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! HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Al contostar cile Redcado -00003-202230857-HMC l¢ 232481
Folios;1 Ancxos: O Fecha: 21-diciembre-2022 16:00:08
Dependencia: PEDIATRIA ¥ SUPRAESPECIALIDADES Origen: MIGUEL ANGEL LUENGAS
MONROY
Desting: MARTHA JEANETH VARGAS VELDSA
o7 68 1 SubSerie; 1

Bogota, D.C, i Pagina | 1

Doctora

Martha Jeaneth Vargas Velosa

Jefe Unidad de Seguridad y Defensa
Unidad Financiera Area Presupuesto

Asunto: : Cuenta CORPEDIMIL

Cordial Saludo.

Con toda atencién me permito enviar la cuenta correspondiente del 21 al 30 Noviembre del 2022, con
Factura de Venta CPEE34 por el valor de $209.416.448.00 de CORPEDIMIL, para fines pertinentes.

Agradezco la atencion prestada.

Atentamente,
_,// o~ %
Doctor. Miguel Angel Luengas Monroy
Supervisor Contrato N°. 311-2022
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Elaboré:lvon Lissette Guevara Gutiemez
Carger Auxiliar para Apoye de Seguridad y Defensa

Tronsversal 3 C No. 49 — 02 Bogotd D.C, Colombia - Conmutader {607) 348 48 &8
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CORPEDIMIL

CORPORACION DE ESPECIALISTAS EN PEDIATRIA
carpedimit@gmail.com

NIT: 901025414-2

Régimen: No responsable de VA

Persona Juridica

CR 8 A 17 55 SUR P 2, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3153042363

Email.corpedimil@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764032331323 vélida desde 2022-08-02 hasta 2023-08-02 rango

desde CPEE27 hasta CPEES00.

Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL FACTURA ELECTRONICA DE
NIT: 830040256 VENTA: CPEE34
Direccion: TV 3 48 02, Bogota, D.C ., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3486868 HORA EMISION: 08:04:14
Email: siffnacion.facturaclecironica@minhacienda.gov.co CECHA FIRMADC: 19/12/2022 08:04:15
Tipo de negociacicn: Crédia FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTG
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Fecha de Pago: 29/12/2022 DIA MES ANO DA WES ANG
Total de Lineas: 4 19 12 2022 19 12 2022
# CODIGC DESCRIPCIGN U MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. NA DCTO. TOTAL
1 oo PRCCESC DE PEDIATRIA WsD 1,00 $86.397.000,00 [shelo} $86,357 .000,00
Por e periodo comprendido entre d 21 de
Noviembre a 30 de Noviembre del 2022
2 lome PRCCESC DE PEDIATRIA SUPRA- WSsD 1,00 $121.005.000,00 0,00 $121.005.000.00
ESPECIALISTAS
Por d periodo comprendido entre d 21 de
Noviembre a 30 de Noviembre del 2022
3 ooz PROCESC DE TRABAJO SOCIAL WSD 1,00 $002.339,00 0.00 $952.338,00
Por d periode comprendide enfre el21 de
Noviembreal 20 de Noviembre dg 2022
4 |4 PROCESC DE ENFERMERD (&) JEFE WSD 1,00 $1.022.109,00 0,00 §1.022.108.00
Por d periode comprendido entre & 21 de
Noviernbre d 30 de Noviembre de 2022
[ Notas: Subtotal: $209.476.448,00 |
#515-18-00;Contrato311 /2022jjchavez@homil.gov.co#s Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
Total: $209.416.448,00
SON: (doscientos nueve millones cuatrocientos dieciseis mil cuatrocientos cuarenta y ocho pesos) RetelCA: $2.022.563.00
CUFE: £§40df3b2eb80261 efebdfacafb5a26b208719b3517383193334€0d410c093a64dh8847225d76c288353d483¢66af25¢e - . . -
Neto Factura: $207.383.485,00 |

IMPUESTO BASE ] TARIFA IMPORTE
RETENCIONES
07 RelelCA T 5200.416.448.00] 0.966% | $2.022.983,00

Firma Digital: nO2Ly/ mUdvuVOAY? TTFe5S2gq8Yp03eeBnouXZP7 4F+JEX qezaTV iekF ol Zm2kB2yGmSHELOpIBhkyyzeeBRD reOaluuxSI3XqrkyD And
Sp1APJUESLGJY EdndqwzTTuxQOKKDzvzqoNT +50BSp2XeLBOWAF +Lh3pdyoERADp+SadZubigrgn w7 daly 2XRIsamIZWOITvhGWINGESpKrhS
Ga0TkEyAn T OAKTKZSyiimN bCSawRry S350MSyNyjaxDCOCEOpITGYMBY Zekjla AErNFW COXT CyP aXuGDadio WATH andHILwigeFp

Co==

Esta factura s un titulo valor de acuérdo d art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido bs bignes y servicios a

satisfaccion.

Este comprobante corresponde al periodo de: 21/11/2022 hasta: 30/11/2022,
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrdnica.

