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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

g']‘lf

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

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

T

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

1a

MANUAL: CONTRATACION

|PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES bz 46
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE 2
MES DE
PRESTACION
Fechar 5/06/2025 INPORME DE SUPFRYISOR x Ml vt DE SERVICIO mavo 2025
¥/O MES DE :
INFORME
No.de Contrato: 310-2023 YALOR _$550.948.352
N° da Proceso en el
SECOP II /Tienda CD-039-2023-HOMIL
virtual
Objeto ENTREGA BAJO LA MODALIDAD DE CONTRATO DE ARRENDAMIENTQ UN AREA FISICA CORRESPONDIENTE A LA FARMACIA HOSPITALARIA Y AREAS ANEXAS (EDIFICIO PRINCIPAL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL { ESPACIO DISTRIBUIDO EN TRES (3 ) AREAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
de UNION TEMPORAL MEDMFEN 25 NITCC 201725146-7
Clase de Contrato ARRENDAMIENTO Medalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
DEPOSITO DE LA TESORERIA DEL
Cuenta Bancariy No. ‘000017990128 Banco; HOSPITAL MILITAR CENTRAL A LA Tipo de Cuenta: Ahorros Corriente X
CUENTA RECAUDADORA
b
: CHUBB
Garantia Cumplimiento (S! aplica) : 70796  Aseguradora (Sl aplica): g‘s)?_g]:ugi\ Fecha de aprobacién de la Garantia (Sl aplica): 30/6/2023
S.A
ENFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
X v ALMACEN
VIGENCIA | [Cortificado da Tt 7 RORACTURA V(8 MES D v R AL ﬁ:“ m"" ALguE | VALOR OBLIGACION
rentastal [FECHA i prcHA L TemiEammenan (RP) | e cuaa cm INGRESO \
(COF) No. : i
VIGENCIA ANO 2023 (N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0513858 2/05/2025| Tesuoooocssst? | TESORERIA $11.840.129
N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0513857 2/05/2025| Te2s0000000838 | TESORERIA $1.890.441
VIGENCIA ARO 2023
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $13.730.570
Vi AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
Cuampnta y sols millones cuatroscientos sesenta y TRECE MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil novesclentos sesanta y un pesos m/cte)
VR. CONTRATO VR. EYECUTADO | saLno conrATO
‘VIGENCIA &) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C) () (A+8-C-D)
VIGENCTA ARO 2023 $550.948.352 $218.684.368
$332.263.984 b
TOTAL i
CONTRATO | $550.948.352 $0) $0 $332.263.984 $218.684.368
Nombre del § i}
il ALEXANDER RAMIREZ SANCHEZ Fecha de notificacién: 10/07/2023
: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién g .
13/7/2023 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y SETS (6 ) MESES MAS
En tempo
1
‘ 2-
Prorrogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2025/05/12 'y riesgos profesionales 2025/05/13 planilla N* 9485785696  correspondients al mes de mayo 2025 e m
condicién de supervisor del contraito, cartifico qus al/ia contratists efectud los aportes al sistama de seguridad socal del mes de _ mayo 2025 asimismo certifico que sila pre I Informe d ol
relaclén de blansx y sarvicioz contratados, sl cunl s parts Integral del dand: alo Ido an el objato y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: el anexo | de manara al valor de los y el valor de los blenes que sean durante las i
NOTA 3 : Para of de debe diligenciar de manera detalla da ol cuadro realdonado a conti
EQUIPO AL [ i !
- QuESE NUMERO DE NUMERO DE ! NUMERO DE NUMERO DE | ! i
INSTALAEL ik SERIEDEL | PLACADEL | ENTHADAAL |PECHADE| PARTE (SI ESTADO (Instalado/ . | REPORTEDE | FECHADE VALOR CHSERVACL
REPUESTO REPUESTO |  MARCA EQUIPO | | EQUIPQ ALMACEN | TNGRESO|  APLICA) existencias almacén) CANTIRAD  |INSTALACTON| INSTALACTON | UNITARIO VALOR TOTAL ONES
NIA NA NIA A NIA NIA NIA NIA NIA NA NIA NiA NA NA NA




NOTA 4: En lns casliias debe reglstrarse el equipo el cual debe carrespander al cantrato del qua se ests haclando la supervisién v
: = e : S | FECHADE S
DESCRIPCIONDEL | : o e B e e  |FECHA DE SALTDA'DEL| DBSERVACT |
EQUIPO | SERIE _ PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALABO _ No..DE MANTENIMIENTC REQUERIDO ALANO EQUIPO _ONES
N/A 1 NJA NIA NIA N/A A NIA NiA NIA N/A NIA N/A NIA NIA NIA
OBSERVACIONES (Si aplica en el mes a y 1
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro,
Entidad NPl _ Fechadepago
s
Entldad Valor Entidad Valor Entidad Valor
NIA NIA NiA N/A N/A N/IA N/A /A NIA
S o VERSION [ 10
FORMATO __INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO _ 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL : ; 7
SUPERVISOR: SP'CESAR AUGUSTO PULGARIN JARAMILLO R FIRMA
.‘:
NOMERO DE CEDULA: 71.556.790 4(
CELULAR : 3114608155 CORREO: cnulgarin@homilgovce
DOCUMENTOS SOPORTES VEIJFICADOSYA‘ND(BS AL INFORME:
o
Informe de Actividades con sus soportes 2
Acta de suparvisién y/o Factura
Pago de Saclal X 2




