLIGACION
Consecutivo : 23171 Estado : Confirmado
Fecha : 15/10/2024
Tercero: 800237412 FERRICENTROS S.A.S.’
Documento: 01CR671922
Detalle : OC. 131698-2024
RUBROS
Disponibilidad C?:ggxéw Cddigo Nombre ‘ Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
02 0201 003 [PRODUCTOS DE CAUCHO Y[20 - INGRESOS A - GASTOS DE
1392 3060 |y LASTICO CORRIENTES UNCIONAMIENTO $ 1.419.500,00 $ 0,00/ $0,000 $1.419.500,00
_ [ Total Obligacion :| $ 1.419.500,00J $1,419.500,00
Compromiso SIIF
Saldo SIIF
IObligacion SIIF
PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGObBligacien

Usuario: 53154367




HOSFITAL MILITAR CENTRAL ;
Direcciéon: ~ TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : miércoles, 16 octubre 2024 1/1
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada BE000000003370
BOGOTA D.C. N° Contrato
Usuario: 53154367 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: FERRICENTROS S.A.S. NIT: 800237412 FECHA: 15/10/2024 04:11 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AV. CARACAS NO 74-25 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 01CR671922 %ICA: 11,04 PLAZO: 60 FECHA FAC:  08/10/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: ALMACEN BIENES DE CONSUMO FAX:
Codigo | Nombre del Producto Concent. | Unidad | Cant. | VL Unitario |%Dto]  Total | %IVA
Registro Sanitario Lote l Fecha Vencimiento
1121090035 LLANTA 185/60R14 NO APLICA UNIDAD 4 $210.000,00 0 840000 19
1123267416 LLANTAS 195/55 R15 NO APLICA UNIDAD 1 $352.857,14 0 352857,14  19(
TOTAL COMPROBANTE: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $1:192.857,00
OC. 131698-2024 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $226.643,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: ~ 80,00
RETE IVA: $33.996,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
- OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: §1.385.504,00
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RESPONSABLE DE AGRUPACION

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada




Ferricentro

FERRICENTROS S.A.S
NIT: 800237412-1

CUFE: c444819e928eb1e0ef5di980b6a2cc52dd6ed598badaldad6e08d2dib78b393c329ef41503e07b2baB2a7d24 1bfb8bc7

77

21

SOMOS AUTORETENEDORES RES.09434 DE 14/08/2007.REGIMEN COMUN, NO SOMOS RETENEDORES DE IVA.
GRANDES CONTRIBUYENTES ICA SHD - DI BOGOTA RES.DDI-032117 DE 251020190

RESPONSABLE IVA, RAD.10-016-20 EN CASO DE MCRA EN EL PAGO SE CAUSARANRINTERESES A LA TASA
MAXIMA LEGAL, ARTS 65 LEY 45/ 20 ¥ 884 C, DE CO. ESTA FACTURA DE VENTA SE

ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIQ Y ES UN TITULO VALCA SEGUN LEY 1231 DE
JULIOnDE 2008 ¥ CORRESPCNDE A UNA VENTA EFECTIVA DE MERCANCIAS ENTREGADAS REAL Y
MATERIALMENTE

AL COMPRADOR, AUTCRIZO A SER REPORTADO A CUALQUIER BASE DE DATOS PUBLICAND PRIVADA AL
INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE ESTA OBLIGACION

FECHA VALIDACION DIAN: 2024-10-08 12:31:37

G;’\Gmas: 1 de 1

)

(senor(es): HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NIT: 830040256

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 01CR-671922

)

