C WOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
R e p— prEm——— LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
1 I '.\1 ?‘ MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
I | PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
: INFORME DE SUPERVISOR IBAULIE. DE SERVICIO -
Fecha: 9/04/2025 PARA PAGO Y/0 MES DE mar-25
INFORME
X
No. de Cantrato: 295/2022 YALOR. J $ 5.904.333.868,00
N° de Proceso en el -116-2022
gy, SASS-116-20
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION ESPECIALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR Y PALIATIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA NIT/CC £00789891-7
| Contratista
"~ Modalidad de_
Clase de Contrato 01RO SELECCION ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD
Cuenta Bancaria No. 474100059697 [ponce: | DAVIVIENDA b0 de [anorros | x |corriente | j
Garantia Fecha de aprobaci6n de la
Cumplimiento (Si 15-44-101207302 "’”““‘d“_"‘ SEGUROS DEL ESTADO Garantia (Si aplica): 15/11/2022
aplica) ; (Sl aplica): S.A
TNFORMACTON PRESUPUESTAL ENTRADA
- . FACTURA ACEN MACE
VIGENCIA - ge Registro " "guu e reoua | ALY o . quen VALOR OBLIGACION
Disponibilidad DINAMICA Y/ AL L
Presupuestal (COP) | FECHA No. FECHA | Presupuestal (RP) |FECHA CRP|PRESTACION DEL| FACTURA | o onore | ncresa
I, No. SERVICIO INGRESO
VIGENCIA 2025 1025{ 7/01/2025|N/A N/A 625 7/01/2025 CMDE735 4/04/2025 $ 379.337.658,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 379.337.658,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TRESCTENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE
VR. CONTRATO SALDO CONTRATO
VIGENCIA REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO
VR ARICION LIBERACIONES
VIGENCIA 2022 $ 191.533.500,00 | $ - $ - $ 191.533.500,00 | $ -
VIGENCIA 2023 $ 1.532.268.000,00 | $ 200.000.000,00 | $ - $  1.732.268.000,00 | $ -
VIGENCIA 2024 $ 1.578.236.040,00 | $ 1.060.000.000,00 | $ - $  2.638.236.040,00 | $ -
VIGENCIA 2025 $ 1.625.588.064,00 | $ - $ - $ 1.479.098.211,00 | $ 146.489.853,00
VIGENCIA 2026 $ 976.708.264,00 | $ - $ - $ - s 976.708.264,00
TOTAL CONTRATO $ 5.904.333.868,00| $ 1.260.000.000,00| $ -1$ 6.041.135.751,00| $ 1.123.198.117,00
Nombre del Supervisor : DOCTORA FANNY VIOLETA OSORIO MEDINA [Fedu de notificacién: 15/11/2022
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
15/11/2022 31/07/2026
Vigencia del Contrato: Plazo de ejecucion y seis meses mas
En tiempo
Prorrogas: ::
3- —]
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2025/04/08 y riesgos profesionales 2025/04/08 Planilla N° 9484192435 correspondiente al mes de MARZO

en mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (MARZO); asi 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 dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las
obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en & anexo relacionar de manera detaliada e valor de los mantenimientos y & valor de los bienes que sean reguenidos durante las actvidades.

NOTA 3 : Para o suministro de repuestos debe dilgencar de manera detalla da & Cuadro realaonado @ continuadon:

" ESTADO
MOMERO DE NUMERO DE NUMERO DE | (Lnstalads NUMERO DE
BQUIPO AL QUE SE INSTALA PLACA DEL FECHA DE FECHA D& VALOR
REPUESTO MARCA SERIE DEL ENTRADA AL PARTE (81 ! CANTIDAD REPORTE DE 4 VALOR TOTAL OBSERVACIONES
EL REPUESTO EQUIPO EQUIPO ALMACEN INGRESO APLICA) st A | TNSTAMACION | unITARIO
P M
INOTA 4 Er los casiles debe registrarse & equipo & cudl debe coresponder al contrato del que se esta hadendo la supervisién
DESCRIPCION DEL FRCHA DE PECHA DE
EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA SALIDA DEL ‘OBSERVACIONES
DEL EQUIPO EQUIPO
+
—
t
I e——
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,ounvmzs (St aphca observaciones en el mes a presentar): FACTURACTON MES DE MARZO 2025

NOTA 5: En lo que respecta a kas personas naturales Cuyo valor del pago mensual Sea superior 3 los $ 6 500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.

