
MINISTERIO DE DEFENSA 

NACIONAL 

Bogotá, D.C., 

Doctora 
Martha Jeaneth Vargas Velosa 
Jefe Unidad de Seguridad y Defensa 
Unidad Financiera Área Presupuesto 

Asunto: : Cuenta CORPEDIMIL 

Cordial Saludo. 

I @  1111111111111111111111111111111111111111 1 l HOSPITAL MILITAR CENTRAL I 
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_ Al con tostar CJIO Rodk:300 l-00003-202230857-HMC Id: 232�81 'i 

Fol.ns., Anexos: a Fecha: 21-diciembre-2022 16-00·0S 
Oepender,c,a: PEDIATRIA Y SUPRAESPECIALIDAOES Origen: MIGUEL ANGEL LUENGAS 

MONROY 
Oes\�O: MARTHA JEANETH VARGAS VElOSA I 

_______ _,,Sene· 1 SubS- 1 _J 
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Con toda atención me permito enviar la cuenta correspondiente del 21 al 30 Noviembre del 2022, con 
Factura de Venta CPEE34 por el valor de $209.416.448.oo de CORPEDIMIL, para fines pertinentes. 

Agradezco la atención prestada. 

Atentamente, 

Doctor. Miguel Angel Luengas Monroy 
Supervisor Contrato Nº. 311-2022 

' / / f.o«¿c�!)1::'.1 0.);t,.;,;z 

Elaboró:1von Lissette Guevara Gutierrez 
Cargo: Auxiliar para Apoya de Seguridad y Defensa 

Tmnsverscl 3 C No. 49 - 02 Bogotá D.C., Colombia - Conmutador (601) 348 68 68 
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CORPEDIMIL 

CORPORACIÓN DE ESPECIALISTAS EN PEDIATRIA 
corpedimil@gmail.com 

NIT: 901025414-2 

Régimen: No responsable de lVA 
Persona Juridica 
CR 9 A 17 55 SUR P 2, Bogotá o.e., Bogota, Colombia 
Tel. 3153042363 

Email.corpedimil@gmail.com 
Autorización factura electrónica de venta No. 18764032331323 válida desde 2022-08-02 hasta 2023-08-02 rango 
desde CPEE27 hasta CPEE500. 

Cliente: 
NIT: 
Dirección: 
Teléfono: 
Email: 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
830040256 
1V 3 49 02, Bogotá, o.e .. Bogota, Colombia 
3486868 
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 

FACTURA ELECTRÓNICA DE 
VENTA: 
MONEDA: 
HORA EMISIÓN: 
FECHA FIRMADO: 

CPEE34 

COP Colombia, Pesos 
08:04:14 

19/12/2022 08:04:15 

FECHA DE VENCIMIENTO Tipo de negociación: 
Medio de Pago: 
Fecha de Pago: 
Total de Lineas: 4 

Crédito 
Transferencia Crédito Bancario 
29/12/2022 DIA 

19 

FECHA DE EMISIÓN 

MES AÑO 
12 2022 11 

DIA 

19 

!v1ES 
12 

AÑO 
2022 

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN u. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL 

1 001 PROCESO DE PEDIATRIA WSD 1,00 $86.397.000,00 º·ºº 
$86.397 .000,00 

Por el periodo comprendido entre el 21 de 
Noviembre al 30 de Noviembre del 2022 2 002 PROCESO DE PEDIATRIA SUPRA· WSD 1,00 S121.005.000,00 o.oo $121.005.000.00 
ESPECIALISTAS 
Por el periodo comprendido entre el 21 de 
Noviembre al 30 de Noviembre del 2022 

3 003 PROCESO DE TRABAJO SOCIAL WSD 1,00 $992.339,00 o.oo $992.339,00 
Por el penado comprendido entre et21 de 
Noviembreal 30 de Noviembre de 2022 

4 004 PROCESO DE ENFERMERO (A) JEFE WSD 1,00 $1.022.109,00 º·ºº 
$1.022.109.00 

Por el periodo comprendido entre el 21 de 
Noviembre al 30 de Noviembre de 2022 

Notas: Subtotal: $209.416.448,00 
#$ 15-19·00:Contrato311 /2022;jchavez@homil.9ov.co#S Cargos: S0.00 

