HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 13-07-2022
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha:  111/09/2023
N° DE PROCESOENEL
Z=EODE OTRO TIPO DE PROCESO SELECCCION ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD SECQPII / SASS-113-2022-HOMIL
S TIENDA VIRTUAL
CONTRATO N°/ i
ORDEN DE COMPRA OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 1/12/2022|
Valor inicial: s 1.299.216.943,00
VIGENCIA ANO 2026 $ 215.938.937,00
VIGENCIA ANC 2025 $ 359.398.966,00
VIGENCIA ANO 2024 $ 348.931.040,00
VIGENCIA ANO 2023 - SIIF 105223 $ 338.768.000,00
VIGENCIA ANO 2022 $ 36.180.000,00
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- $ 5
2- $ -
3 $ g
4- % =
PRESTACION DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) : s =
SERVICIOS MEDICO [~ -
PROFESIONALES Y S
ESPECIALISTASEN  |[2- $ -
DERMATOLOGIA
GENERAL, INMUNOLOGIA |3~ $ -
PEDIATRICA CIRUGIA |g- % 2
31272022 ONCOLOGICA,
DERMATOLOGIA Valor Total Contrato $ 1.299.216.943,00
PEDIATRICA PARA EL SIIF N°CDP (SIIF).
CUBRIMIENTO DEL
SERVICIO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL 543222 103122
DERMATOLOGIA EN EL
HOSPITAL MILITAR Rechar cdare s
CENTRAL Garantia Cumplimiento : 15-44-101271881
Aseguradora : SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacién de la Garantia : 24/11/2022
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: MAYOR LIGIA ROCIO MENDEZ GAVIRIA
Fecha de inicio de contrato 1/12/2022
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
171272022 31/07/2026
Vigencia del Contrato: Plazo ejecucion y seis meses mas
Prorrogas:  En tiempo
1~
2_
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 900.789.891-7
Direccién: Carrera 9a #17-55 2 piso
Teléfono: 7046446-3182917212
Cuenta Bancaria No. 474100059697
Corporacion Medico Quirirgica de Colombia CORPMED
Banco: DAVIVIENDA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta: -

FORMA DE PAGO: 60 dias calendario



~GECO-MN-01-FT-05
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO |- GAGECH VERSION | o
Pagina: 2DE2
Descripcion de Bienes a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacidn de Soportes Valor $
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO
PROFESIONALES Y ESPECIALISTAS EN
DERMATOLOGIA GENERAL, INVUNOLOGIA
PEDIATRICA EIRUCIA GNEOLOGICA, CMDE477 7/09/2023 24.618.000,00
DERMATOLOGIA PEDIATRICA PARA EL
CUBRIMIENTO DEL SERVICIO DE
DERMATOLOGIA EN EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL
Total def mes 24.618.000,00
Saldo del cantrato 1.062.396.943,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $24.618.000,00
VALOR EN LETRAS : VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS M/CTE
NOTA 1: Verifico pago de para iscales EPS Yy Pensidn 2623,-‘ ﬁg} 06 Y riesgos profesionaies ?BB; g; 06 Planilla N° 9456032834 COI’I’eSpDnaIEI’Ite al mes de AGOSTO

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTQ); asi mismo certifico que el/la)
contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el

lobieto v las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION,

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sea requeridos durante las actividades.

VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA Chietaraditinas e sl Vot bl VALOR EJECUTADO e PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2022 $ 36.180.000,00 % 36.180.000,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO 2023 $ 338.768.000,00 $ 200.640.000,00 $ 0,00 $ 138.128.000,00
ANO 2024 % 348.931.040,00 $ 0,00 $0,00 $ 348.931.040,00
ANO 2025 $ 359.398.966,00 $ 0,00 $ 0,00 % 359.398.966,00
ANO 2026  215.938.937,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 215.938.937,00
$ 1.299.216.943,00 $ 236.820.,000,00 $ 0,00 $ 1.062.396.943,00
VAL SN VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADD | VALOR T":‘:; PE"E;IE"TE PoR
e N
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL $UPERVISOR ; 'MAYOR LIGIA ROCIO MENDEZ GAVIRIA
(NuMERO DE CEDULA: 52.896.271 ¢« J]
"FIRMA : 7 g ./l
~_ =
] FIRMA SUBDIRECTOR
FIRMA JEFE UNIDAD MEDICA: e Cg L ((—? )
7 :
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 51 N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes 2
Acta de supervision y/o Factura 1
Pago de Seguridad Social 1