E

Softwarese-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. mswogosmo



] HOSPITAL MILITAR CENTRAL

:FORMATO! INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGU

c6DIGO: GA-GECO-MN-OL-FT-05

UNIDAD: CCMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 13-07-2022

¥ NEONATAL DEL
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL PARA LAS
VIGENCIAS FUTURAS
2022-2026, DEL 21 AL 30
DE NOVIEMBRE DE 2022

PROCES0: GESTION ADQUISICIONES VERSIGN: 08
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha:
TIEQ DE PROCESO CONTRATACION DIRECTA P & _BROCESD Wi ELSRCO? 1] $ASS-115-2022 HOME 1
|_CONTRETD s, | meomemocese | | FIEHDA VIRTIAL i _SASSI15:2022 HOMIL |
CONTRATO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATOQ 14%0 DE 2018

Fecha de Suscripcion: 2271172022

Valor inicial: 3 27.783.088.223 ,00
[VIGENCIA ARO 2022 [ 00,893.043,00
PRESTACION DE  |VIGENCIA ARD 2023 [ F510.362.470 .00 |

SERVICIOS VIGENCIA ANO 2024 [} 7.426.570.340,00

PROFESIONALES Y VIGENCIA ANO 2025 3 7.649.367.450,00

MEDICOS 'VIGENCIA AND 2026 3 %.595,904.950 00

ESPECIALTZADOS PARA |Adiciones [t apiical :
LA ATENCION Redugeiones vjo Liberaciones (S aplica)
PEDIATRICA ¥ ] =
DIFERENTES Valor Total Contrato F 27.783,088,223.00
SIIF 1 e {SIIFL
32022 s%':;‘;i??’éﬁg‘:ggs' COMPROMISO PRESUPUESTAL 103122 ! 14322
Fecha: 2170772022
INTENSIVO PEDIATRICO

Garantia Cumplimiento (St 2plica):

15-30-101083402

Aseguradora {Si aplica):

SEGUROS DEL ESTADO

Fecha de anrobacién de b Garantia (Si aplicak:

19/11/3032

Nombre del Supervisor y fecha de notificaciém

MIGUEL ANGEL LUENGAS MONROY

Fecha de inicio de contrato

22/51/3022

FECHA DE INICIC

FECHA DE TERMINACION

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

Corporacion de Espetialistas en Pediatria — CORPEOIMIL

Plazo de ejecucién

72 31/07/2026 1

Vioencia del Contrato:

Prorrogas: En tiempo

NIT: 901.025.414-2

(Direccion: CARRERA 98 No. 17-55 SUR PISO 2

Cuenta Bancaria No.4 74100063715

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta:

| Corriente

FORMA DE PAGO: Dentro de s 30 dias calendario.

Descripcién de Servitios a Recibir

Almacen que Ingresa No. Factura Fecha

No. Relacién de Soportes

Valors

PRESTACION CE SERVICIOS PROFESIONALES Y MEDICOS
ESPECIALIZADOS FARA LA ATENCION PEDIATRICA ¥

NfA CPEE34 19/12/2022

N

] 269.416.448,00

DIFERENTES SUPRAESPECIAUDADES, UNIDAD DE CUIDACD
INTENSIVD PEDIA YRICO ¥ NEDNATAL DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGEMCIAS FUTLRAS 2022-

2026, DEL 21 AL X DE NOVIEMBRE DE 2022

Total del Mos

$ 209.416.448 00

Saldo dol controte

s 27.573.671.775,00

VALOR AUTORIZADC PARA PAGO POR LA SUMA DE

$209.416 448,00

VALOR EN LETRAS:

DOSCIENTOS NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MCTE.-

de turtios ¥

|HOTA 1: Sc ancxn certificaclén del pagh de parafiscales del mos do nOviembre, ol fecha 5 do diCiembre ds 2022 suscrity por o Representante Legal de b Firma,
TRASCRIBIR PARA EL INFORME DE SUPERVISION DE BIENES Y/O SERVICIOS A RECIBIR:
En rei candleldn da SUpervisor del contrate, cortifico que kb representante legal de CORPEDIMIL presenta carta dondn certifica pago do aportes seguridad social de acuerdn con h normntluldad vigente; asi
mismo certfflco gle B reprasentants legal presento o Inferme de horarlts ok serviclos contratadOs, siondo revisado y apreb.ado por o coordinadorde pediatria v
central, B cual e parte integral del presente docementn dande cump limiento a b contenido en d objeto y las obligaciones del mismo.
Doy par recibid® a sotisfzccion v s abservaciones los oreductos vio Servicios (represefitados el horas, seagin listad

das} erevistos e @ contrato de la referencia,

INFORMACION QUE DEBE

1t mdlivar

p cled b

| OBSERVACIONES (Si aplica_ohservaciones en el

mes a presentar):

VIGENGIA VALOR TOTAL CONTRATG VALOR EJECUTADD VALOR LIBERADD Q PENDIENTE EJECUTAR
ANOD 2026 3.595.994.950,00 50,00 S 4,595,994,950,00
ANO 2025 $ 7.649.367.450,00 $ 0,00 < 7.649.367.450,00
ANO 2024 $ 7.926570,340,00 50,00 FAICET0350-00
AND 2023 § 7.210,762,470.00 $ 0,00 791026547000
AND 2022 § 900,893,013 00 % 209,416,448 00 = S 691.476.565,00
S 27.783.088.223,00 $ 209.416,348,00 $0,00 $ 27.573,671.775,00
VALORITOTAL VALOR TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EJECUTADD VALOR LTBERADO UALOR TOTE’;"'E g:_’r“:;E”TE BOES
NOTA 1:
INFORMACION GENERAL SALUD 1 PENSION RIESGUS PROFESIONALES
1] -
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad valor Entidad valor ___Entidag _Valor




NOMBR Ei
NUMERO DE CEDULA:

ROY

FLRMA:

E
CC, 79.950,348 de Bagota

NOTA 3: Recuerde que en caso de Ser con|

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:
——

—

o -

DOCUMENTOS

W° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

| ) | Y
=

Pago de Seguridad Social