Descuento: 50.00 
Total: $209.416.448,00 

SON: (doscientos nueve millones cuatrocientos dieciseis mil cuatrocientos cuarenta y ocho pesos) RetelCA: $2.022.963,00 
CUFE: 640df9b2eb80261 efeb4f9eafb5a26b298719b3517383193334e9d4f0c093a64db984f225d76c288353d493c66af25ce 

$207.393.485,00 Neto Factura: 

IMPUESTO 1 BASE 1 TARIFA 1 IMPORTE 

RETENCIONES 

07 RetelCA 1 $209.416.448.001 0.966% 1 52.022.963,00 

Este comprobante corresponde al periodo de: 21/11/2022 hasta: 30!1112022. 

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica. 

Firma Digital: n02ly{rnUa,xvuVOAYTTTFc6Szgc¡6Yp03ccBnouXZP74F•JEIXgxz37V1<:kF�o!q Zm21<8.2yGrn5H6D<{Jpl9hk1;,yzce8hDne0nluu><Sl3XqmKy0An0 
5p 1 AP¡uESLojtX E3n4qwz71wxOOkjkDZVZQONT •SOBS¡,2Xel.SOw3F•Lh3�oERAD/p•SadZuMgrgn xw79alYaXR!Jsomlzv,¡Q3TvhGWiNdESpKm.5 
ddoí¡c1<8y'.An3Yj0AKIK2SNyidimN bCSd'wR,r¡S3:;0MsyNvja�OCOoEOpJ7GYM8Y2ck�aAl1EtNFWCQXTCyPaXuGD441o �WA7dlan4HOI.JwjgcFpN 
eg:: 

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art, 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servícícs a 
satisfacción. 

FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIÓN EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA DEBIDO A QUE SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO CAL1FICADA ANTE LA DIAN 

¡.¡ 

gottware.e-Factura Proveedor tecnológico: cadena. Nit.890-9)0.5�-0 



1 HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05 1 

� � 
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS R:CHA DE EMISIÓN: 13·07·2022 

tffi PROCESO: GESTioN ADQUISICIONES VERSiuN: 08 

:-=.::::::..!3:..-:::'. SISTI:MA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2 1 

1 Fe<;ha: 1 

1 
� 

1 OTRO 1 IlEO �J; l!BQ!::�O 1 CONTRATACION DIRECTA 1 �· !2!i EB2!.�� �� U ::i�!22E ll ( 1 :i!!ill:-U:1-�¡¡-¡jo�n. 1 
-·-·-- 

CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO 1410 DE 2018 

Fecha de suscrioción: 22/1112022 
Valor inicial: 27.783.088.223 00 
VIGENCIA ANO 2022 900.893.013 00 

PRESTAOÓN DE VIGENCIA ANO 2023 7.210.262,470 00 

SERVICIOS VIGENCIA ANO 2024 7.426.570.340 00 

PROFESIONALES Y VIGENCIA ANO 2025 7.649.367.450 00 

MEDICOS VIGENCIA ANO 2026 4.595.994.950 00 

ESPECIALIZADOS PARA Adiciones 15¡ aencar • 

LA ATENCIÓN Reducciones vio liberaciones fSi aollcal: 

PEDIATRÍCA Y 4· • . 

Valor Total Contrato • 
27.783.088.223 00 

DIFERENTES SIIF NºCOP SIIF1, 
311-2022 SUPRAESPEOAUDADES, COMPROMISO PRESUPUESTAL 1 103122 1 14322 

UNIDAD DE CUIDADO 
1 Fecha: 21/07/2022 

INTENSIVO PEDIATRICO Garantia Cumolimiento fSi aolical: 15-40-101083402 
Y NEONATAL DEL Aseauradora fSi aolical: SEGUROS DEL ESTADO 

HOSPITAL MILITAR Fecha de anrobación de la Garantía íSI eenceu 19/11/2022 
CENTRAL PARA LAS 

Nombre del Supervisor y fecha de notificación: MIGUEL ANGEL LUENGAS MONROY 
VIGENCIAS FUTURAS 

2022-2026, DEL 21 AL 30 Fecha de inicio de contrato 2211112022 
DE NOVIEMBRE DE 2022 Plazo de ejecución FECHA DE INICIO ' FECHA DE TERMINACION 

22,11,2022 
' 

31101,2026 
vtceacta del Contrato: 
ercrrcces: En uemec 

R.J\?-0� $QCIAL DEL �ONT�TlSTA: NIT: 901.025.414-2 
Dirección: CARRERA 9A No. 17-55 SUR PISO 2 
cuenta Bancaria No.474100063715 

Corporación de Especialistas en Pediatña - CORPEOIMIL Banco: DAVIVIENOA 

Tipo de Cuenta: 
Ahorros corriente 

1 X 1 

FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 días calendario. 

