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: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: ene-24
TIPQDE N°DE PROCESQ ENEL SECOP KT/
ONTRATS ARRENDAMIENTO DIRECTA TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 27/06/2023
$ 550.948.352
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ 179.484.000,00
VIGENCIA ANO (Ej: 2022)" $ 1
VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO $ ]
VIGENCIA ANO $
Adiciones (Si aplica) : $ 4
1- $ |
2- $ E
3- $
4 $
ENTREGAR BAJO LA  |Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $
MODALIDAD DE
CONTRATO DE i $ ]
ARRENDAMIENTO UN [>. $
AREA FISICA
CORRESPONDIENTE A LA|3- $ 1
FARMACIA $ ]
CONTRATO N°310-2023 | HOSPITALARIA Y AREAS
ANEXAS (EDIFICIO Valor Total Contrato $ 550.948.352,00
PRINCIPAL HOSPITAL SITF N°CDP (STIF).
MILITAR CENTRAL
(ESPACIO DISTRIBUIDO COMPROMISO PRESUPUESTAL NA NA
EN TRES (3) AREAS ) DEL T
HOSPITAL MILITAR Fochay b
CENTRAL Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 70796

Aseguradora (Si aplica):

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica):

30/06/2023

Nombre del Supervisor y fecha de notificacion:

CORONEL (RA) IVONNE LOPEZ LOPEZ 12-07-2023

Fecha de inicio de contrato

1/07/2023

Plazo de ejecucidn
13

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

1/07/2023 31/07/2026

Vigencia del Contrato: 37 MESES

Prorrogas:

1-

4

3-

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

NIT/C.C.: 830.040.256-0

Direccidn: Transversal 3 # 49 - 02

Celular: 3486868 ext 5340

UNION TEMPORAL MEDMFEN 25

Cuenta Bancaria No 000017990128

NIT. 901.725.146-7

Banco: Deposito en la Tesoreria del Hospital Militar Central a la cuenta recaudadora

Tipo de Cuenta:

Ahorros Corriente

X

FORMA DE PAGO: (5) dias habiles del mes, mediante deposito en la Tesoreria del Hospital Militar Central a |a cuenta recaudadora



: e N : : GA-GECO-MN-01-FT-05 1 : 0! :
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 1C0D:603) LOM S VERSTON - ] 8]
: : : o s E Pagina 2 DE2 |
Descripcién de Servicios a Recibir Al que Ing No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor §
N
ENTREGAR BAIC LA MODALIDAD DE CONTRATO DE oA oS80 ene-24 S AR T IET 12.640.355,00
ARRENDAMIENTO UN AREA FISICA CORRESPONDIENTE A
LA FARMACIA HOSPITALARIA Y AREAS ANEXAS (EDIFICIO ] SERVICIOS PUBLICOS
PRINCIPAL HOSPITAL MILITAR CENTRAL (ESPACIO hA 056894 ene-24 ENERO 204 $ 2014100
DISTRIBUIDO EN TRES (3) AREAS ) DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL NA $
Total del mes $ : - 14.890.496,00
Pendiente por efecutar 445:71‘4i330;09
VALORAUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMADE ‘ $14.890,496,00

VALOR ENLETRAS 1

- | CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

SERVICIOS PUBLICOS CORRESPONDIENTE

AL MES ENERO DE 2024.

SE ANEXAN FACTURA 0S9898 POR CONCEPTO DE CANON DE ARRENDAMIENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO DE 2024 Y FACTURA 0S9899 POR CONCEPTO DE

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

2 “VALOR TOTAL CONTRATO Ry VALOR LIBERADD O e
VIGENCIA AR 5 VALOREJECUTADO s vt s PENDIENTE EJECUTAR
ANG 2023 $ 550.948.352,00 $ 104.233.472,00 0,00 $ 446.714,850,00
ANO XXXX $0,00 § 0,00 $0,00 $0,00
AND XXXX $0,00 $0,00 1 $0,00 $0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARIO XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
; §550.948.352,00 $104.232.472,00 $0,00 $446,714.880,00
VALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EJECUTADO VALORLIBERADO LR T O ENICNTE PO
NOTA 2: adro
RIESGOS PROFESTONALES ]
Entidad N° Planilia Fecha da pato Entidad valor Entidad valor ERbcHd kel
\

NOMBRES Y APELLIDOS DEL #UPER\IISOR:

ALEXANDER RAMIREZ SANCHEZ

NUMERO DE CEDULA: )/

79.384.568

FIRMA :

]

L

NOTA 3: Recuerde qu

ser contrato de prestacion de s_ghrlcilis profesionales o asistenciales, que no facturen, NO sé\re:;me h ﬁus firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

il 7

;
B
FIRMA ENTERADO SUBDIR! CT(‘F‘

7
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEKOS(IBN%ME

!

SI

N° FOLIOS

DOCUMENTOB’
Informe de Actividades cdn/sus soportes

Acta de supervisién y/¢ Factura

Pago de Seguridad/Social




Impresidn: martes, 30 de enero de 2024 9:03 a. m.

