HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

“II T]ﬂ PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 20
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
Fecha: 8/05/2025 INFORME DE SUPERVISOR. Ay %ﬁ abr-25
X INFORME
No. de Contrato: 300/2022 VALOR ] $3.096.222.962,00

N*de Proceso en el

SASS-101-2022-HOMIL

SECOP 11 [Tienda
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION ESPECIALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE URGENCIAS-EMERGENCIAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA NITZCC 900789891-7
Sowe” T
Clase de Contrato OTRO SELECCION ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD
| Cuenta Bancaria No. 474100059697 |Banoo: | DAVIVIENDA Tipode |, vros I X 1Con-im l
Garantia ASSQUIAGOr  crGUROS DEL Fecha de aprobacién de la
Cumplimiento (Si 15-40-101083210 a(si Garantia (Si aplica): 15/11/2022
> ESTADO S.A
aplica) : aplica):
ry e INSORMACTOM PAEMISUESIAL No. FAGTURA y/a rhrosso
VIGENCIA go. Registro MES.OE EECHA Y/O | ALQUE | VALOROBLIGACION
| Disponibilidad FECHA DINAMICA | cprpn Presupuestal (RP) FECHA PRESTACION DEL| FACTURA SOROKTE | INCRESA
Presupuestal (COP) Ho. Ho. CRP SERVICIO
No. INGRESO
VIGENCIA 2025 1325 7/01/2025|N/A NfA 925 7/01/2025) CMDE743 7/05/2025| $ 71.038.080,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 71.038.080,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: SETENTA Y UN MILLONES TREINTA Y OCHO MIL OCHENTA PESOS M/CTE
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA VR. ADICION TERERACTONS
VIGENCIA 2022 $ 100.440.000,00 | % - $ 5 100.440.000,00 | $ =
VIGENCIA 2023 s 803.520.000,00 $ $ 803.520.000,00 | $ -
VIGENCIA 2024 $ 827.625.600,00 | § - |3 - s 827.625.600,00 | $ 3
VIGENCIA 2025 s 852.454.368,00 | § - | - I 284.606.160,00 | $ 567.548.208,0C
VIGENCIA 2026 s 512.182.994,00 | $ - |s - | - | 512.182.994,0C
TOTAL CONTRATO | $ 3.096.222.962,00| $ -1s -|s 2016.191.760,00] $ 1.080.031.202,0¢
Nombre del Supervisor : MAYOR FABIAN AUGUSTO MONTOYA MOLINA Fecha de notificacion: 01/06/2024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
B s yeco 15/11/2022 31/07/2026
Vigencia del C Plazo de ejecucion y seis meses mds
En tiemp
Profrogas: :'

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2025/04/08 y riesgos profesionales 2025/04/08 Planilla N° 9484192435~ correspondiente al mes de MARZO
en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (MARZO); asi mismo certifico que elfla

contratista presento el informe de actividades o la relacidn 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

MOTA 2: Recucrde en of anexn relacionar de manera detaliada el valor de los mantenimientos y el valor de los bemes que sean requericos durante Las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detaia da el cuadro realcionado a continuacion:

ESTADD
NOMERO DT HoMERO DE MIMERO DE | (Tnstaisds NOMERO DF
EQUIPD AL QUE SE INSTALA PLACA DEL FeCHA DE FECHA DE vaLon
aErUESTO MARCA SERIE DEL ENTRADA AL paRTE (51 1 | cwmoan |  meroavese VALORTOTAL | oesERvACTONES
'L REPUESTO o eauwo: || SATMSAM | meneso (| PRETLSL AT Raectiibtvaatll 7 URITARID
NOTA 4: En Las casillas debe ase o & cual debe al contrato del que se estd haclendo la supervisidn
DESCRIPCION DEL FECHADE | | FECHA DE.
R SeRIE FLACA | AREA DOMDE SE ENCUENTRA INSTALADO | M. DE MANTENIMIENTO REQUERIDOALARD  FECHA DEMANTENIMIENTO | ENTRADA | SALIDADEL | oeseRvaciowes
DELEQUIPO|  EQUIPO

OBSERVACIONES (51 aplica

an el mes a

J: FACTURACION CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2025




NOTA 5: En ko que respecta a las personas naturakes cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar & siguiente cuadro,
IRFORMACION GENERAL
Entidad W= Pianills Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES |
[ Entidad Vaior Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO Q001G0: VERSION |
Pigina: ZbE3
‘;]\:"q_:p_‘,....«-_ S
: - f
FIRMA: >