Impresion: viernes, 02 de mayo de 2025 9:23 a. m. HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/1
NIT: 830040256 o
Autorizacién Numeracion de Factura 18764009857596

(Prefijo OS Desde el niimero I hasta el mimero 500.000)
Habilitacién Numeracién de Factura 18764064139576 Del 22/01/2024 Hasta 22/07/2025 (Prefijo OS desde el nimero
9,907 hasta el nimero 500.000)

CUFE Factura: 2d69caeaa379ce81fd8118225¢626fb7claSe51122192a01d4
3d878a0d13522a17dfae3656{349¢481¢6358283189cea

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 0S13856

FECHA FACTURA: 02/05/2025 09:21 a. m. DiASPLAZO: ©
FECHA VENCIMIENTO: 02/05/2025 09:21 a. m. ESTADO: Confirmado
CLIENTE:  UNION TEMPORAL MEDMFEN 25 NIT: 901725146
DIRECCION: CL 64 G 88 A 88 TELEFONO6017422299
VENDEDOR: HOSPITAL MILITAR CENTRAL CIUDAD: BOGOTA
ALMACEN: SER ALM.COMODIN EXTRAHOSPITALARIOS
CODIGO | NOMBRE DEL PRODUCTO UNIDAD  |[CANTIDAD| VALOR/U | SUBTOTAL |%Dto|%Iva
1 30201001 IARRENDAMIENTOS VIGENCIA ACTUAL | 1,000 $9.949.688,000 $9.949.688,000 0,00 19,00)
CONCEPTO SUBTOTAL $ 9.949.688,00
CANON DE ARREWMMO CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO 2025 DESCUENTO $0,00
SEGUN MODIFICACION No. 01 DEL CONTRATO 310-2023. IMPUESTO $ 1.890.440,72
VALOR FLETES $ 0,00
IMPUESTO FLETES $ 0,00
RETENCION IVA $ 0,00
RETENCION ICA $ 0,00
RETENCION FUENTE $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,28
TOTALFACTURA  § 11.840.129,00
TOTALAPAGAR  §11.840.129,00
SON
ONCE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTINUEVE 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 26/12/2022,
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 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 A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ART.774 Y $.5. DEL CODIGO DE COMERCIO. DIRECCION TRANSVERSAL 3¢ No.49-02 TEL.3486868 EXT.3138 . correo:
facturacionelectronica@homil.gov.co.

Nombre reporte : INRPFactura Usuario: 1117820638

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




Fecha Actual : jueves, 05 junio 2025
Pagina 1/1

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
830040256

RECIBO OFICIAL DE CAJA

Fecha del Recibo :
Centro de Costo

5/06/2025 8:32:00 a. m. Recibo de Caja : TE2500000096367
Estado : Confirmado

Valor :11.840.129,00

Nombre reporte

Recibido de: 901725146 UNION TEMPORAL MEDMFEN 25 Respansable Pago: UNION TEMPORAL MEDMFEN 25
La suma De: ONCE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Por Concepto De: CONSIGNACION DEL DIA 30/05/2025 CTA DAVIVIENDA 12-8 SEGUN DOCUMENTO 5713452 VOLANTE DE
: CONSIGNACION 1135
Recaudo Nro: 3646
FORMAS DE PAGO
vr Efectivo : | $0,00] vr Cheque : $0,00] vrConsign. : | $11.840.129,00]vr Tarjeta : | $ 0,00
51 BANCO DAVIVIENDA Consig.Nro : 5713452 Tipo : Local Valor : $ 11.840.129,00
Tarjeta.Nro : vr.Com: Valor :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO RECONOCIMIENTO
TESORERIA $
B 11.840.129,00 #
RCVAQ00017 {ARRENDAMIENTOS V.ACTUAL |13843901 $0,00 $ 11.840.129,00)
| FACTURAS AFECTADAS
NUMERQO DE FACTURA VALOR ABONADO NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO
(0S000000013856 $ 11.840.129,00 |
J Cheque : | | Fecha : I i Valor : [
RECAUDO GENERADO
CONSECUTIVO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
3646 5/06/2025 8:32:00 a. m. SEPE;IICIOS_POESIN 30 - PROPIOS
1025020732 INGRESOS ¢ 11.840.129,00
OPCION DE COMPRA CORRIENTES
DE OTROS BIENES
Firma y Sello Usuario Id. :80191139

: TSRPReciboCsja

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



Impresion: viemes, 02 de mayo de 2025 9:25 a. m.

