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 PAGINA1DE2
reche: | 12/02/2024
PO DE SELECCION ABREVIADA DE SERVICIOS | M° DE PROCESO EN EL SECOP IL/
TIPO DE PROCESO
CONTRATO oTRe E DE SALUD TIENDA VIRTUAL 852 0052005
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 217122022
Valor inicial: s 1.576.710.367,00
VIGENCIA 2023 $ 50.000.000,00
VIGENCIA 2024 - SIIF 87924 $ 576.895.275,00
VIGENCIA 2025 s 594.197.918,00
VIGENCIA 2026 $ 355.617.174,00
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- 03 -
2- $ -
3~ $ -
4- $ -
PRESTACION DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): s 2
SERVICIOS = s &
ASISTENCIALES
INTEGRALESEN LA 2- % "
ESPECILIDAD DE
ORTOPEDIA Y 3- $ g
TRAUMATOLOGIA EN LAS {a- $ -
46672023 DIFERENTES
SUBESPECIALIDADES EN Valor Total Contrato $ 1.576.710.367,00
CIRUGIA PROGRAMADA, J SIIF N°CDP (SIIF).
PROCEDIMIENTOS,
CONSULTA EXTERNAY COMPROMISO PRESUPUESTAL 475723 146023
URGENCIAS DEL Fecha
HOSPITAL MILITAR N 16/12/2023
CENTRAL Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 11-40-101058417
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 1571272023
Nombre de! Supervisor y fecha de notificacion: DR. WILSON QUINTEROC PIMENTEL
Fecha de inicio de contrato 15/12/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucidn
16/12/2023 31/07/2026
Vigencia del Contrato: Plazo ejecucion y seis meses mas
Prorrogas: En tiempo
i-
2-
3=
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 900.789.891-7
Direccién: Carrera 92 #17-55 2 piso
Telefono: 7046446-3182917212
Cuenta Bancaria No. 474100059697
Coporacion Medico Quirurgica de Colombia CORPMED Banco: DAVIVIENDA
Ahorros Corriente
Tipe de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: 60 dias calendario



FORMATO INFORME DE SUPERVISEON PARA TRAMITES A PAGO. CODIGO | G:;i;?’"""“’"’”"‘ VERSION z]mz 5 08

Descripcion de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
MEDICOS ESPECIALTIZADOS EN QRTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA PARA URGENCIAS CMDE541 9/02/2024 $ 60.347.700,00
ORTOPEDICAS DE PACIENTES DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL ( ENERO 2024)

Total del mes $ 60.347.700,00
Saldo del contrato $ 1.494.042.667,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $60.347.700,00

VALOR EN LETRAS : SESENTA MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETENCIENTOS PESOS M/CTE
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2024/01/09 y riesgos profesionales 2024701709 Planilla N° 9461220695— correspondiente al mes de DICIEMBRE

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (DICIEMBRE); asl mismo certifico que elfla)
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 objeto
\v_las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.

VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA (e e Bk 25 e el st icha) VALOR EJECUTADO REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ANOG 2023 $ 50.000.000,00 % 50.000.000,00 $0,00 $0,00
ANO 2024 $ 576.895.275,00 $ 32.667.700,00 $ 0,00 $ 544.227.575,00
ANO 2025 $ 594.197.918,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 594,197.918,00
ANO 2026 $ 355.617.174,00 $0,00 $0,00 $ 355.617.174,00
$ 1.576.710.367,00 $ 82.667.700,00 $0,00 $ 1.494.042.667,00 ‘
VALOR TOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR L1BeRADO | VALOR TOTAL PENDIENTE POR
EIECUTAR |

Jl
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR : DOCTOR JOSE IGNACIO SANCHEZ unmmf / [/

NUMERO DE CEDULA: l ﬂf’u

/
FIRMA : "

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de servicios profesionales o asistenciales, queldfacturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector
FIRMA ENTERADO JEFE C ,}I,( F IJMA ENTERADO
UNIDAD QUIRURGICA: SUBDIRECTOR :

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes 2
Acta de supervision y/o Factura 1
Pago de Seguridad Social i




| CONTRATO 466/2023 ORTOPEDIA ]
VIGENCIA2023 |$  50.000.000
VIGENCIA2024 [$  576.895275 VALOR SECOP $  500.247.000
VIGENCIA2025 |$  594.197.918 DIFERENCIA $  1.076.463.367
VIGENCIA2026 |$  355.617.174
VALORTOTAL |$ 1.576.710.367
MES | _FACTURA | VALOR | SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO | EIECUTADO
VIGENCIA 2023
DICIEMBRE i CMDES25|$ 22320000 S 27.680.000]S  1.554.390.367 [$ 22320000
VIGENCIA 2024
SALDO VIG2023 | $27.680.000 VIGE 2024 $576.895.275 | TOTALVIGENCIA | $604.575.275
ENERO CMDESA1| $  60.347.700 | $  544.227.575 [ $  1454.042667 | §  82.667.700







CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE CoLoMBIA
Correo: corp-med@hotmall.com

NIT: 900789891-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

CREAT7558URP 2, Begota D.C., Begots, Colombia
Tel. 7046445

Email. Corp-med@hoimail.com

Autorizacién faciura electrénica de vent

a No. 18784052128591 vélida desde 2023-07-21 hasta 2024-07-21 rango
desde CMDE455 hasta CMDE1000.

Pty o Ty
Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT : 830040256 CrADES41
Dirececion: TV 842 02, Bogotd, D.C., Bogeta, Colombia COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3488858 07:21:14
Email: siifnacion.facturae!ecrronEca@minhacienda.gov.co 05/02/2023 07:21:17
Tipo de negaciacién: Credio _ FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Hiedic de Pago: Transferencia Crédite Bancario
Fecha de Page: 23/02/2024 } i
Totaf de Lineas: 1 08 02 | 202¢ | 23 02 | 2pog
- J .
5 5 IMPUESTOS
F P LR E " 5
[ # { CODIGO DESCRIPCION UM | CANTIDADR PRECIOU NOWM. 1% o VAL MONTO LCTo TOTAL
1 jp17 PROCESO DE ORTOPEDIA EN WsD 1,00 $50.347.700,00 G,00 $860.347.700,00
URGENCIAS
Por ef Periodo ComprendidoEntre el 0t af
31 de Ensro de 2024
[ Notas: Subiotat: $80.347.700,00
#515-1 Q-GG;Ga:ﬁra:u4(—;6-2023;jchavez@hcmii.gav.c-:ﬁ.s Cargos: S0.00
Descuento: £0.00
Total: $60.347.760,00
SON: (sesenta millenes {rescienics cuarenta y siete mii setecientos pescs ) "
CUFE: 4c75272354785¢59200 133 ot esamieh o 146721850209d0837081 116a2ac0236 26284/ 88172207 e 5212 RetelCA: __9582.959,00
- Neto Factura: 859.764.741,00
IMPUESTD BASE TARIFA / VALOR IMPORTE
NOMINAL
RETENCIONES
07 RelelCA | $60.247.763,00] 0.865% | $582.852,00
. J
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safisfaccion,
Representacion Grafica de la Factura de Venta Efectrénica.

Esta tactura es un titulo vaior o acuerdo al ar. 774 del C.C. v una vexz aceptada dectara haber recibido ios bienes
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