CONTRATO 312/2022 DERMATOLOGIA

VIGENCIA2022 |$  36.180.000
VIGENCIA2023 |$  338.768.000 VALOR SECOP $ 1.299.216.943
VIGENCIA2024 |$  348.931.040 DIFERENCIA $ -
VIGENCIA2025 |$  359.398.966
VIGENCIA2026 |$  215.938.937
VALORTOTAL [$ 1.299.216.943
MES | ractura | VALOR | SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO |  EJECUTADO
VIGENCIA 2022
DICIEMBRE | CMDE357] S 35.147.023 [ $ 1.032.977 | §  1.264.069920 S  35.147.023
VIGENCIA 2023
SALDOVIG2022  $1.032.977 MASVIG2023  $338.768.000 TOTAL $ 339.300.977
MES FACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO |  EJECUTADO
ENERO CMDE391| $  23.446.977 [$  316.354.000 [ $  1.240622.943 [$  58.594.000
FEBRERQ CMDE401] $ 24255000 |$  292.099.000 | $ 1.216367.943 [  82.845.000
MARZO CMDE414| $  27.225000 | $ 264.874.000 | $ 1.189.142.943 | $  110.074.000
ABRIL CMDE425|$  28.925.000|$ 235.949.000 |$ 1.160.217.943 |$  138.999.000
MAYO CMDE436{ S 24525000 | S 211424000 S 1.135.692.943 |$  163.524.000
JUNIO CMDE247/$ 24525000 | $ 186.899.000 | $ 1.111.167.943 [$  188.043.000
JuLIO CMDE458| $  24.153.000 | $  162.746.000 | $  1.087.014.943 | $  212.202.000
AGOSTO CMDE477|$  24.618.000|$ 138.128.000 |$ 1.062.396.943 | $  236.820.000




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

NIT: 900789891-7

Régimen: No responsable de VA

il Persona Juridica
a N I~ CR9 A 17 55 SUR P 2, Bogoté D.C., Bogota, Calombia
Tel. 7046448
Email. Corp-med@hotmail.com
Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764052128691 valida desde 2023-07-21 hasta 2024-07-21 rango
desde CMDE455 hasta CMDE1000.
= W g
Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT : 830040256 CMDEA77
Direccion: TV 3 49 02, Bogota, D.C., Bogota, Colombia COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3486868 10:40:46
Email: siffnacion.facturaslecironica@minhacienda.gov.co 07/09/2023 10:40:49
Tipo de negociacion: Crédito FECHA DE VENCIMIENTO
Medic de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Fecha de Pago: 21/09/2023 DIA 1ES ANC DIA AES ANO
Total de Lineas: 2 L 07 09 2023 21 09 2023
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 loos PROCESO DE DERMATOLOGIA WSsh 1,00 $23.037.000,00 0.00 $23.037.000,00
Por el Perioda ComprendidoEntre el 01 al 31 de
Agosto de 2023
2 lo11 PROCESO DE INMUNODERMATOLOGIA WSD 1,00 $1.581.000,00 0,00 $1.581.000,00
Por el Periodo ComprendidoEntre el 01 al 31 de
Agosto de 2023
-
( Notas: Subtotal: $24.618.000,00 |
15-19-00,312-2022;jchavez@homil.gov.co Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
Total: $24.618.000,00
SON: (veinticuatro millones seiscientos dieciocho mil pesos ) RetelCA: $237.309,00
CUFE: d2552bf965323703c40422163635511ecf664735190a6e15e9bc3f366cfb645d0611a7466100591d3d4090c35494872b - - =
L Neto Factura: $24.380.191,00 |
~— B
IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE
RETENCIONES
L 07 RetelCA | $24.618.000,00] 0.966 % | $237.809,00

SPlRA )%mcm 07 SEP 2072

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

Firma Digital: mPW405uBMPSILGT2729nRRe7Nc2QasMUagAWQZ4Un/31eKAOCIUFBPIRWVSw7.dyb
77Yod7ZPdE7xRCISZgHVMEnc+J2ddWJQISPOyrwOvPZUUBaaCu

H26EeNVGIB+8sM PeazqStorRipgKnYi+ZCI0/TAH3G+AFBSATASAYFXmxGTelip+SVICIWg49+Shdx DGp/igohBKhPDIcJoJcby/gs|BKRxSusnus
j4/4440Y9DIRZMLTZYIaXFVLerGRq %izaQquhdT5psQderyzs TE4GmMNZLymeynFrdHZEOXEPnQnakKWLS2wEq7qTBwKpLk cRgdSAGVadKwoFtSjn1
Uh==

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

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
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CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA

. % ﬁ?rRPMED
~ @' , . 900789.891-7
{{\

Bogota, 08 septiembre 2023

Sefiores

Hospital Militar Central

Ciudad
Ref.: Certificacion Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales.
Cordial Saludg,

Yo, Andrés Ricardo Barragan Ortiz identificado con cedula de ciudadania N° 79.948.653 de
Bogota, actuando como Representante Legal de la Corporacién Medico QuirGrgica de
Colombia identificada con NIT. 900.789.891 - 7, me permito certificar que se ha realizado
el debido pago de Seguridad Social y Parafiscales del Gltimo mes, de cada uno de los
empleados que ejecutan los contratos que tiene la corporacion actualmente con el
Hospital Militar Central.

Se da esta certificacion a los 08 dias del mes de septiembre de 2023
Atentamente.

"

Kndrés Ricardo Barragan Ortiz
CC N° 79.948.653
Representante Legal

Direccién: Carrera 9 A N° 17 — 55 Sur

Teléfonos: 7046446 - 3182917212
E-mail: corp-med®@hotmail.com
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