Entided N Planilia Focha da pego “PENSION Valor
ag Valor Entidad Vajor
CODIGO: VERSION 10
STON PARA TRAMITES A P, l
FORMATO INFORME DE SUPERVISION AGO - Pagine 3DE2
o |
4
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CAPITAN CARLOS FELIPE MORALES TAMAYO FIRMA: /
A
NUMERO DE CEDULA: 1.130.616.017
[cELULAR : 3138825070 CORREO: cfmorales@homit.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
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CONTRATO 295/2022 FAMILIAR Y PALIATIVOS

VIGENCIA 2022 | $ 191.533.500
VIGENCIA 2023 | $ 1.532.268.000 VALOR SECOP $ 5.904.333.868
VIGENCIA 2024 | $ 1.578.236.040 DIFERENCIA s -
VIGENCIA 2025 | $ 1.625.588.064
VIGENCIA 2026 | § 976.708.264
VALOR TOTAL | $ 5.904.333.868
MES ] FACTURA | VALOR | SALDO VIGENCIA [ SALDO CONTRATO | EJECUTADO
VIGENCIA 2022
NOVIEMBRE CMDE342] ¢ 63.240.000 | $ 128.293.500 [ $ 5.841.093.868 | $  63.240.000
DICIEMBRE CMDE366] $ 126.201.000 | $ 2.092.500 | $ 5.714.892.868 | $ 189.441.000
VIGENCIA 2023
SALDOVIG2022 $ 2.092.500 MASVIG2023 $ 1.532.268.000 TOTAL $1.534.360.500
MES FACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO |  EJECUTADO
ENERO CMDE388| § 129.828.000 | $ 1.404.532.500 | $ 5.585.064.868 | $ 319.269.000
FEBRERO CMDE394] $ 133.920.000 [ ¢ 1.270.612.500 | 5 5.451.144.868 | $ 453.189.000
MARZO CMDE405| $ 139.590.000 | ¢ 1.131.022.500 | $ 5.311.554.868 | $ 592.779.000
ABRIL CMDE420| 5 146.844.000 [ $ 984.178.500 | $ 5.164.710.868 | $ 739.623.000
MAYO CMDE438| ¢ 148.590.000 | $ 835.588.500 | $ 5.016.120.868 | $ 888.213.000
JUNIO CMDE452| ¢ 149.010.000 | S 686.578.500 | $ 4.867.110.868 | $ 1.037.223.000
JuLIO CMDE464| S 147.960.000 | S 538.618.500 | $ 4.719.150.868 | $ 1.185.183.000
AGOSTO CMDE471]| $§ 147.960.000 | ¢ 390.658.500 [ $ 4.571.190.868 | $ 1.333.143.000
SEPTIEMBRE CMDE491| S 149.640.000 | S 241.018.500 | $ 4.421.550.868 | $ 1.482.783.000
OCTUBRE CVDES00| $ 148.104.000 | $  92.914.500 [ $  4.273.446.868 | $ 1.630.887.000
ADICION 1| $ 200.000.000 |8 292.914.500 | S 4.473.446.868 | $ 1.630.887.000