CUFE Factura:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NIT: 830040256

Autorizacién Numeracién de Factura 18764009857596

(Rango-OS 1 al OS 500.000)
Habilitacién Numeracién de Factura 18764032643275 Hasta 4/02/2024

1fe64b640851193b3032bc37d09b2cf35758c1df2e376d44

2e5367e2086823ee23b7affdaa099ac30b1d14310afbd68

FECHA FACTURA: 10/01/2024 03:20 p. m.
FECHA VENCIMIENTO: 10/01/2024 03:20 p. m.
CLIENTE:  UNION TEMPORAL MEDMFEN 25

DIRECCION: CL 64 G 88 A 88

VENDEDOR: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ALMACEN: SER ALM.COMODIN AREAS DE SERVICO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 0S9899

DIASPLAZO: O
ESTADO: Confirmado
NIT: 901725146
TELEFONO6017422299

CIUDAD: BOGOTA

[canTIDAD] VALOR/U | SuBTOTAL [9/oDto]%lva

: CODIGO | NOMBRE DEL PRODUCTO |  uNIDAD
1 30501002 [SERVICOS PUBLICOS ENERGIA ELECTRICA JuNIDAD 1,00 $2.050.140,66 $2.050.140,66 0,00 0,00
ICONCEPTO SUBTOTAL $ 2.050.140,66
SERVICIOS PUBLICOS CORRESPONDIENTES AL MES DE ENERO 2024 DESCUENTO $ 0,00
CONTRATO 310-2023 - IMPUESTO $ 0,00
: : VALOR FLETES $ 0,00
IMPUESTO FLETES $0,00
RETENCION IVA $0,00
RETENCION ICA $ 0,00
RETENCION FUENTE $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,34
TOTAL FACTURA $ 2.050.141,00
TOTAL A PAGAR $ 2.050.141,00
SON
DOS MILLONES CINCUENTA MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
Firma y Sello

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO SOBRE LARENTAY COMPLEMENTARIOS (ART.22 ESTATUTO TRIBUTARIO), GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 012220 DEL 26/12/2022,

AGENTE RETENEDOR DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, AGENTE RETENEDOR DEL IMPUESTO DE IVA. FAVOR NO HACER RETENCION EN LA FUENTE, NI DE IVA, NI DE ICA. AGENTE

EXENTO DEL IMPUESTO DE TIMBRE Y SOBRETASA. DECRETO 2908 DE DICIEMBRE/1960. MINISTERIO DE SALUD N.003905 DE JUNIO DE 1994 POR EL CUAL SE ADOPTA UN FORMATO PARALA
RECOLECCION DE INFORMACION EN LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD. LA PRESENTE FACTURA PRESTA MERITO JURIDICO (ARTICULO 130 ley 172 del 94) Y PARA TODOS SUS
EFECTOS SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ART.774 Y §.8. DEL CODIGO DE COMERCIQ. DIRECCION TRANSVERSAL 3¢ No.49-02 TEL.3486868 EXT.3138 . correo:

facturacionelectronica@homil.gov.co.

Nombre reporte : INRPFactura

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Usuario: 1117820638




Impresién: martes, 30 de enero de 2024 9:03 a. m. HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NIT: 830040256
Autorizacién Numeracion de Factura 18764009857596

(Rango-OS 1 al OS 500.000)
Habilitacién Numeracién de Factura 18764032643275 Hasta 4/02/2024

CUFE Factura: a81le2ac2¢036d1fbb561fel162f1ea876cb98ce011e5852001
89e6dd3d25132fe9d0f131e90c3bb0493a63bdaedde79d

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 0S9898

FECHA FACTURA: 10/01/2024 03:15 p. m. DiASs PLAZO: 0

FECHA VENCIMIENTO: 10/01/2024 03:15 p. m. ESTADO: Confirmado
CLIENTE:  UNION TEMPORAL MEDMFEN 25 NIT: 901725146
DIRECCION: CL 64 G 88 A 88 3 TELEFONOG017422299

VENDEDOR: HOSPITAL MILITAR CENTRAL CIUDAD: BOGOTA

ALMACEN: SER ALM.COMODIN AREAS DE SERVICO
CODIGO | NOMBRE DEL PRODUCTO | UNIDAD  [CANTIDAD] VALOR/U | SUBTOTAL |%Dto|%Iva
1 30201001 IARRENDAMIENTOS VIGENCIA ACTUAL | | 1,000 § 10.790.214,00 $ 10.790.214,000 0,00 19,00
CONCEPTO SUBTOTAL $ 10.790.214,00
CANON DE ARRENDAMIENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO 2024 DESCUENTO $ 0,00
CONTRATO 310-2023 IMPUESTO $ 2.050.140,66
VALOR FLETES $0,00
IMPUESTO FLETES $0,00
RETENCION IVA $0,00
RETENCION ICA $0,00
RETENCION FUENTE $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,34
TOTAL FACTURA $ 12.840.355,00
TOTAL A PAGAR $°12,840.355,00
SON
DOCE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
. Firma y Sello

