HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD

CODIGG: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 13-07-2022

f
y @23

(=

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 08
ENE w SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha  |15/12/2022 d. 2450
TPODE oTRO O SR SELECCION ABREVIADA DE SERVICICS ]N° DE PROCESO EN EL SECOP T/ S855-100-2022-HOMIL
CONTRATO DE SALUD TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 16/11/2022
Valor inicial: $ 2.556.231.500,42
VIGENCIA ARO 2026 $ 423.256.509,91
VIGENCIA AND 2025 s 704.449.114,97
VIGENCIA AND 2024 $ 683.931.179,58
VIGENCIA ANO 2023 - SIIF 104723 $ 664.010.853,96
VIGENCIA ARO 2022 $ 80.533.842,00
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- $ -
2- $ 5
3- $ -
&= $ =
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 62.000.000,00
PRESTACIGNDE | = $ G2.000.00,00
SERVICION 2- s -
PROFESIONALES EN
PSIQUIATRIA, 3- $ L
PSICOLOGIA, 4- $ S
29672022 NEUROPSICOLOGIA,
MEDICINA HIPERBARICA, Valor Total Contrato $ 2.494.231.500,42
Yﬁ“::&gﬁ:‘g&";; SIIF N°CDP (SIIF).
HOSPITAL MILITAR COMPROMISO PRESUPUESTAL 532422 103122
LR Fecha: 2171172022
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 15-44-101271306
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacién de la 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 INICIC FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
16/11/2022 3170772026
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
Direccion: Carrera 9a #17-55 2 piso
Telefono: 7045446-3182917212
Cuenta Bancaria No. 474100059697
quoa:adon Medico Quirurgica de Colombia CORPMED P ——
Ahorros Corriente
Tipo de Cuentsy: ”

FORMA DE PAGO: 60 dias calendario

Dioro
19 Dgc 2023
BA

Dy




A-GECO-MN-01-FT-
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO copIse | Se-eRcommOLFTeN T vikeoH | L
Pagina: 2DE2
Deseripeion de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacidn de Soportes Valor $
PRESTACION DE SERVICION PROFESIONALES
EN PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA,
NEUROPSICOLOGIA, MEDICINA CMDES15 13/12/2023 $ 51.416.534,00
HIPERBARICA, TERAPIA OCUPACIONAL Y/O
NEURQCIENCIAS DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL (DICIEMBRE 2023)
Total del mas [ 51.416.534,00
Sakdo del contrato $ 1.833,827.934,42
VALOR AUTORIZADQ PARA PAGO POR LA SUMA DE $51.416.534,00
VALOR EN LETRAS ¢ CINCUENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
NOTA Ty VErifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales anilla 1040~ correspondiente al mes de NOVIEMBRE

En mi condicidn de supervisar del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (NOVIEMBRE); asf 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 cumplimlento a lo contenido en el objeto

v _las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIRO A SATISFACCION
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

VALOR TOTAL CONTHATT VALORTIBERABO O
VIGENCIA 4] " VALOR EJECUTADO u PENDIENTE EJECUTAR
‘ | (Aareqar adiciones en el valor total i
T ANO 2026 $ 423.256.509,91 $0,00 $0,00 % 423,256,500,91
ANO 2035 $ 704.449.114,07 $ 0,00 0,00 $ 704.449.114,97
ANO 2024 $ 683.931.179,58 $0,00 $0,00 $ 683.931,179,58
AND 2023 $ 664.010.853,96 $ 575.819.734,00 $ 62,000,000,00 § 22.191.129,95
ANO 2022 $ 80.583.842,00 $ 80.583.842,00 $ 0,00 $ 0,00
. $ 2.556.231.500,42 $ 660.403.566,00 % 62.000.000,00 $103: §27.8 XD
VALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADD | VAL
EIECUTAR |
[NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL supem(xson : POCTOR GABRIEL ADOLFO CENTANAROD MEZA

NUMERO DE CEDULA: /?2.497.852

o J/7777

NOTA 3: Recuerde glie en caso /seﬂmtmto de prestacion de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdinector

FIRMA ENTERADO
FIRMA ENTERADO P
UNIDAD MEDICA f 31 i3 \ A /
HOSPITALARIA: C \.) 5 SUBDIRECTOR : u“__ﬁ_»

DOCUMENTOS SOPORTES VERI‘FICADDSJY ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS S1
Informa de Actividades con sus ries
Acta de sup_grvis n y/o Factura

]
Pago de Seguridad Social 1

N° FOLIOS




CONTRATO 296/2022 NEUROCIENCIAS

VIGENCIA2022 |$  80.583.842

VIGENCIA2023 |$  664.010.854 VALOR SECOP $  1.891.211.800

VIGENCIA2024 |$  683.931.180 DIFERENCIA $  665.019.700

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] $ 12056577 | S 67.627.265 | $  2.543.274.923 | $  12.956.577
DICIEMBRE CMDE358] §  49513.158 |$  18.114.107 | S 2493761765 |$  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 CMDE392| $ 49.895.831 | $  632.220.130 | $  2.443.865.934 | $§  112.365.566
FEBRERO CMDE400| $§ 48056391 |$  584.172.739 | §  2.395.809.543 | $  160.421.957
MARZO CMDE411] §  52.822.154 | $  531.350.585 [$  2.342.987.389 | $  213.244.111
ABRIL CVMDE418| § 50227125 |$ 481.123.460 [ $  2.292.760.264 | $  263.471.236
MAYO CMDE435] § 52949610 |$  428.173.850 | $  2.239.810.654 | $  316.420.846
JUNIO CVDE444] $  52.822.154 |$  375.351.696 | §  2.186.988.500 | $  360.243.000
Lo CVDE459| $  52.822.154 | $  322.529.542 | $  2.134.166.346 | $  422.065.154
AGOSTO CMIDE468] $  52.853.893 | §  260.675.649 | $  2.081.312453 |$  474.516.047
SEPTIEMBRE CMDE482| § 41842252 |$  227.833.397 [$  2.039.470201 [ $  516.761.299
OCTUBRE CMDE493| $  40.990.564 | $  186.842.833 |$  1.998.479.637 | $  557.751.863
REDUCCION 1]$  62.000.000 | $  124.842.833 |$  1.936.479.637 | $  557.751.863
NOVIEMBRE CMDESO7] §  51.235.169|$  73.607.664 [$ 1885244468 | $  608.987.032
DICIEMBRE CMDES15| $  51.416534 |$ 22191130 |$  1.833.827.934 | $  660.403.566
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CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA

Correo: corp-med@hotmail.com

NIT: 900788891-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

CR S A 17 55 SUR P 2, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 7046448

Email. Corp-med@hotmail.com

Autorizacion factura electrnica de venta No. 18764052128691 valida desde 2023-07-21 hasta 2024-07-21 rango
desde CMDE455 hasta CMBE1000.

B 'S )
Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT : 830040256 CMDES15
Direccidn: TV 349 02, Bogota, D.C., Bogotd, Colombia COP Colombia, Pesos
Teléfong: 3485868 16:04:41
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 14/12/20232 16:04:44
Tipo de negociacidn: Crédto _ FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Redio de Pago: Transferencia Créditc Bancario
Fecha de Pago: 27/12/2023
Total de Lineas: 5 13 12 2023 27 12 2023
[ r \ J
{ R . INMPUESTOS )
# | CODIGO DESCRIPCION UM | CANTIDAD PRECIO U. NOW. 1% 0 VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 jo25 PROCESQO DE MEDICINA HIPERBARICA | WSD 1,00 $5.190.058,00 0,00 . $5.190.059,00
Por e! Periodo Comprendido Entre el 61 al
31 de Diclembre de 2023
2 {026 PROCESQ DE NEUROPSICOLOGIA WSD 1,00 $15.306.920,00 0,00 $15.306.920,00
Por el Periodo Comprendido Entre el 01 al
31 de Diciembre de 2023
3 {gz7 PROCESO DE PSICOLOGIA CLINICA WSD 1.00 $2.826.323,00 0.00 $2.826.323,680
Por el Periodo Comprendide Enire el 01 al
31 de Diciembre de 2023
4 lozs PROCESO DE PSIQUIATRIA WSD 1,00 $25.366.284,00 0,00 $25.366.294,00
Por el Pericde Comprendidc Entre el 01 al
31 de Diciembre de 2023
5 lgeg PROCESO DE TERAPIA QCUPACINAL WsD 1,00 $2.626.938,00 6,00 $2.626.938,00
Prestacion de Servicios Profesionales y de
Apoyo 2 la Gestién para el Servicio de
Neurociencias Correspondiente al Periodo
01 2l 31 de Diciembre de 2023
! = T,
Notas: Subtotal: $51.416.534,00
15-18-00;296-2022;jchavez@homil.gov.co Cargos: $0.00
Descuento: 30.00
o i , ” b " Total: $51.416.534,00
cincuenta y un millenes cuatrocientos dieciseis mil quinientos treinta y cuatro pesos } f
CUFE: 112479870ceB360630921 7231715715921 Co1020602001 b7¢750553a0476601 d4b51 840b8c/B04d1 428302071 fe0Sbb RetelCA; $495.883,00
L Neto Factura: $£50.919.851,00 |
g ™)
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR IMPORTE
NOMINAL
RETENCIONES
07 RetelCA i $51.416.534,00} 0,985 % | $495.683,00
\ J

Firma Digital: MUKADQD1XEPYEK/aT 3aRA+2Fa3vDHWGBEG+vxCYIU42IXwopd PLIAGSZT 1
KY4zMATe3hCwBl3YalvmFExQp+3reyO0d0G7dKDDS7INRPJ 1 KK

LnNiu/JNFESHSS NmevzZroMaWxA+MDIEBSmA5ZypC7 AiHgIVebBgCRWXxkiwSUQ Y HyaZz00 T2Y/DDN KN42/YCwaKyBn/VO/BEZ30YPymS+hipd!
:gin*cm /GPRENPOme+nLQT0Y] SZVECTISGNUU2IScEipDEVSKNUBEIOYnVTIWHADP AU G LSS4 OZMK4205P esz0MXeMJsAZ097/H

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibide los bienes y servicios 2
satisfaccian.

Representaclon Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
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CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA
CORPMED
NIT. 900789.891-7

Bogotd, 15 diciembre 2023

Sefiores
Hospital Militar Central

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

Yo, Andrés Ricardo Barragén Ortiz identificado con cedula de ciudadania N° 79.948.653 de
Bogota, actuando como Representante Legal de la Corporacién Medico Quirlrgica 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 Ultimo mes, de cada uno de los
empleados que ejecutan los contratos que tiene la corporacién actualmente con el
Hospital Militar Central.

Se da esta certificacion a los 15 dias del mes de diciembre de 2023

Atentamente.

/
Ao—1
/4
Kndrés Ricardo Barragan Ortiz

CC N° 79.948.653
Representante Legal

Direccién: Carrera @ A N° 17 — 55 Sur

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