DIRECCION: TV 3C # 49-02
clupab: 11001BOGOT

pais: COLOMBIA

FECHAFACTURA S, [FECHA ] e {/ORDEN DECOMPRAT | 755 TTCONDICIONES 11} L REMISION (£8) 450
ARC MES DA ARD MES DU %
2024-10-08 2024-11-07 328377 131698 CREDITO bric
Direccion entrega: TV 3C # 49-02 Datos de gespacno: Peso: 0.01,Puerto: ., Bultos: null
\
N®* |CANT.| UN| CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA MARCA [IVA%:] VR. UNITARIO VR. TOTAL
1 4.00ND ! /60 RIN y Iy T ; ,000.
XX004454  LLANTA 185/60 RIN14 "Hi’lo"{ f,\fﬂ?:.:} [185TE301 TRIANNEX [ 19 210,000.00 840,000.00
2 1.COUND [XX004457 LLANTA 195/55 RIN15 [195TE301 TRIAN NEX | 19 352,857.14 352,857.00
42 2230 (6
A g‘“\‘
N a
o *
Ao
NG
—
q :
12 - -
SEAC °
VISADO FACTURA 1
FECHA ENTREGA l
0 F
Yo150CT 0 L
v T :
!\nt‘ dhce Kaftine?
$122 &7 1
Total items: 2 ST
- - : n i car € rador y7 cian DESCUENTO f
Observaciones: #815-19-00;Contrato131698)’2024;Jchavez@hom]l.gov.coﬂs_\ servicio, o encargado de éste, acepto e| SUBTOTAL $1,192,857.00
contenido de esta factura de venta y declard FLETES ;g'gg
que he recibido a satisfaccion la totalidad dg aEEggiETo & 53057 00
los bienes y/lo  servicios prestados| .. $ 226.643.00
_|relacionados con el cuerpo de la presente| gereiva . -50.00

[Favor consignar a la cuenta corriente: BANCOLOMBIA 62300000303

;
[

<)

Resolucidn:
No.18764063704404 del 01CR-651424 al 01CR-700000 2024-01-13 Habilita-Vig 24 meses

Como constancia suscribo'la presente el dia:

D

$1,419,500.00

"

Hora y fecha de grabacidn: 2024-10-08 12:

Condiciones de pago:, FIRMA AUTORIZADA Nombre: Impreso por: FERRICENTROS S.A.S
Términos: - - Nit: B00237412-1
imai___ Nombre del Software: Jaivana
: cop 1
S .THM' 10 c.C.: Fabricante del Software: Jaivana S.A.S
Forma pago:Crédito Medio 2025-11-07 T o _J Nit: 816003448-1
Ave Mmcvmmmm 1L a4 A M at



Bogot3, D.C.,

Sefor
SS. Rengifo Anacona Manuel

Suboficial en Comision Administrativa
Permanente en la Administracién Publica

Area de Transportes
Supervisor del Contrato

HOS

Al conlestar cite Radicado I00003-202421816-HMC 1d: 342752
Folios: 2 Fecha: 2024-02-08 11;20:3%
Anexss: 0
Remitenia: GESTION DE CONTRATOS - GECO

|

ITAL

P MILITAR CENTRAL

ASUNTO: Comunicaciéon Designacién de Supervisién Orden de Compra No. 131698

de 2024

Con toda atencion, el debido respeto y con el fin de dar alcance a la instruccion del
sefior Subdirector Administrativo del Hospital Militar Central me permito comunicarle
que le fue asignada la supervision correspondiente a la orden de compra No 131698
de 2024, cuyo objeto es: "ADQUISICION DE LLANTAS NUEVAS PARA EL
PARQUE AUTOMOTOR", el cual fue adjudicado, asi:

No. PROCESO GRANDES SUPERFICIES 014-2024

No. Orden de Compra ADQUISICION 131698 - 2024

CONTRATISTA FERRICENTROS SAS

VALOR CONTRATO $1.419.500,00

NUMERO DE CDP Y FECHA 139224 01/30/2024

NUMERO DE REGISTRO 06/08/2024

PRESUPUESTAL SIIF Y FECHA 302824

NUMERO DE REGISTRO 3060 06/08/2024

PRESUPUESTAL DINAMICA Y

FECHA

FECHA SUSCRIPCION ORDEN 06/08/2024

DE COMPRA. §

TERMINO DE EJECUCION | 06/10/2024

CUENTA NUMERO: 5074384015 i COLPATRIA

BANCARIA AHORROS X MULTIBANCA

Hospital Militar Central Pagina 1 de 2

Direccién: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogoté D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 348 6868

‘ CA-CORE-PR-01-FT-01 V5 |




IR

Al crx‘lu.ar nla R-!d-cado !-00003-202421“6-HMC Id 342752
Follos: 2 Fecha: 202‘-&5-08 11:20:39

Il

Anax
_ Remilznla; GESTION DE CONTRATOS GECO

- FECHA DE
GARANTIAS COMPANIA ASEGURADORA APROBACION
N/A N/A N/A

Lo anterior para su conocimiento y fines que usted estime pertinentes
Atentamente,