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS (ART.22 ESTATUTO TRIBUTARIO), GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 012220 DEL 26/1 212022,

AGENTE RETENEDOR DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, AGENTE RETENEDOR DEL IMPUESTO DE IVA. FAVOR NO HACER RETENCION EN LA FUENTE, NI DE IVA, NI DE ICA, AGENTE

EXENTO DEL IMPUESTO DE TIMBRE Y SOBRETASA. DECRETO 2908 DE DICIEMBRE/1960. MINISTERIO DE SALUD N.003905 DE JUNIO DE 1994 POR EL CUAL SE ADOPTA UN FORMATO PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION EN LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD. LA PRESENTE FACTURA PRESTA MERITO JURIDICO (ARTICULO 130 ley 172 del 94) Y PARA TODOS SUS
EFECTOS SE ASIMILA AUNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ART.774 Y S.8. DEL CODIGO DE COMERCIO. DIRECCION TRANSVERSAL 3¢ No.49-02 TEL.3486868 EXT3138 . correo:

facturacionelectronica@homil.gov.co.

&

Nombre reporte : INRPFactura
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Usuario: 1117820638




Fecha Actual 1 viernes, 16 febrero 20

HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pigina 1/1

830040256

RECIBO OFICIAL DE CAJA

Fecha del Redito :

16/02/20249:33:39 8. m. Recibo de Caja: TE2400000087613

Centro de Coste Estado : Confirmado
Valor :2.050.141,00
Recvide de: 901725146 UNION TEMPORAL MEDMFEN 25 Responsable Pago: CARTERA
La suma De: DOS MILLONES CINCUENTA MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cre.
Por Concepto De:  VOLANTE DE CONSIGNACION REINTEGRO SERV PUBLICOS VIG ACTUAL CTA 12-8 DOC 90000
Recaudo Nrot 2092
FORMAS DE PAGO
vr Efectivo © | $ 0,000 vr Cheque : | 50,00 vr Consign. : $2.050.141,00{ vr Tarjeta : | 50,00
51 BANCO DAVIVIENDA Consig.Nro : 90000 Tipo © Local Valor : $2.050.141,00
Tarjeta.Nro ¢ wr.Com: Valor :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO  |RECONOCIMIENTO
TESORERIA 11050102 ¢ 2.050.141,00 $0,00
R A8 RO 0> 113645003 50,00 $2.050.141,00
I FACTURAS AFECTADAS
NUMERQ DE FACTURA VALOR ABONADO NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO
0500000000989 $2.050.141,00 |
| Cheque: | | Feca: | [ “valor: | |
RECAUDO GENERADO
CONSECUTIVO FECHA RUERO NOMBRE RECURSD VALOR
2092 16/02/20249:33:39 R OTROS SERVICICS 20 - INGRESOS
5 1025020979 DIVERSOS N.CP. CORRENTES  § 205014100

Focha AcUad @ Viermes, 16 febrerd 20

Pagica 11

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
830040256

RECIBO OFICIAL DE CAJA

[.m ol R <
[cerern ue Como
|
i

1602024 913552 8, o, Recbo o Cajs 1 TE24200000874L4
Cdado : Confiomaaso |

Valor 112.840.355,00 |

POLFIAIAG

Por Comonto Dé
Bauaeaan Nepe

RO TEAPORAL MEOMITR 35 Frsariabie Paga: CAKTERA
&oa MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINGD PESOH CON CORD CTVE
MRk .
VOUANTE DE CONSIGRACION ARRENDAMIENTOD V ACTUAL 12-8 DOC 59999

7093

FORMAS DT PAGO

[“\; Ffectwo : |

3 000w Cheass © | 5 0.00 v Conasgm 1 | $ 12840 355,00 v Tareta 1] %000
S1 DANCE BAVIVIENDA | Godgigteco : | s | Two: | Locat | walor: | 31284035500 |
| TacjetaNro © | T wgom: | [ walor: |
. — DUTALLE DEL MOVIMIENTO . -
_CONCEFTO I CUENTA DEBITO CREDITO | RECONOCIMIENTD!
TTESORERIA - 5 [
o - j11050102 | 12.840'355,00 30,00
TCVADOOD: 7 PRALMOAMIENT O V ACTUA T 3543901 | $000 $ 12.840.355,00
N FACTURAL AFECTADAS |
NUMERD OF FACTURA ] YALOR ABLNADG i MUMERO D€ FACTURA ALGR ASCRUADO |
OSOCODOC G ] $§ 12.840.955,00 [ !
St ’ i v, AR SRt N -
[ Chegos : | I Fexha: | T vaor - |
. RECAUDO GENTRADO — -
[__comsecurive | ~Froda RLGRO ] NOMBRE [ RIURSO VALOR
Y 602/ 2024 5-35:33 SERVICIOS OF 1 |
m, - | ARRENOAMIENTO $IN 20 « TRORESCS e e o
{ po2s020732 | QOCION DE COMPRA | CoRRIENTES,  §ARSA0055,00
i OF OTROS BIENES | )







