HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATQ: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 13-07-2022

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE2
recha:  18/11/2023
oot OTRO meopEpRocEse | SELECCION ABSEVSI:SJ% DE SERVICIOS e S SRR
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripeibn: 161172022
Valor inicial: $ 2,556.231.500,42
VIGENCIA ARO 2026 $ 423.256.509,91
VIGENCIA ANO 2025 $ 704.449.114,57
VIGENCIA ANO 2024 $ 683.931.179,58
VIGENCIA ANO 2023 - SIIF 104723 $ 664.010.853,96
VIGENCIA ANO 2022 $ 80.583.842,00
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- $ =
2- $ -
3- $ -
4- $ -
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ -
PRESTACION DE 1 3 -
SERVICION 2- $ -
PROFESIONALES EN
PSIQUIATRIA, 3- $ -
PSICOLOGIA, 4 $ Z
LS MET;E'&'?:: :im&h Valor Total Contrato $ 2.556.231.500,42
¥/0 NEUROCIENCIAS DEL 2o Wby
HOSPITAL MILITAR COMPROMISO PRESUPUESTAL 532422 103122
CrEmalL Fecha: 21/11/2022
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 15-44-1012713206
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacién de Ia Garantia (Si aplica): 15/11/2022
Nombre de! Supervisor y fecha de notificacion: DR. GABRIEL ADOLFO CENTANARO MEZA
Fecha de inicio de contrato 16/11/2022
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
16/11/2022 31/07/2026
Vigencia del Contrato: Plazo ejecucion y seis meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 900.789.891-7
Direccién: Carrera 9a #17-55 2 piso
Telefono: 7046446-3182917212
Cuenta Bancaria No. 474100059697
Coporacion Medico Quirurgica de Colombia CORPMED Banco: DAVIVIENDA
ahorros Corriente
Tipo de Cuenta: »

FORMA DE PAGO: 60 dias calendario
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Descripcion de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa Mo. Factura Fecha No. Relacidn de Soportes Valor $

PRESTACION DE SERVICION PROFESIONALES
EN PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA,

NEUROPSICOLOGIA, MEDICINA CMDE493 1/11/2023 $ 40.990.564,00

HIPERBARICA, TERAPIA OCUPACIONAL Y/O
NEUROCIENCIAS DEL HOSPITAL MILITAR

CENTRAL (OCTUBRE 2023)
Total del mes $ 40.990.564,00
Salda del contrato $ 1,998.479.637,42
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $40.990.564,00
VALOR EN LETRAS : CUARENTA MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
NOTA 1: Verifico pago de paraiiscales EPS Yy Pension Y riesgos proresionales anilia correspondiente al mes de BRE

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asf mismo certifico que el/la)
contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a o contenido en el objeto
Ly las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

OR TOTAL CONTRA R LIBERA

VIGENCIA s 5 VALOR EIECUTADO ““M" PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2026 $ 423.256.509,91 : $0,00 $0,00 $ 423.256.509,91
ANO 2025 $704.449.114,07 $0,00 $0,00 $704.449.114,97
ANO 2024 ¢ 683.931.179,58 $0,00 $0,00 $ 683.031.179,58
ANO 2023 $ 664.010.853,96 $477.168.021,00 $0,00 $ 186.842.832,96
AND 2022 $ 80.583.842,00 $ 80.583.842,00 $0,00 0,00

) % 2.556.231.500,42 $ 557.751.863,00 $0,00 $ 1.098.479.637,42
ALOR FOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO | VAL

[nowaRes ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR : DOCTOR GABRIEL ADOLFO CENTANARO MEZA

[NuMERO DE CEDULA: 92.497.852,

2 iy

NOTA 3: Recuerde que en memidn de setvicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector
FIRMA ENTERADO JEFE . FIRMA ENTERADO
UNIDAD MEDICA SUBDIRECTOR :
HOSPITALARIA: )

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 296/2022 NEUROCIENCIAS

VIGENCIA2022 |$  80.583.842

VIGENCIA2023 |$  664.010.854 VALOR SECOP $  1.891.211.800

VIGENCIA2024 |$  683.931.180 DIFERENCIA $  665.018.700

VIGENCIA2025 |$  704.449.115

VIGENCIA2026 |$  423.256.510

VALORTOTAL |$ 2.556.231.500

MES |  FACTURA VALOR | SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO |  EJECUTADO
VIGENCIA 2022
NOVIEMBRE CMDE347] §  12.956.577 |$  67.627.265 | §  2.543.274.923 |§  12.956.577
DICIEMBRE CMDE358/$  49.513.158 | $§  18.114.107 | §  2.493.761.765 |$  62.469.735
VIGENCIA 2023
SALGOVIG2022  $18.114.107  MASVIG2023  $664.010.854 TOTAL $ 682.124.961
MES FACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO |  EJECUTADO