Profesional de Defensa. Luis Orlando Albarracin Duarte
Area de Ejecucion, Seguimiento y Apoyo Contractual
Hospital Militar Central

Proyectd: Jorge Enriquz. ...2 Garzdn
Auxiliar de Apoyo Seguridad y Defensa
Area Gestidén Contratos

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

Pagina 2 de 2




<% Nexia
&@\*}3’9 Montes &

Asociados

BM&A-DA:2036:2024
LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE

FERRICENTROS S.A.S

NIT. 800.237.412-1
CERTIFICA QUE

De acuerdo con pruebas selectivas efectuadas consecuentemente con la Norma de Aseguramiento
ISAE 3000 “Trabajos para Atestiguar distintos de Auditoria” aceptada en Colombia; una vez verificados los
recibos de pago mensual de autoliquidacion de aportes al sistema de seguridad social integral y
parafiscales, asi como las planillas de néming; la sociedad FERRICENTROS S.A.S ha cumplido con
efectuar los aportes al Sistema de seguridad social integral, correspondientes a los tltimos seis meses
anteriores a la fecha de este documento (marzo 2024 - agosto 2024), del personal vinculado por
nomina, lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre
de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y su decreto reglamentario No.
723 del 15 de abril de 2013.

Esta cerlificacion se emite en relacién con el cumplimiento del pago, conforme a lo estipulado en el
articulo 50 de la ley 789 del 2002,

La presente se expide a solicitud de la Administracion, en Bogota D.C., a los nueve (09) dias del mes
de septiembre de 2024,

Atentamente,

T DAS MATTA
C.P Revisora Fiscal con T.P. 186-250-T
En representacion de NEXIA M&A S.A.S.

Elaborado por:JALT
Aprobado por: AYLM
Impreso por: COVB

1de1



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

B LTAUA R JL

Bogota D.C. diciembre de 2019

Seior(a)
FERRICENTROS SAS
NIT 800237412

AK 14 74 25
BOGOTA(BOGOTA)

Asunlo: Resolucion Gran Contribuyente Direccidn de Impuestos de Bogota

Apreciado(a) contribuyente:

Le comunicameos que medianle Resolucion DDI-032117 del 25 de octubre de 2018,
FERRICENTROS SAS ha sido calificado como Gran Contribuyente de la Direccién de Impuestos de
Bogota, razdn por la cual le extendemos un saludo de agradecimiento y reconocimiento por el
valioso aporte que e viene haciendo a la ciudad.

Debido 2 esta calidad, la ciudad cuenta’con su époyo para el ejercicio de su condicion de agente
retenedor del impuesto de Industria y Comercio, en las condiciones sefaladas en la Resolucion
DDI-0562377 de junio 28 de 2016,

Seguimos trahajando para que cada dia sea mas facil cumplirle a Bogota, por eso el proximo afio la
Administracién Distrital dispondra de una nueva solucion tecnologica - BogData- que permitira
agilizar, aclualizar y mejorar los procesos con nuesiros contribuyentes. Asi mismo estamos
ampliando nuestros ‘canales de recaudo y servicio. :

Por favor lenga en cuenta que mediante la Oficina Virtual puede liquidar, presentar y pagar
electronicamente sus declaraciones tributarias de los impuestos ICA, RetelCA, Predial y Vehicular;
también podra revisar vy actualizer su informacion tributaria como declaraciones, pages, estaco de
sus obligaciones por sus distintos impuestos, administrar, y pagar por PSE a lravés de los bancos
autorizados, con las garantias de seguridad y confidencialidad de la informacion.

Y contar con la seguridad de aulenticidad de las firmas lanto del representante iegal como del
revisor fiscal en sus declaraciones y contaré cen la orientacion permanente de todos los tramites y

servicios que requiera a través del leléfono 3385772 o del correo elecironico
grandescontribuventes@shd.cov.co

Nuestra ciudad cuenta con usted para que en el 2020 sigamaos construyendo una mejor Begota.

