1 HOSPITAL MILTTAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
S UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: £3-07-2022
b e T -
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08
R SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGIRA 1 DE2
Fecha:  |27/12/2022 1d. 139z
° DE PROCESO EN EL ‘
PO RE TIPD DE PROCESO SELECCCION ASREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD SECOPII / SASS-101-2022-HOMIL
CORTRATO TIENDA VIRTUAL
CONTRATO N°/ v
ORDEN DE COMPRA OBJIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 16/12/2022
Valor inicial: s 3.708.605.225,00
VIGENCIA ARO 2022 & 115.500.000,00
VIGENCIA ANO 2023 $ 963,732.000,00
VIGENCIA ANC 2024 $ 992.643,960,00
VIGENCIA ARO 2025 $ 1.022.423,274,00
VIGENCIA ARO 2026 $ 614.305.986,00
Adiciones {Si apiica) : $ -
~
i- s x
2- $ ]
3- s -
| 4 s =
Reducciones y/o Liberaciones {Si aplica) : % =
- : :
i PRESTACION DE 2- % -
SERVICIOS
PROFESIONALES |5~ $ -
MEDICOS $ ”
293/2022 ESPECIALIZADOS PARA
EL SERVICIC DE Valor Total Contrato $ 3.708.605.225,00
| MNEUROCIRUGIA DEL SIIF N°CDP (SIIF).
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL COMPROMISO PRESUPUESTAL 524622 103122
Fecha: 15/41/2022
Garantia Cumplimiento : 15-44-101271206
Aseguradora : SEGUROS DEL ESTADO 5.4
Fecha de aprobacién de Iz Garantia : 15/11/2022
i Nombre del Supervisor y fecha de notificaci6n: CORONEL {RA) MEDICO JUAN CARLOS LUQUE SUAREZ
{ — Fecha de inicio de contrate 16/11/2022
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucidn
1671172022 31/07/2026
Yigencia del Contrato: Plazo ejecucion y seis meses mas
Prorrogas:  En tiempo
E 2-
1 2_
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 900.789.891-7
Direccidn: Carrera 9a #17-55 2 piso
Teléfono: 7046446-3182917212
i ) Cuenta Bancaria No. 474100059597
Corporacion Medico Quiriirgica de Colombia CORPMED
Banco: DAVIVIENDA
Ahorros { Corriente
Tipo de Cuenta: <

FORMA DE PAGO: 60 dias calendario

*




FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO | GA-GECO-MN-D1-FT-05

VERSION | 08

Pégina:

2DE2

Descripeion de Bienes a Recibir

Almacen que Ingresa

No. Factura

Fecha

No. Relacién de Sopories

Valor §

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y DE APOYO A LA GESTION ESPECIALIZADOS
EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL (16-30
NOVIEMBRE 2022)

CMDE374

20/12(2022

86.424.358,00

Total del mes

86.424,358,00

Saldo del contrato

| e

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE

$86.424.358,00

VALOR EN LETRAS :

OCHENTA Y SEXS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2022712713 y riesgos profesionales 2022/12/13 Planilla N® 9444121803 correspondiente al mes de NOVIEMBRE
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que e)/fa contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (NOVIEMBRE); asl mismo certifico que el/la)
contratista presento el informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido ¢ !

labieto v las oblicaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION,

QOBSERVACIONES (Sl aplica observaclones en el mes a presentar):

NOTA 2: Recuerde en el anexo velacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes gue sea requeridos durante las actlvidades,

VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA ChcrE sliciones 6l wlor sl VALOR EJECUTADO phbt e PENDIENTE EJECUTAR
AND 2022 $ 115.500,000,00 % 115,500,000,00 $ 0,00 $ 0,00
AND 2023 % 963.732.000,00 $ 0,00 % 0,00 § 963.732.000,00
AND 2024 % 992.643,960,00 $ 0,00 $ 0,00 % 992.643,960,00
ANO 2025 $ 1.022.423.279,00 $ 0,00 % 0,00 $ 1,022,423.279,00
ANOD 2026 $ 614.305,986,00 % 0,00 % 0,00 $ 614,305.986,00
$ 3.708.605.225,00 $ 115.500.000,00 % 0,00 3.593.105.225,00
VALOR VoYM VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LinErADD | VALORTOTAL "E"";E"TE PO¢
EJECUTAR
|
[MoMBRES ¥ APER.IDOS DE). SUPERVISOR : CORONEL (RA) MEDICO JUAN CARLOS LUQUE SUAREZ
[NuMERO DE CEDYCA: 79,558,258 - L
llFmMA A L4 /,-'
[ T 7 S sl
JEFE UN, 'AD INXICO FIRMA SUBDIRECTOR
QufRiRgica : MEDICO;
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL !HFO\(HE: (/\
DOCUMENTOS I _ N°FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes 2
Acta de supervision y/fo Factura i
Pago da Seguridad Social 1