ENERO CVDE392] $§  49.895.831|$  632.229.130 [ $  2.443.865.934 |$  112.365.566
FEBRERO CVDE400| $§ 480563918 584.172.739 |$  2.395.809.543 | $  160.421.957
MARZO cvDE411]$  52.822.354 | § 531350585 | S  2.342.987.389 [ $  213.244.311
ABRIL CMDE41S{$  50.227.125 |$ 481123460 |$ 2.292.760.264 | $§  263.471.236
MAYO CMDE435]$ 52949610 |S 428.173.850 | $ 2.239.810.654 | $  316.420.846
JUNIO CVDE444| $  52.822.154 | $ 375.351.696 | $  2.186.988.500 | $  368.243.000
JULIO CMDE459| §  52.822.154 |$ 322529542 | §  2.134.166.346 | $  422.065.154
AGOSTO CMDE468| §  52.853.893 | §  260.675.649 [$  2.081.312.453 | $  474.919.047
SEPTIEMBRE CMDE482|$  41.842.252 |$ 227.833.397 |$  2.035.470.201 [ $  516.761.299
OCTUBRE CMDE493| §  40.990.564 | $ 186.842.833 | $§ 1.998.479.637 | S  557.751.863
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CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA
Correo: corp-med@hotmail.com

NIT: 900789891-7
. Régimen: No responsable de IVA

A Persona Juridica
N f\ CR 8 A 17 55 SUR P 2, Bogota D.C., Bogota, Colombia
: Tel. 7046446
Email. Corp-med@hotmail.com
Autorizacion factura electronica de venta No. 18764052128691 valida desde 2023-07-21 hasta 2024-07-21 rango
desde CMDE455 hasta CMDE1000.
Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE
NIT : 830040256 CMDE433
Direccion: TV 349 02, Bogota, D.C., Bogota, Colombia COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3486868 13:08:21
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 02/11/2023 13:08:23
Tipo de negociacion: Crédito . ) FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Fecha de Pago: 15/11/2023 DIA 1ES ANO DIA MES ANQ
Total de Lineas: 5 01 11 2023 15 11 2023
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 lo2s PROCESC DE MEDICINA HIPERBARICA WSD 1,00 $5.190.059,00 0,00 $5.190.059,00
Por el Periodo Comprendido Entre el 01 a!l 31 de
Cctubre de 2023
2 loz2s PROCESO DE NEUROPSICOLOGIA WSD 1,00 $11.785,030,00 0,00 $11.799.030,00
Por el Periodo Comprendido Entre el 01 al 31 de
Octubre de 2023
3 lo27 PROCESO DE PSICOLOGIA GLINICA WSD 1,00 $2.926.323,00 0,00 $2.926.323,00
Por el Pericdo Comprendido Entre el 01 al 31 de
Octubre de 2023
4 lo2s PROCESO DE PSIQUIATRIA WSD 1,00 $18.448.214,00 0,00 $18.448.214.00
Par el Periodo Comprendido Entre ¢l 01 al 31 de
Oclubre de 2023
5 lo2s PROCESO DE TERAPIA OCUPACINAL WSD 1,00 $2.626.938,00 0,00 $2.626.938,00
Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a
la Gestion para el Servicio de Neurociencias
Correspondiente al Periodo 01 al 31 de Octubre de
2023
. J
Notes: Subtotal: $40.950.564,00 |
15-19-00,298-2022;jchavez@homil.gov.co Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
Total: $40.990.564,00
SON: (cuarenta millones novecientos noventa mil quinientos sesenta y cuatro pesos ) RetelCA: $395.969,00
CUFE: 844954756a34c8as76d17773eb40iSle5call affeada5505e7475¢9e 50f250375b5dc4055d4e311a16120b4b3e7e4ae3 - - u
L Neto Factura: $40.584.595,00
IMPUESTO BASE | TARIFA IMPORTE
RETENCIONES 0\
07 RetelCA | $40.990.584:00] 0,966 % | $395.969,00
K
L \ \ ]

HOSPAL M

R Harten 8

ez Crz

Firma Digital: JX3l+h1Jg7+/stv+526F 6w0i+dUBhEEyFqBQOcx1GBkuSsCSpHwIuWOWZ5aHyy2 JFkW s8I TGAR3Z7ry2i/WC252+8UhddpADvxwsWBEhMiM«ss
4x0OVIXLExncRI cgOiYJ2qws10bDnényMHD+5selm+8eMWnNEwQ7VIWIRJZIKNNWHXBetz TxAgesi TOskgurZAiHf7BROHS/SyvaUjh2S2sQTMU
Pp2TMOSKIWIZ059013CE9¥HECP212 1ZE3]ZhvNVEIOF83TmisbMwhPSNQaydinhQXGisQizgnRpDgt+2S0YK3pYLhDhwN AULZSBJSLIKUQRISWDM

TWe=e

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

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

03-M0V 28

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena, Nit. 890.930.5340
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CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA
CORPMED
NIT. 900785.891-7

Bogota, 08 noviembre 2023

Sefores
Hospital Militar Central
Ciudad

Ref.: Certificacion Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales.

Cordial Saiudo,

Yo, Andrés Ricardo Barragan Ortiz identificado con cedula de ciudadania N° 79.948.653 de
Bogota, actuando como Representante Legal de la Corporacion Medico Quirlirgica 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 ditimo mes, de cada uno de los
empleados que ejecutan los contratos que tiene la corporacidon actualmente con el
Hospital Militar Central.

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

f—7

Kndrés Ricardo Barragan Ortiz
CC N° 79.948.653
Representante Legal

Direccion: Carrera 9 A N° 17 — 55 Sur

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