Cordialmentle,

Orlando Valbuena Gémez
Director Distrital de Impuestos de Bogota

" Alcaldia de Bogota



'® Scotiabank. (&) COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA
NIT 860.034.594-1

INFORMA:

Que nuestro cliente FERRICENTROS SAS, Identificado bajo el NIT. 8002374121, se
encuentra vinculado a nuestra entidad a través de la cuenta de ahorros Nro. 5074384015,
abierta el dia 17 de mayo de 2018. la cual se encuentra activa a la fecha.

El presente certificado se expide en Bogota a los 20 dias del mes de marzo del 2024.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria y sin que ello signifique
garantia ni responsabilidad de nuestra parte.

Cordialmente,

Servicio al Cliente Banca Empresarial
Scotiabank Colpatria

Incidente 240319-000998
Elaborado por: AR

Loy

? N n i

e, Linea de Atencion

Bogowk 7561616 - Calc 2851616 - Medelling 604 1616 . Barranquilla; 3857616 - (bagud: 1771676 - Pereira: 1401698

Cartagena: 431616 - Nelva: B2 1616 + Bucaramanga: 6973516 « Cheuta: Y355 795 - Santa Mana 430504
Villavicencio: G5 30120 - Valledupan GA%8480 - Popaydn: 8153735 « Resto del pais: 018000 522232

7

t s

www.scotiabankcolpatria.com



o. epartes Resumen de Pago por Administradora

#
©: enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamanto Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
HIT 800237412 1 |FERRICENTROS 5.4.5 B - MENDS DE 200 COTIZANTES FERRICENTROS 5AS AV CARACAS 74 15 BOGOTA-50GOTA D.E. 6511112 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periado Clave Tipa Fecha Paga
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Uimite Pago Banco Dias Mora Valor
202403 2024-09 E71043179 9472714400 £ 202409104 2024/09/04 | BANCOLOMBIA 0 §77,43¢,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO7 20,

TQUIBADO T INTERESES MORA™ "% SAL0OS & KT VAL OR A PAGAR 171

e S G S i L G RATEAD i 2T B Al : CINCAPACIDADES ns
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 102 $48,364,800 0 $0 548,364,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 14 $6,335,400 50 50 56,335,400
COLPENSIONES 25-14 500,335,004 7 24 $12,025,900 50 50 §12,025,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 48 523,799,800 %0 $0 523,799,800
PROTECCION 730201 800,229,739 0 16 56,203,700 50 0 56,203,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 102 §1,479,800 $0 $0 $1,479,800
ARL SURA 14-11 890,903,750 5 102 $1,479,800 $0 $0 51,479,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 102 511,671,300 S0 0 §11,671,300
COMFAMILIAR ATLANTICO cCFo7 890,101,954 9 1 §167,600 0 0 5167,600
COMPENSAR CCF24 860,066,982 7 100 $11,295,500 50 50 §11,295,500
CONFAMILIARES CCFit 890,805,450 5 1 $208,200 50 50 $208,200
~EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 108 514,944,700 $0 $0 514,944,?;30
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 580,700 S0 $0 580,700
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,312 9 2 218,600 0 50 $218,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 54,042,200 50 50 sa,o-ra,zbo
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 g $1,304,800 50 50 §1,304,800
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 17 51,534,200 50 $0 §1,534,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,155,264 2 8 $659,500 S0 0 $659,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 15 $1,724,600 0 50 51,724,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 26 $5,379,700 50 50 §5,379,700
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 §585,7C0 50 50 585,700
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 §585,700 $0 $0 $585,700
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) z $390,500 0 50 $390,500

899,999,034

Pagina 1 de 1

2024/09/04 02:10 PM



D l \ N Autorizacién Numeracion de Facturacion

PON UKA COLOMEIA Mal HOHIATA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764063704404
‘ | \
(415)770721248 001876406 4

5. Numero da Idantificacidn Tributaria -NIT 6.0V | 7. Primer apelido 8. Segundo apellido 9, Primer nombrﬁ- 1 — '\\ *._ 10. Otros nombres
800237412 1

11. Razdn social : \\ ’/,

FERRICENTROS SAS P e

12. Direccién seccional ST N TN - Céd.

Impuastos ¢e Bogotd S /. % A 3 2

24, Direccitn e ;

AV CARACAS 74 25 My S

25, Pals 26.Departamento P, A

Colombia Bogota D.C. \" ‘i_BngIé. D.C.