CONTRATO 293/2022 NEUROCX

VIGENCIA 2022 {$  115.500.000

VIGENCIA 2023 | S 963.732.000 VALOR SECOP $ 3.708.605.225

VIGENCIA2024 |$  992.643.960 DIFERENCIA ) -

VIGENCIA2025 | $ 1.022.423.279

VIGENCIA2026 |$  614.305.986

VALOR TOTAL $ 3,708.605.225

VIGENCIA 2022
MES FACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO EJECUTADO

NOVIEMBRE CMDE354| S 29.075.642 | S 86.424.358 | 5  3.679.529.583 | S 29.075.542
DICIEMBRE CMDE374{ $ 86.424.358 | $ -1$ 3.593.105.225 | $ 115.500.000







CORPCRACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA
Correo: corp-med@hotmail.com

NIT: 900789881-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

oV 1{\ CR 9 A 17 55 SUR P 2, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 7046448
Email. corp-med@hotmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764031361152 valida desde 2022-07-18 hasta 2023-07-18 rango
desde CMDE284 hasta CMDE1000.

——

N f y
Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830040256 CMDE374
Direccién: TV 349 02, Bogota, D.C., Bogota, Colombia COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3486868 17:07:18
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 20/12/2022 17-07-19
Tipo de negociacion: Crédito FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Fecha de Pago: 271212022 DIA MES ANC DIA iES O
Total de Lineas: 1 20 1 2022 20 12 2022
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
11015 PROCESOC DE NEUROCCIRUGIA WsSD 1,00 §86.424.358,00 0.00 $88.424.358.00
Prestaci6n de servicios profesionales y de apoyo ala
tgestién especializadesRealizados en el mes
deDiciembre del Afic 2022 en l
HospitalMilitarContrato 293-2022
- J
[ Notas: Subtotal: $86.424.358,00 |
15-19-00;293-2022;jchavez@homil.gov.co Cargos: $0.00
D nto: $0.00
Total: $88.424.358,00
SON: (ochenta y seis millones cuatrocientos veinticuatre mil trescientos cincuenta y ocho pesos ) RetelCA: $834.859.00
CUFE: 7a27c2c50079399138d798e29%040194b22b33b6794715023bee17376¢fd7047alB7246601004fdeabd5c20d51d8035 - -
\ Neto Factura: $85.589.499,00 j
IMPUESTC BASE l TARIFA IMPORTE
RETENCIONES
07 ReteiCA ] $86.424.357,60] 0,966% | $834.852,00
L )

Firma Digital: GEmUAXX8ELS+hmrS8Z4Pzm 1KDENYigJAc+IB+nmwSJkOXWe/VEBTEDIPOAQUEQS
SPBbzaUXRSdo+YFUXN1GDQISPwISAc1qikkCIz5ISF+E/g5hng:

roy
XQ/GRLAG2V1xBX MESOsaMxT J1DHIEDHNMCR7+502KSE 1CNINhja5x/3ab3e8F meSmPC/AONUGHrTr PoVyMIRGHWASNZEL sL OETmil5aXQe/+Nas
185FxKoOUNAWEJDTTIHMGMIBMSO edxuQFggwBDgzZeBUSyYPaglSXSuRAbjegniN4duSRIMsa7UxPImSHIDVBs+aR INTRIATTEZ3PCTY30
Sw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada deciara haber recibido los bienes y servicios 2
satisfaccién.

Representacidon Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolagico: cadena. wtscoososso
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CORPMED

|~NIT 900789 891.7

h. CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA

Bogota, 27 diciembre 2022

Sefiores
Hospital Militar Central

Ciudad
Ref.: Certificacion Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales.

Cordial Saludo,

Yo, Andrés Ricarde Barragan Ortiz identificado con cedula de ciudadania N® 79.948.653 de
Bogotd, actuando como Representante Legal de la Corporacion Medico Quirtirgica de
Colombia identificada con NIT. 900.789.891 - 7, me permito certificar gue se ha realizado
el debido pago de Seguridad Social y Parafiscales del (ltimo mes, de cada unoc de los
empleados que ejecutan los contratos que tiene la corporacion actualmente con el Hospital
Militar Central.

Se da esta certificacion a los 27 dias del mes de diciembre de 2022.

Atentamente.

7

£

Andrés Ricardo Barragan Ortiz
CC N° 79.948.653
Representante Legal

Direccion: Carrera 8 A N° 47 — 55 Sur
Teléfonos: 7046446 - 3182917212
E-mail: corp-med@hotmail.com
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