Descripción de Servidos a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relación de soportes Valor$ 

PRESTACIÓN OE SERVlClOS PROFESIONALES Y MEO!COS 
,,, CPEE34 19/12/2022 w, 

• 
lOSl.416.448,00 

ESPEC!AUZAOOS PAAA LA ATENCIÓN PEDIATRiCA '( 
DIFERENTES SUPRAESPl:CIAUDADES, UNIOAO ce OJIOAOO 

' INTENSNO PEOIATRTCO Y NEONATAL DEL HOSPITAL 
MILITAR CENTRAL PARA LAS VIQ'NC\AS FUTIJRAS 2022· 

2026, 08. 21 AL 30 DE NDVlEMBRI: DI: 2022 
' 

Total del Mos $ 209.416,448,00 

Saldo del contrato 
' 

27.573.671.775,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE 1 l2Q2.4l.§ 44!3; !lQ 

VALOR EN LETRAS: 1 DOSCIENTOS NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MCTE.� 

NOTA 1: Se anaxu ccrtfficaclOn del pago de parnfiscale� del mc:s de noviembre, con foch.i S de, diciembre de 2022 suscrita por el gepresentante Legal de la firma. INFORMACIÓN QUE CEBE 
TRASCRIBIR PARA EL INFORME OE SUPERVISIÓN OE BIENES Y /O SERVICIOS A RECIBIR: 
En mi cor,dlclOn de supervisor del contrato, ccrtifk:o <¡uc, la represenbntc, lc,9al de CORPEOlMlt pn,sent,:, c.,rt., dondo c:ortlfica pago do .iport,;ios i;eguridad �dal do acuerdo con la norm.itlvldad vigente; asi 
mlosmo certifico que !a representante te11al presento el Informe de horarios de servidos cont:n,tados, siendo revisado y oprob.">do por el coordlnodorde pediatría y supracspcclalldadC$ del hospltal mll!br 
centr;il. E1 cuct es parte integral del presente documento dando cumplímiento a lo contenido en el objeto y las oblig"cionei; del mismo. 
Do r recibido a sotisfacciOn II sln eeserveerenes los oroductos v/o sen,lcios íreoresentados en horas simún listados de turnos II anendas\ o revistos en el contrato de la referencia. 

I OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar}: 

VIGENOA VALOR TOTAL CONTRATO VALOR EJECUTADO VALOR LIBERADO O PENDIENTE EJECUTAR 
ANO 2026 S 4.595.994.950,00 $ 0,00 $ 4.595.994.950.00 
ANO 2025 S 7.649.367.450.00 $ o.oo S 7.649.367.450 00 
ANO 2024 $ 7 .426.570.340 00 $ o.oo $ 7.426.570.340 00 
ANO 2023 $ 7.210.262.470 00 $ O 00 $ 7.210.262.470 00 
ANO 2022 � 900.893.013 00 S 209.416.448 00 $ 691.476.565,00 

� 27.783.088.223 00 $ 209.416.448,00 S O  00 $ 27.573.671,775,DO 
VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTA:00 VALOR. UBERADO VALOR TOTAL PENDIENTE POR 
EJECUTAR 

NOTA 1· 
INFORMACinN GENERAL SALUD PENSinN RIESGOS PROFESIONALFS 

Entidad 1 Ne Planilla 1 Fecha de pago Entidad 1 Valor Entidad 1 Valor Entidad Valor 

1 1 1 1 1 



DR. MIGUEL ANGEL LUENGAS MONROY 

ce. 79.950.348 de otá 

1 

21 

1 

Nº FOUOS 

FIRMA ENTERA.DO SUBDIRECTOR: 

uleren las firmas de enterado Jefe ele Unidad y Subdirector 

X 

X 

X 

SI 

FIRMA: 

NUMERO DE CEDULA: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 