=

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme ala facu[tad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resoluc:on 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; ;:rewo L.studm > evaluacién de la solicitud realizada por el
contribuyente representante legal o apoderado debidamente acredltjdo determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En lus casos F‘I'I que se agote dicha numeracién antes de

culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_ﬁsohc.ta? .ma\n;leva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. A, N

4o Y '

Las vigencias de los rangos de numeracién de fauturacmn se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere - ?gatado Ia ndmeramon de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelac'm podra 01.[;|tar la habilitacidn de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de mﬁabthfac; l'Lde 1a numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la v:gencna
es permanente, por lo tanto, no proccde Ia habiiitacién de dichos rangos.

.~ ™~ ke o
\._\ g it 5
Nota: La na adopcion o viclacién cews susteu oF témsoos de control, dard lugar a la sancién 1 H <0 aulori
establecida en el articulo 684-2 del ET , ~-.._ Firma del funcionario autorizado
Firma del sclicitante N \ / ," st S,
(g S
et .:' \.,..
O AN A\
N s g
2024-01- 13."12 59:49 PM
\ | fechz Acuse de ﬂec:bc, i
: Firmado /-f’ _
b — y,;“ 984, Apellidos y nombres
R 985, Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres  GIL QUINTERO JOSE GREGORIO 890. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991, Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacién 79688923 1004.0V 3 992, Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993, Estatlecimiento

1006. Organizacién FERRICENTROS S.A.S

997. Fecha formalizacién 12 024-01-1 3/1 2:5 9:4 9
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b)) | AN N Autorizacién Numeraclén de Facturacién
POF UMA COLOMEIA MAZ WOKLSTA F
Pagina 2 4 2 HojaNo.2
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 18764063704404
- a R . ‘
AT SN ' |
‘ @ ‘ ﬂ‘ l |
z 42 . f
| i
(415)7707212489384(8020) C01876406370440
e T
5. Ndmero da [dentificacidn Tributarda - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9, Primar nnmbu’_v' s ™~ % 10, Otros nombres
800237412| 1 £ 3
11. Razén soclal 5 ¥ /" J/
FERRICENTROS S.A.8 - Rogu ,/
Rangos de numaracién para autorizar, habilitar o inhabilitar / ., . A
29, Establecimlento /’ % \ \,’
FERRICENTROS AV CARACAS 7425 \ we ,' ,’J
1 T
30. Medalidad Céd. |31, Prefijo | 32, Desde el nimera 33, Hasla el I:r\ﬂmg!d‘-\_/ /| 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Céd.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 01CR 651 .424/ ?(101_000 24 HABILITACION I 9
29, Establecimicnlo . v
2 : L, -
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo |32, Desce el nﬁma:/q‘ 4 33.Hasla el nomero 38. Vigencia | 34, Tipo soliciiud Cod.
P 1 Y Y
S N
| A B |
28, Establecimiento N : ‘.'
Lk s’
s £ 1,
30, Modalidad Cod. |31, Prefjo |32, Desdeel nimer il " 133, Hasta el numero 38, Vigencia {34, Tipo solicitud Céd.
| o s I
29, Establacmiento 2 e Y S
4 /. i f, k
s 1’ 1/ -
4 5 .4
30, Modalidad Cad. |31, Prefjo \:{'fp'esue el nimero 33, Hasta el nimero 38, Vigencia | 34, Tipo solicitud Cad,
28, Eslablecimiento P "'\ S
‘ ‘-"’ v
5 * : h] l.
30. Modalidad t":éé\‘ l:!1. Prafijo || 32. Desde sl nimero 33, Hasta el ndmera 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Ced,
LY S/
W L AL |
29, Establecimianto 2 4 i
r -
PV "-.‘
6 3 F —
30. Medalidad . ™ co:\_ 31, Prefijo | 32. Desde el ndmero 33, Hasla el nimera 38, Vigencia |34, Tipo solicitud Cad.
S, |
25. Eslablecimiento
; AN N b
7 o
30, Modakdad s & 3 ! Céd. | 31.Prefijo |32, Desde el nimero 33, Hasta el ndmero 38, Vigencia | 34, Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiente 7
R e s il
8 . - \\. i Z
30, Modaligaa Y il Cod. |31, Prefjo | 32, Desde el nimera 33. Hasla el nimero 38, Vigencia |34, Tipo solicitud Céd.
\‘ Y |
20. Establacimienta R
9
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo |32, Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud Cod.
29, Establecimienta |
10 =
30. Modalidad Céd. |31, Preflo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencla | 34, Tipo saliciud Cod.
29, Establecimlanio I
1 T
30. Modalidad Céd. |31, Prefjo | 32. Desde el nimera 33, Hasta el namero 38, Vigencia |34, Tipo solicitud Cad,
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Hospital Militar Central
N.L.T. 830040256
ORDEN DE COMPRA

