HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A FAGO CODIGY: GA-GECO-MN-03~FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
R ‘ PROCESD: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SEI PAGINA1DE2
MESDE
PRESTACION
TRAMIIE.
2 INFORME DE SUPERVISOR DE SERVICIO -
Fecha 21/04/2025 BARAPAGD i mar-25
X st
No. de Contrate: 310/2022 NALOR $ 11.559.289.300.00
W oe Procesea el
SECOP I fTienda SASS-100-2022-HOMIL
asismtaanl
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL AREA DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA HIT/ CC 9007898917
| Contraticta
Ciase de Contrato OTRO Modeidaccs. SELECCIGN ABREVIADA DE SERVICIOS DE SAtUD
Cuentz Bancaria No, 474100059697 lBanm: l DAVIVIENDA Tipoda s I x lmrnm [
Garantia SEGUROS DEL Fecha de 2probacidn de la
Cumplimiento {(Si 15-44-101271508 | Aseguradora (Sl aplica): CSTADO S.A Garantia (Si aplica): 23/11/2022
aplica) : "
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
—— No. FACTURA y/o =
Cerhificado de : i 5 ne FECHR ALMACEN | ALMACEN
MIGENCIA Disponitilidad DINAMECA Sop FECMA |ppesTAcTONDEL| FACTURA Y0 AL QUE VALOR OBLIGACION
- |presupuestai (cop) |TECHA PR U2 oo el i 8 Uiy SOPORTE | INGRESA
fo. 3 INGRESD
VIGENCIA 2025 3425| 7/01/2025{NJA NJA 2025 7/01)2025] CMDE734 4{04,'20151 $ 73.206.016,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 73.406.015,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: SETENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL DIECISEIS PESOS M/CTE
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA VR. ADICION LIBERACIONES
VIGENCIA 2022 $ 360.000.000,00 | & - | % “ $ 360.000.000,00 | $ -
VIGENCIA 2023 $ 3.003.840.000,00 | $ - 18 713.000.000,00 | $ 2.290.840.000,00 | $ -
VIGENCIA 2024 $ 3.053.955.200,00 | $ 88.966.807,00 | $ - s 3.182.922.097,00 | § -
VIGENCIA 2025 $ 3.186.774.000,00 | § - 13 -~ 13 630.742.640,00 | § 2.556.031.360,00
VIGENCIA 2026 $ 1.914.720.100,00 | § - i - 13 - 13 1.914.720.100,00
TOTAL CONTRATD $ 11.559,289.300,00] $ 88.966.897,00] $ 713.000.000,00| $  6.464.504.737,00| $ 4.470.751.460,00
Nombre del Supervisor : DOCTORA JULIANA VARGAS OSORIO Fecha de notificacion: 01/10/2024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion 25/11/2022 31/07/2026
Vigencia del Contrato: Plazo de ejecucion y seis meses mas
En Bempo
1-
> 2.
3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS v Pensidn 2025/04/08 v riesgos profesionales 2025/04/08 Planilla N° 9484192435- correspondiente al mes de MARZO
en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (MARZO); asf mismo certifico que elfla
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 v fas
obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en e! anexo relacionar de menara detaliada el valor de los mantenimientos y el vaior de los bienes que sean requeridos durante las actividades.,
[NGTAS : Para el de rep debe diligenciar de manera detalia da el cuadro realcionado 2 continuacion:
AdmERo HilmszRo RKERO i nimens
EQUIFO AL QUE SE THSTALY P2 | pueson OF | recuape Dl Cnatalasks s eRcHA DR VALGR
REZPUZSTQ MARCE BEREDEL ERTRADA AL PARYE (ST i CANTIDAD REPORTE DE VALOR TOTAL CESERVACIONLS
EL REPULRSTO TQuIRS o SLMACEN IRGRESD ApLIoay IRST) UNITARED




NOTA 4: En as casillas debe regisirarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervisién

DESCRIPCION DEL
EQuIPO

SERIE

PLACA

AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO

FECHA DE

No. DE mmumxmnmmwunﬁo FECHA DE MANTENIMIENTO | ENVRADA DEL

EQUIPO

FECHA DE

OBSERVACIOHES

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes & pr&senfar): FACTURACION MES DE MARZO 2025 HORAS DE NEUROLOGOS

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor def pago mensual sea superior a 105 § 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro,

Entidad W° Planiiia Facha de pago i
Valor Entidad Valor En
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMETES A PAGO CODIGOy
: [\ __Pagina:
_ AN
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MAYOR FABIAN AUGUSTO MONTOYA MOLINA FIRMA:

NUMERO DE CEDULA:

i 16,931,969

CELULAR : 3012306167

|correo: Fmotina@homit.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

5 3¢




CONTRATO 310/2022 NEUROLOGIA

VIGENCIA 2022 S 360.000.000
VIGENCIA 2023 $  3.003.840.000 VALOR SECOP $ 11.559.288.300
VIGENCIA 2024 S 3.093.955.200 DIFERENCIA S -

VIGENCIA 2025 $ 3.186.774.000

VIGENCIA 2026 $ 1.914.720.100

VALOR TOTAL $ 11.559.289.300

VIGENCIA 2025
SALDO VIG 2024 $ 55.980 VIGENCIA2025 $ 3.186.774.000 TOTAL $ 3.126.829.980
MES FACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO |  EJECUTADO

ENERO HORAS CMDE706| $  111.817.806 [ $ 3.075.012.174 | §  4.989.732.274 | $ 5.945.523.923
DICIEMBRE PRODUCTIVID/ CMDE711} $ 187.367.177 | S 2.887.644.997 | S 4.802.365.097 | $ 6.132.891.100
ENERO PRODUCTIVIDAD CMDE720 § 191.905.413 | § 2.695.739.584 | § 4,610.459.684 | S 6.324.796.513
FEBRERO HORAS CMDE721] § 66.302.208 | $ 2.629.437.376 | S 4.544.157.476 15 6.381.098.721
MARZO HORAS CMDE734! $ 73.406.016 | § 2.556.031.360 | S 4470751460 | S 6.464.504.737




.

Ee

A g

o, TREGR e




CORPORACION MEDICO NIT 900789891-7

Régimen No responsable de IVA

QUIRURGICA DE COLOMBIA Resolucion DIAN N° 18764075475190
ﬂ i3 - il. 7 Fecha 22/07/2024 - 22/07/2025
Correo: corp-med@hotmail.com Autorizacion de Facturacion Electrénica del CMDEB02 al
CMDE1000

Email: Corp-med@hotmail.com
Teléfono: 7048446
Este comprobante corresponde al periodo de:
01/03/2025 hasta: 31/03/2025.

Razén Social: HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: 8300402586 Fecha de firmado: 04/04/2025 14:53:11
Direccion: TV 34802 Departamento: Bogota Teléfono: 3485868

- siifnacion.facturaelectronica@minhaci . 2 3 . ) Transferencia Crédito
Email: enda.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Baticars
Vencimiento: Abril 18 del 2025 Hora emisién: 14:53:07-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fechade 18/04/2025
pago:

{ Total de Lineas: 1

IMPUESTOS

cODiGO CANT 'DESCRIPCION .M. : - TOTAL
%0 VAL MONTO

7 037 74400 ?gg\As PROCESO NEUROLOGIA MONTO| \ygp $88.864,00 $73.406.016,00
Notas: Subtotal: $73.406.016,00
15-19-00;310-2022;jchavez@homil.gov.co Cargos: $0.00

Descuento: $£0.00

i | ) Total: $73.406.018,00

SON: (setenta y tres millones cuatrocientos seis mil dieciseis pesos B

CUFE: 2c2e052393d50f0774 1005091 048281521 3b3eect 278507 d84a 1 357(5526/4480438420e01d22459369eaT 14e 1da3Teb ReteiCA: 5709.102,00
L Neto Factura: $72.696.914,00 |
[ IMPUESTO [ BASE | TARIFA/VALOR NOMINAL | IMPORTE )

RETENCIONES
07 RetelCA | $73.406.016,00] 0.886% | $709.102.00

Firma Digital: e6Fq2/QbeizlUNIBWnNoomNUNIY +WJ1 3vWwWTBKEWMDLAT FolqWIAChB228X6ARD
Syashd18wNrk!3Ghok2GDxBKKx0+zlxNAMFxeErQdtmiCnoA

Dik3cjBe2sDElw XEilepqUY+x0vzAdmO/gggaoKmesua3X2yiPCEWIMETbgknEGIC 1awZ2MAluSA ITTp/ILKan/yNivglyZOxqeQe] 1 0utH78
S5YHC151IMSFRWTSX5JEmMLALCS1 XD 2P4L4eBEIXGTIHzGEOwWHBJIKTrEIsEnByp~sEMKIKND Zivi3an1xnm351Fbrowm /svDIBIDED+CRgvzsDe+

uA==

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
2 satisfaccion.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/03/2025 hasta: 31/03/2025.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
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PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 ] ‘.;:-:'-.-_:rz:ic:h
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