NOVIEMBRE CMDES12| § 147.960.000 | ¢ 144.954.500 | $ 4.325.486.868 | $ 1.778.847.000
DICIEMBRE CMDE535| $  144.891.000 £S 720215 4.180.595.868 | $ 1.923.738.000
VIGENCIA 2024
SALDO VIG 2023 $ 63.500 MASVIG2024 $ 1.578.236.040 YOTAL $1.578.299.540
MES FACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO | EJECUTADO
ENERO CMDE542| $ 171.152.010 | $ 1.407.147.530 | $  4.009.443.858 | $ 2.094.890.010
FEBRERO CMDESS3| $  205.206.900 [ $ 1.201.940.630 | $  3.804.236.958 | $ 2.300.096.910
MARZO CMDES66| $  194.354.820 | $ 1.007.585.810 | $  3.609.882.138 | $ 2.494.451 730
ABRIL CMDES79[ $  214.192.620 [ $  793.393.190 [ $  3.395.689.518 | $ 2.708.644.350
MAYO CMDES91| $ 217.418.580 | $  575.974.610 | $  3.178.270.938 | $ 2.926.062.930
JUNIO CMDE602| $ 205.843.440 [$  370.131.170 [ $  2.972.427.498 | $ 3.131.906.370
Juuo CMDE618[ $ 286.609.860 [ $  83.521.310 | $ 2.685.817.638 | $ 3.418.516.230
ADICION $ 800.000.000 | $ 883.521.310 | 5 3.485.817.638 | ¢ 3.418.516.230
AGOSTO CMDE630| $ 282.864.780 | S 600.656.530 | $  3.202.952.858 | $ 3.701.381.010
SEPTIEMBRE CMDE645| $  284.329.440 | $  316.327.090 | $  2.918.623.418 | $ 3.985.710.450
OCTUBRE CMDE6S6| $ 287.759.340 | S 28.567.750 | $  2.630.864.078 | $ 4.273.469.790
ADICION $ 260.000.000 | $ 288.567.750 | $ 2.890.864.078 | $ 4.273.469.790
NOVIEMBRE CMDE668| 5 274.169.520 | §  14.398.230 [ $ 2.616.694.558 | $ 4.547.639.310
VIGENCIA 2025
SALDOVIG2024 $ 14.398.230 MASVIG2024 $ 1.625.588.064 TOTAL $1.639.986.294
MES FACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO | EJECUTADO
DICIEMBRE CMDE6S1| $ 301.256.460 | $ 1.338.729.834 [ $  2.315.438.098 | $ 4.848.895.770
e CMDE705| S 450.512.595 | $  888.217.239 [ $  1.864.925.503 | $ 5.299.408.365
EECRERD CMDE723| $ 362389.728 | $  525.827.511 [ $  1.502.535.775 | % 5.661.798.093
MARZO CMDE735{$ 379.337.658 | $  146.489.853 | $ 1.123.198.117 | $ 6.041.135.751
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NIT 900789891-7

QS‘ORPORACION MEDICO Reégimen No resp(:r;zgg7dsil7\é/?90
R Resolucion DIAN N°
h %,JIRGPICA DE COLOMBIA Fecha 22/07/2024 - 22/07/2025 |
-0rreo” corp-med@hotmail com Autorizacion de Facturacion Electronica del CMDE609 a
CMDE 1000

Email Corp-med@hotmail.com
Teléfono 7046446
Este comprobante corresponde al periodo de:
01/03/2025 hasta: 31/03/2025.

S B Bl BT L )

Razén Social: HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: 830040256 Fecha de firmado 04/04/2025 1500 40
Direccion: TV 34902 Departamento: Bogota Teléfono 3486868
Emaii: siifnacion [acluraeleclromca@umnham Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Transferencia Crédito
enda.gov.co Bancario
Vencimiento: Abril 18 del 2025 Hora emision: 15:00:35-05:00 Moneda: COP Colombia. Pesos
Fechade 18/04/2025
pago:
Total de Lineas: 2
\ J
™ g
CODIGO. ICANT; DESCRIPCIO VR UNI'T
1 013 1.00 PROCESOS DE MEDICINA FAMILIAR WSD $351.934 488 00 " $351 934 488,00
2 014 246.00 PROCESOS DE CUIDADO PALIATIVO WSD $111.395.00
Notas Subtotal:
#$15-19-00,295-2022;jchavez@homil.gov.co#S Cargos:
Descuento: S0
. . Total: $379.337.658,00 |
SON (trescientos setenta y nueve millones trescientos treinta y siete mil seiscientos cincuenta y ocho pesos ) RetelCA: 3.664.402 C)OJ
CUFE 22b805bic62a0f1db47e994598ef957b2c76f57d7a0efc859457d1200f538f3fd0c95e0a3869a5e528047e3bf0d1a315e ete - Sacariainanlt
Neto Factura: $375.873.256.00 )
[ IMPUESTO [ BASE [ TARIFA/VALOR NOMINAL | IMPORTE |
‘! RETENCIONES
[ 07 ReteICA [ $379.337.658,00] 0.966% | 3$3.664 402,00 |

o
N4
o2 &3\ S
.Q\\‘}U\* e
-

FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE R A DEBIDO A QUE SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO CALIFICADA ANTE LA DIA
0 rED Sk ‘

5 o o R " L [
Firma Digital: Po5896gXxer)4T+QF gUp/Qez7gbG)1r5Eav2mJgRBIZ5ScDseUdDn3nMbnlaF WiekclViBmZibg7ZHk0zsZzuNqUww/z+T+LGDrApbckSwnnNp eriad
’ FFz1Ps2«l NFMGBR1UZ0TzW0d3040Tu2zyQRER 7 SCWKBUPFevDyXRr +njrebmkrCUZSz JgmVIVo7OTRAQIBOTIVeUnsHLaYFcabPqD!

BE K 1gloMnO55xqaE el ZGNri39gnQPgTPOUZMIC/DRSNIOWT 38+ DZRA6NmM b J4zsIGLOBE0YzwIWFZIJGB +2ZhXwNUXBK|0931d+Wh

urs es un litulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

f 1OI

£ ste comprobante corresponde al periodo de: 01/03/2025 hasta: 31/03/2025.
Rrepresentacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.
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CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA
NIT 900 789 8917