Numero de Orden 131698

No de Instrumento CCE-GS-2019-4

Instrumento agregacién Grandes Superficies

Fecha de Emision 06/08/24

Fecha de Vencimiento  06/10/24

Miguel Angel Obando Castillo

Ordenador del gasto PIF 4Coupa

Supervisor Rengifo Anacona Manuel

Teléfono 3486868

Detalle de Entrega

Gravamenes adicionales

Justificacion ADQUISICION DE LLANTAS NUEVAS PARA EL PARQUE
AUTOMOTOR

Enviar a —Facturar a

Hospital Militar Central Hospital Militar Central

RRICENTROS

T. 8002374121

caracas 74-25

jota, Cundinamarca

»: Yeferson Camilo Calderén Ramos
aciones2@ferricentro.com Comprador

3fono: +57 1 6511212 516

TRANSVERSAL 3C N° 49-02
30GOTA, D.C. BOGOTA, D.C.
atte: Miguel Angel Obando
Castillo

TRANSVERSAL 3C N° 49-02
BOGOTA, D.C., BOGOTA, D.C.
Atle: Miguel Angel Obando
Castillo

1ea Presupuesto

Descripcion

Cant.Unidad Precio Total

1 LLA 139224 gsf01-Llanta 185/60 RIN14
FERRI-AVSOLU-00628

2 LLA 139224 gsf0O1-Llanta 195/55 RIN15
FERRI-AVSOLU-00631

4.0 Unidad 249.800,00 999.600,00

1.0 Unidad 419.900,00 419.900,00

1.419.500,00 cop



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

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

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1 DE2

MES DE
PRESTACI
INEQRME DE TRAMITE SpLEE
Fecha: B/10/2024 ACUERDO MARCO X SERVICIO OCTUBRE
SUPERYISOR BARA PAGQ
¥/0 MES
DE
INFORME
No. de Contrato: |131698 VALOR, 1.419,500
N*® de Procesoen
el SECOP It 014-2024
[Tienda virtual
Objeto ADQUISICION DE LLANTAS NUEVAS PARA EL
PARQUE AUTOMOTOR DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
Nombre de
Contratista FERRICENTROS SAS NIT/CC 800237412-
R PRA i ACUERDO MARCO
Clase de Contrato CRDEN DE COM W
Cuenta Bancaria = . Tipo de
ey 5074384015 Banco; COLPATRIA Cuenta; |Ahorros X Corriente
Garantia Asegurador Fecha de aprobacidn de la Garantia
Cumplimiento (Si N/A a(si N/A (St aplica): N/A
aplica) : aplica):
L) ,‘mmmnm&u PRESUPUESTAL. B Jeseransiimantga s
= No, FACTURA y/o
. MESDE
’,'3
LA
2024 139224  |01/30/2024 | 3060 |6/08/2024 302824 6/08/2024 D1CR-671922 8/10/2024|BE3370  |ALMACEN 1 1.419.500,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 1.419.500,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:UN MILLON CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA
(a) YRCAUICTON: () LIBERACIONES( C ) (©) (A+B-C-D)
2024 1419500 $ 1.419.500,00
TOTAL CONTRATO | $ 1.419.500,00 | $ -l s $ 1.419.500,00 $0,00
“wre del Supervisor Fecha de notificacién: 22/02/2024
JEL RENGIFO ANACONA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION -
Plazo de ejecucién !
. 4/06/2024 31/12/2024
Vigencia del Contrato: 2024
En tiempo
1-
Prorrogas:
2-
3-

NOTA 1: Verifico pago ce parafiscales EPS y Pensidn 2024/09/04 y riesges profesionales 2024/09/04 Planilla N® 9472714600 correspondients al mes de Septiembre en mi condicién de s_t.lncn-risor c:lr _coﬂtratc, certifico que
elfia contratista efectud los a2portes al sistema de seguridad social de del mes de (Septiembre); asf mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratadoes, el cual es
parte integral del presente ¢ando cumplimiento a lo contenido en el objeto y 1as obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexa relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor ce los bienes gue sean requeridos durante las actividades.