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MAYOR FABIAN AUGUSTO MONTOYA MOLINA

NUMERO DE CEDULA: 16.931.969 l

CORREO: Fmolina@homil.gov.co

CELULAR :

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXO0S AL INFORME:

xﬂﬂh

BDUCOMENRTGS —
Tnforme de Aclividades con sus
Su, 5 o ra
o LI




CONTRATO 300/2022 URGENCIAS

VIGENCIA 2022 | $ 100.440.000
VIGENCIA 2023 [$  803.520.000 VALOR SECOP S 3.096.222.962
VIGENCIA 2024 [$  827.625.600 DIFERENCIA S -
VIGENCIA 2025 | S  852.454.368
VIGENCIA2026 | S  512.182.994
VALOR TOTAL S 3.096.222.962
VIGENCIA 2022
MES FACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO EJECUTADO
NOVIEMBRE CMDE344| $ 22.320.000 | $ 78.120.000 | § 3.073.902.962 | § 22.320.000
DICIEMBRE CMDE365| $ 59.148.000 | $ 18.972.000 | $ 3.014.754.962 | S 81.468.000
VIGENCIA 2023
SALDOVIG 2022 S 18.972.000 MASVIG2023 § 803,520.000 TOTAL $  822.492.000
MES FACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO EJECUTADO
ENERO CMDE387| S 69.192.000 | S 753.300.000 | § 2.945.562.962 | 5  150.660.000
FEBRERO CMDE395]| $ 62.496.000 | S 690.804.000 | $ 2.883.066.962 | S 213.156.000
MARZO CMDE409] S 69.192.000 | § 621.612.000 | § 2.813.874.962 | §  282.348.000
ABRIL CMDE422]| § 66.960.000 | S 554.652.000 | § 2.746.914.962 | S  349.308.000
MAYO CMDE432| S 69.192.000 | S 485.460.000 | § 2.677.722.962 | S  418.500.000
JUNIO CMDE448| $ 66.960.000 | S 418.500.000 | $ 2.610.762.962 | 5  485.460.000
JULIO CMDE456] S 69.192.000 | S 349.308.000 | $§ 2.541.570.962 | $§  554.652.000
AGOSTO CMDE472| $ 68.262.000 | 5 281.046.000 | $ 2.473.308.962 |$ 622.914.000
SEPTIEMBRE CMDE483| S 66.960.000 | S 214.086.000 | § 2.406.348.962 | S  £89.874.000
OCTUBRE CMDE494| S 69.192.000 | S 144.894.000 | $§ 2.337.156.962 | S  759.066.000
NOVIEMBRE CMDES05| $ 66.960.000 | $ 77.934.000 | $ 2.270.196.962 | $  826.026.000
DICIEMBRE CMDES19( $ £9.192.000 | § 8.742.000 | $ 2.201.004.962 | S  895.218.000
VIGENCIA 2024
SALGOVIG2023 S  8.742.000 MASVIG2024 § 827.625.600 TOTAL $  836.367.600
MES FACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO EJECUTADO
ENERO CMDES39( $ 70.118.280 | S 766.249.320 | S 2.130.886.682 | S  965.336.280
FEBRERO CMDES547| $ 66.669.840 | $ 699.579.480 | S 2.064.216.842 | $ 1.032.006.120
MARZO CMDES65( $ 71.267.760 | S 628.311.720 | S 1.992.949.082 | $ 1.103.273.880
ABRIL CMDES578| $ 67.819.320 | $ 560.492.400 | S 1.925.129.762 | S 1.171.093.200
MAYO CMDES90| $ 71.267.760 | $  489.224.640 | $  1.853.862.002 | S 1.242.360.960
JUNIO CMDEBO5| § 68.968.800 | S 420.255.840 | S 1.784.893.202 | $ 1.311.329.760
JULIO CMDE611| $ 70.693.020 | S 349.562.820 | $ 1.714.200.182 | $ 1.382.022.780
AGOSTO CMDE627| S 69.543.540 | S 280.019.280 | $§ 1.644.656.642 | S 1.451.566.320
SEPTIEMBRE CMDEG39| $ 68.968.800 | $ 211.050.480 | $ 1.575.687.842 | $ 1.520.535.120
OCTUBRE CMDEGB51| S 71.267.760 | $ 139.782.720 | $ 1.504.420.082 | § 1.591.802.880
NOVIEMBRE CMDEG62| $ 68.968.800 | $ 70.813.920 | S 1.435.451.282 | S 1.660.771.680
DICIEMBRE CMDEG73| $ 70.693.020 | § 120.800 | § 1.364.758.262 | 5 1.731.464.700
VIGENCIA 2025
SALGO VIG 2024 $ 120.900 MASVIG2024 $§ 852.454.368 TOTAL S  852.575.268
MES FACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO EJECUTADO
ENERO CMDE702| § 73.980.756 | S 778.594.512 | § 1.290.777.506 | S 1.805.445.456
FEBRERO CMDE715| $ 66.302.208 | S 712.292.304 | 5 1.224.475.298 | S 1.871.747.664
MARZO CMDE729| $ 73.406.016 | S 638.886.288 | $ 1.151.069.282 | $ 1.945.153.680
ABRIL CMDE743]| § 71.038.080 | S 567.848.208 | S 1.080.031.202 | S 2.016.191.760







CORPORACION MEDICO
QUIRURGICA DE COLOMBIA

Correo: corp-med@hotmail.com

.

NIT 900789891-7
Reégimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N® 18764075476190
Fecha 22/07/2024 - 22/07/2025
Autorizacion de Facturacion Electrénica del CMDEG09 al
CMDE1000
Email: Corp-med@holmail.com
Teléfono: 7046446
Este comprobante corresponde al periodo de:
01/04/2025 hasta: 30/04/2025.

Depanamento Fecha
Bogota 07 05 2025
Razon Social: HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: 830040256 Fecha de firmado: 07/05/2025 08:34:35
Direccion: TV 34902 Departamento: Bogota Teléfono: 3486868
i siifnacion.facturaelectronica@minhaci : £ : Transferencia Crédito
Email: enda.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Bancario
Vencimiento: Mayo 21 del 2025 Hora emision: 08:34:31-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 21/05/2025

Total de Lineas: 1

IMPUESTOS
% o VAL

DESCRIPCION

CODIGO CANT

NOM.

012 72000 |PROCESO DE EMERGENCIOLOGIA WSD

VR UNIT.
MONTO

$98.664,00 $71.038.080,00

%

Notas:
#%15-19-00,300-2022;jchavez@homil. gov.co#$

SON: (setenta y un millones treinta y ocho mil ochenta pesos )
CUFE: d384e594af25bd5b1723efc517c2520142187ed775e5a4209¢e01a187e5aci52d2dB6662207aa70e1dfaSch4c15f0dcOd

Subtotal: $71.038.080,00
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
Total: $71.038.080,00
RetelCA: $686.227,85
Neto Factura: $70.351.852,15

IMPUESTO | BASE 1 TARIFA /| VALOR NOMINAL | IMPORTE
RETENCIONES
07 RetelCA [ $71.038.080,00] 0.966% | $686.227,85

. oP
N

e B >

5 5¢ @ O
(o) 3

Firma Digital: tKR2uYEUFB45sC/ZLIHTSgaTSIMDT +la+ Bj2v 7 QpFM X 2wy BONT HigyrJQIEFVD

HB44ONKIPy+1BF2GmYAS 1 0gWrZXIwetx4SKICHI 3XPEDOEL

UnWSasVwimpQeX NrnoaleaTO7+MgmizOx8ef7TBZWLEK 22K YeE0GIE2+080bSANSKET07IPGeCw asaYDMbNNaWmG K 1HIVDBH/E257G3ren
NIONKCQIEEpraTel ABROJ LTY0B2 KOm3IPHKWnRGeo9adjAG3gUAUNmWBqeWPbadYeSP 7 YjEKWY /PI5zPDIRQ zsF T PRN111URDICFISN«B2UG
Wwes

Esta faclura es un titulo valor de acuerdo al ant. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

a satisfaccidn.
Este comprobante corresponde al periodo de: 01/04/2025 hasta: 30/04/2025.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.
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A CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA
CORPMED
NIT. 900789.891-7

Bogota, 08 mayo 2025

Sefiores
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 Ultimo 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 08 dias del mes mayo de 2025.

Atentamente.

Andrés Ricardo Barragan Ortiz
Representante Legal

Direccion: Carrera 9 A N° 17 — 55 Sur

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