MEDICINA FAMILIAR

NETO
Valor hora S 98 664
Mes Liquidacién mar.2%
I o R 120
_ MEDICINA FAMILAR BN ?,ﬂ wn v ] e ] e vew [mar s [ e [ [san | ¥ MARLRSTL AL “
IDENTIFICACION 1ER e— N g | A i
APELLIDO {200 APELLIDD | 1FR NOMBRT NOMBRES | PROCESO 1 .a P . ) 20
i | 1 1 3 I} 1 [} 6 10 1n| 11 1 f 15 h 1 L WL . 11.839.680
63 543 758 |Marciales Acosta |Angree tneatets # it | o 1e6]l6]e 5 {666 ] s o | 6|66 56 - 13.615.632
10 488 989 |Mosauera Tobar Moses  Tenvowe N 1 efol ol o e sle e[ 66| ..ﬁ. 516 [ 6 m 6 [ -, L 13.615.632
1032 389097 |Consuegra Porras \L_.H,..\l Tvama AA el ool e | 6 e Jeiel6l o o | L6[5[5] = [ 13.615.632
1032 364 531 [Paec Jsvee  anoes Imedcoakanis | | 16 | 6] 6 o 6 6160 o 6 1616 (6} A | 11.247 696
22 516 213 |Tulcan Rodrguez  [Paola Andres Medicina Familiar 6| 6| 6 6] o 6| 6| 6 o s | 6 | 6 5| L 4 — T 11247696
84 459 054 |Candelaro rerde Reyvs |Medicna Familar 6| 6|6 o 6 [ 6|6 o e | lolo W 2 i “.“;“wom-c
1020 720 314 |Gahndo |Agnans Medicina Familiar | 6| 6| 66 of | 61666 o ol | e |6 6] s s | | lwl\rl'lll‘.ll«lﬂﬂﬂslm
1016024 989 |Muritio [ \Fernange Medicina Familiar 0| 6| 6 6| 6 0ol6] 6 6 e | {01616 < ; PR I S | — \wa!«'jy
53140411 |herrers 1 Ixely Medicina Familiar 6 [ 6] 6 6| 6 066 o 6 126|606 s 1 L1 681 8 S 1 s . 120 | U89S
80 168 849 [Orti: 1 {Diege Medicing Familiar 6 | 6] 6 1| 12 616166 12 6 6 |6 [ 5 s J e lel — po 183 150953
1026 578 795 |Pumento 1 [Monica 6| 616 o 6 6 |66 6 o 6 | 6|6 s & L _c o, 9
1082 915 029 |Barbosa |angre 6 | 6| 6 o 6 6166 6 6 6 | 616 9 .
1018 486 951 [Roanguer fsebastan 6166 6| 0 6 5 | 61 6] 12 6 [ 616 L1 N
1010 168 365 |Tabares |Claudia 6 6 6 6l 6 6 6 6 6| 3 6 L] 6 | sl 3 N N [ N
1014 214 909 |Toquica Ixiomara 6| 6] 6 6 6 6 6 | 6| 6 6 6 6 | 6 [ 6] s ) —
52 926 616 |Avaia aurs [Medicina Familiar 6112166 ol 6 12|66 s 6 & 1266 5 - 16 i
[ MEDICINA FAMILIAR sae | oom] tun [ mar [ mie | ue | vie | sas Toom] tun [mar] mie [ oue | vie | sae pOM| LN [maR] wiE [ e | vie | sas [pom| ot mas s Coc wee | ue | ook
-
_ IDENTIFICACION | 1ER APELLIDO bnMNBLEzos-am oiﬂm PROCESO 1 2|3l alsle |7 ]a]s _ 10 ﬂ —; :_ 13 _ )15 ,; 17 M 18 % _.mw Dl as e 1 36, L 8.8 DI “oc:s.: Rotlecs i
[ 52 243 297 |Carranza fpacta [Medicna Familiar/ADMON 12 |12 1211818 (12 [12 [ 18|18 18 [BTnu]lulneln 3 3 2 2 | 2 18| 28415232
F
MEDICINA FAMILIAR 26 Toom] N [ MAR] MIE | JUE | Vit | 5a6 Joom] cun | mar | mie | Jue | vie | san |com] wn Tmar] mie ] we [ vie [sas Toom] oo war we oo 0w | we | oo
T
IDENTIFICACION ?n.;vnEooH DRMS_B | 1ER NOMBRE zoo;mﬁgm PROCESO s lolaflalslelr]elofn _ uln # 13 _ 1 ~ 15 ’ 1 _ Y ﬂ 18 _ 19 _ CARTEE RE RE o poalele]ln e e
75435816 [Menaweie | [Marcelianc [Medicina Familiar/ADMON s | 6]6 |66 6 |66 616 | {6665 s _| nasies

Neto a Facturar  240.049.512
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MEDIONA FAMILIAR Y CUIDADO PALEATIVO