RN

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe difigenciar de manera detalla da el cuadro realcionado 2 continuacion:

R\ 612

SN~
S ﬂ,)),\




.
NOMERO ESTADO NUMERO
EQUIPO AL NUMERO DE FECHA NUMERO DE (Instalade DE FECHA DE !
. QUESE MARCA DE SERIE | PLACADEL ENTRADA DE PARTE (ST CANTIDA| REPORTE INSTALACI VALOR VALOR | OBSERVACION
REPUESTO - | pysTaLAEL DEL equipo | *VTRAPA| ngres | PATTEIN lexistencla| D DE o UNITARIO | TOTAL Es
REPUESTO EQUIPO simAgei]": £ © s INSTALACIO
: almacén) N
NOTA 4: En las casillas gebe registrarse el equipo el cual debe corresponder 2l contrata el que se estd haciendo 1a supervisién
FECHA DE FEg:A
DESCRIPCION A AREA DONDE SE ENCUENTRA MNo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL FECHA'DE ENTRADA SALIDA OBSERVACION
DEL EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO afio MANTENIMIENTO DEL Bt ES
EQUIPO | equpo
OBSERVACIONES (Si aplica cbeervaciones en el mes a presentar):
NOTA St Enlo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior 3 105 § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro,
INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD BENSION RIESGQS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSIO 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO EFSION I
PAgina: 2DE2
o
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 55, MANUEL RENGIFO .ﬁ.NACO?h\ \ { o \
N B
NUMERO DE CEDULA: N \/' 1061700931
'1CELUU\R 13235043326 \ (W lCORREO: mrengifo@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: q
DOCUMENTOS s1 N°® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisidn y/o Factura X 1
Pago de Seguridad Social X 1

~/



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256
OBLIGACION

Consecutivo : 23171 Estado : -Confirmado

Fecha : 15/10/2024
Tercero: 800237412 FERRICENTRQOS S.A.S.’
Documento: 01CR671922
Detalle : OC. 131698-2024
RUBROS
Disponibilidad C?,Lng::;m Codigo Nombre ‘ Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
02 0201 003  |PRODUCTOS DE CAUCHO YO - INGRESOS  |A - GASTOS DE
1392 3060 106 PLASTICO - ORRIENTES -UNCIONAMIENTO $ 1.419.500,00% $0,00 $0,000 $1.419.500,00

E [ Total Obligacion :|
ICompromiso SIIF

$1.419.500,00

Saldo SITF
iObligacion SIIF

PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGObligacion

$ 1,419,500,00

Usuario: 53154367




HOSFITAL MILITAR CENTRAL

Di-recg:ién: TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : miércoles, 16 octubre 2024 1/1
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada BEO00000003370
BOGOTA D.C. N° Contrato
Usuario: 53154367 ; N°® Orden de Compra
PROVEEDOR: FERRICENTROS S.AS. NIT: 800237412 FECHA: 15/10/2024 04:11 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AV.CARACASNO 7425 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 01CR671922 %ICA: 11,04 PLAZO: 60 FECHA FAC:  08/10/2024 12:00 2. m.
ALMACEN: ALMACEN BIENES DE CONSUMO FAX:
Codigo | Nombre del Producto Concent. | Unidad | Cant. | VI Unitario |%Dto|  Total | %IVA
Registro Sanitario l Lote | Fecha Vencimiento
1121090035 LLANTA 185/60R14 NO APLICA UNIDAD 4 $210.000,00 0 840000 19,0
1123267416 LLANTAS 195/55 R15 . NO APLICA UNIDAD 1 $352.857,14 0 352857,14 19,0
TOTAL COMPROBANTE: ) UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $1:192.857,00
0C.131698-2024 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $226.643,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 80,00
RETE IVA: $33.996,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
ek, i OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: " 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.385.504,00
o M AN |
_____ N \_,,.XL/.\*)%EC;//--
JEFE ALMACEN "RESPONSABLE DE AGRUPACION

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada