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NIT: 830040256
Autorizacién Numeracioén de Factura 18764009857596

(Prefijo OS Desde el niimero 1 hasta el nimero 500.000)

9,907 hasta el mimero 500.000)

CUFE Factura: 68cd84befOb52568419929f3e650724680a7384230f61{281
5be2d86f5¢93b9869dcf87al2{3fa4a9c065b26690408T

FECHA FACTURA: 02/05/2025 09:23 a. m.
FECHA VENCIMIENTO: 02/05/2025 09:23 a. m.
CLIENTE:  UNION TEMPORAL MEDMFEN 25
DIRECCION: CL 64 G 88 A 88

VENDEDOR: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ALMACEN: SER ALM.COMODIN EXTRAHOSPITALARIOS

DiAS PLAZO: 0
ESTADO: Confirmado
NIT: 901725146
TELEFONOS017422299

CIUDAD: BOGOTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 0S13857

cODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO UNIDAD __ |cANTIDAD| VALOR/U | SUBTOTAL [%Dto[%Iva
1 30501001 SERVICIOS PUBLICOS ACUEDUCTO | 1,00 $1.890.441,00] $1.890.441,000 0,00 0,00
CONCEPTO SUBTOTAL $ 1.890.441,00
SERVICIOS P{:IBLICOS CORRESPONDIENTES AL MES DE MAYO 2025 SEGUN DESCUENTO $ 0,00
MODIFICACION No. 01 DEL 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: $0,00
TOTAL FACTURA $ 1.890.441,00
TOTAL A PAGAR $ 1.890.441,00
SON
UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS CON CEROQ 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 26/12/2022,
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 2508 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 A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN ELART.774 Y S.S. DEL CODIGO DE COMERCIO. 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



Fecha Actual : jueves, 05 junio 2025

HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/1
830040256
RECIBO OFICIAL DE CAJA
Fecha del Recibo : 5/06,2025 8:35:27 2. m. Recibo de Caja: TE2500000096368
Centro de Costo Estado : Confirmado
Valor :1.890.441,00
Recibido de: 901725146 UNION TEMPORAL MEDMFEN 25  Responsable Pago: UNION TEMPORAL MEDMFEN 25
La suma De: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Por Concepto De:  CONSIGNACION DEL DIA 30/05/2025 EN LA CTA DAVIVIENDA 12-8 SEGUN DOCUMENTO 5713453 VOLANTE DE
PO D CONSIGNACION 1136
Recaudo Nro: 3647
FORMAS DE PAGO
vr Efectivo : $ 0,00 vr Cheque : $0,000 vr Consign. : |  $ 1.850.441,00| vr Tarjeta : | $ 0,00
51 BANCO DAVIVIENDA | Consig.Nro : 5713453 Tipo : Local Valor: | $1.890.441,00
Tarjeta.Nro : vr.Com: Valor :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO RECONOCIMIENTO
TESORERIA 11050102 $ 1.890.441,00 40,00
RCVA000018 |RECUPERACION SERVICIOS
PUBLICOS VACTUAL 13849003 $0,00 $ 1.890.441,00
FACTURAS AFECTADAS
NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO
0S000000013857 $ 1.890.441,00 |
| Cheque: | | Fecha: ] | valor: |
RECAUDO GENERADO
CONSECUTIVO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
3647 5/06/2025 8:35:27 a. m. . 20 - PROPIOS!
1025020079 omsRs.sEg\gggs INGRESOS|  $ 1.890.441,00
e CORRIENTES]

Firma y Sello
Nombre reporte : TSRPReciboCaja

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



E: ) doortes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901725146 7 UNION TEMPORAL MEDMFEN 25 B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNION TEMPORAL CALLE 64G # B8A-83 BOGOTA-BOGOTA D.E. 720299 Si
MEDMFEN 25
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1464263027 9485785696 E 2025/05/13 2025/05/07 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 0 $34,133,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE VALORA PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 58 $21,335,200 $0 $0 521,335,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 8 $2,452,800 50 50 $2,452,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 13 55,928,300 S0 $0 $5,928,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 23 $8,599,800 S0 S0 58,599,800
PROTECCION 230201 800,229,739 O 14 $4,354,300 S0 30 54,354,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 59 $1,940,900 $0 S0 $1,940,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 59 $1,940,900 50 S0 $1,940,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 59 $5,410,400 S0 S0 $5,410,400
COLSUESIDIO ccF2 860,007,336 1 58 §5,289,200 so so $5,289,200
COMFAMILIAR HUILA CCr2 891,180,008 2 1 $121,200 S0 S0 $121,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 59 $5,446,500 S0 so $5,446,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 3 $500,000 S0 $0 $500,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $947,800 50 S0 $947,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,083,702 2 3 $187,000 S0 50 $187,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 13 51,038,000 ] S0 $1,038,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $194,000 S0 S0 $194,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 10 $714,900 50 S0 $714,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 17 §1,864,800 50 S0 $1,864,800

TOTAL 59 $34,133,000 S0 S0 $34,133,000
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