Sabado | Dominge | Lunes [ Martes [ Widrcoles [ sueves [ Viernes [Sabado | Domings | Lunes | Wartes | Wibrcoles | Jusves | Viernes | S03do | Domingo | Lunas [ Mariss [ Wiareoins Satads | Somingo| Lures | Maris [ Miareotes | sowves | Varoen | Sabad | Somingo
Al 2 ) 4 S 6 7 L] 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 u 8 a | Et] b 2
200 VAGR R !
IDENTIFICACION IERAPEWIDO | oo |1ER NOMBRE PROCESD FACTURAR MES s o L Ll w 4 v s 0 L [ [ ] v s o L L] s LA L N 4
compeTo i | | I S — e :
I 53105947 [k51-ade Bermude:  [Dana [M28ic0 ¥ amiiar 4 cu 8300 paleative 1 8 0 B B B 7 G 7 G 0 7 s T s 18 1 1 ) s G | TR
1703/202% S
Convenciones :
HOS CUBRIM:INTO HOSPITALZACION DE 7 AM 4 3 PM
TOTAL 100 HORAS
| _MEDIONA FAMILIAR ¥ CUIDADO PALEATIVO Sibade | Dominge [ Lunes | Martes | Wiereoles | Jueves | Viernes | Subado | Domings | Lunes | Maries | Miercokes | Joeves | Viernes | Sibads | Domingo | Lunes | Mares | Mercoles [ Jueves =
1 i 2 b) 4 S l € 1 L] 9 10 1 12 13 4 15 16 17 AL AE] Ed
1 T )
200 ien VAR A FACTURAR I | lw ] ow | o v s o ]| W | . v
IDENTIFICACION 1ER APELLIDO T PROCESO s | ] L L ‘ v \ Jd v s 0 L N Ll J v s D | =
[ APELUDO | NOMBRE | ] wsovaso | ° | | : ‘ ; : -
1032 383 BES |Sasvedra Porras Uiana [Medico Familiar y cuidado paleativo [ . [ | . [« ' ' ‘ 1
Convenciones :

HORARIO
(HOSP D) DIA (7 1)
(HOSP T) TARDE (1-7)

P
TOTAL

27 403 170
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"™ aportes

& enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

l ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7ggFSENA e
—

| NIT 900789891 7 | CORPORACION CORPMED B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVOS CARRERA 9 A 17 55 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E 7046446 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e e e koS (S .8

L Periodo Clave Tipo Fecha Pago

i Pension Salud Pago J Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

[202503  [2025-04 1397050021 | oa8<192435 £ 2025/04/23 2025/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $31.697.600
RESUMEN DE PAGO |

ECOIECINNN i AT GRRPRCAR

L I e .

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 23 $11,614,400 $11,614,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $408,400 S0 S0 S408,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 10 $5,686,300 50 S0 $5,686,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $3,453,000 S0 50 $3.453.000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $2,066,700 50 50 52,086 700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 24 $1,924,600 S0 S0 $1,924,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 24 $1,924,600 S0 S0 $1,924,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 24 $3,390,800 S0 S0 $3.390.800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 24 $3,390,800 S0 S0 $3,390,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 7} 24 $10,528,400 S0 S0 $10,528,400
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 5 $2,258,800 S0 SO $2.258.800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 $1,209,500 S0 S0 $1,209,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $214,000 S0 S0 $5214,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $1,424,100 0 50 $1.424.100
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,916 1 1 51,662,300 0 50 $1.662.300
NUEVA E.P.S EPSO37 900,156,264 2 3 $1,594,500 50 50 $1,594.500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 52,165,200 S0 S0 $2,165,200

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 24 $2,543,500 ) S0 $2,543,500

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 24 $2,543,500 S0 S0 $2,543,500
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 24 $1,695,900 S0 S0 $1,695,900

SENA PASENA 899,999,034 1 24 $1,695,900 S0 S0 $1,695,900
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//xPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA
C5RPMED
NIT. 900789.891-7

Bogota, 09 abril 2025

Senores

Hospital Militar Central

Ciudad

Ref.: Certificacion Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales.

Cordial Saludo,

Yo, Andrés Ricardo Barragan Ortiz identificado con cedula de ciudadania N° 79.948.653 de
Bogota, actuando como Representante Legal de la Corporacion Medico Quirdrgica 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 09 dias del mes de abril de 2025.

Atentamente.

Andrés Ricardo Barragan Ortiz
Representante Legal

Direccién: Carrera 9 A N° 17 — 55 Sur

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