HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODISO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION V'E‘SIéN: 10
| 114 PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE 2
MES DE
PRESTACION
TRAMITE
2 INFGRME DE SUPERVISOR. PE SERVICID
Fecha: 19/05/2025 e e abr-25
x INFORME
No. de Contrato: 466/2023 VALOR $1.576.710,367.00
N°de Procesoenel X
SECOPR II [Tienda SASS-095-2023
3 PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES INTREGALES A LA ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA EN LAS DIFERENTES SUBESPECIALIDADES EN CIRUGIA PROGRAMADA,
Objeto s . PROCEDIMIENTOS, CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Hombre de CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA NIT/CC 200789893-7
Modalidad de_
Clase de Contrato OTRO . Al B L
Cuenta Bancaria No. 474100055697 |Banco: | DAVIVIENDA I'l'ipo :: Ahorros x 1Corr§aﬂte |
Garantia Fecha de aprobacién de la
CumpRntiento (Si 11-60-101058417 (Asegﬁ a"l'i";';’_’“ SEGURDS DL ESTADO) ™ Garantia (St aplica): 15/12/2023
aplica) : P N ".
7 — INFORMACION PRESUPUESTAL fo. EACTURA y/o ‘ Brmng o
: Registro MES DE FECHA ALMAC ALMAC : 4
VEGENCIA Disponibilidad DINAMICA Y/o AL QUE VALOR OBLIGACION
: : FECHA FECHA CrRp| PRESTACION DEL| . FACTURA
i (copy | TECHA No. Pmunu':m re) b5 : SOPORTE | INGRESA
o, : INGRESO
VIGENCIA 2025 16925 8/01/2025|N/A /A 14425 8/0172025] cyﬁeuo :mrm;znzl 4% 71.038.080,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 71.038.080,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: SEYENTA ¥ UN MILLONES TREINTA Y OCHO MIL GCHENTA PESOS M/CTE
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA VR. ADICION LIBERACIONES
VIGENCIA 2023 $ 50.000.000,00 | $ - 1 - 1 $0.000.000,00 | $ -
VIGENCIA 2024 $ 576.895.275,00 | § 155.000.000,00 | $ - s 731.895.275,00 | $ -
VIGENCIA 2025 $ 594.197.918,00 | $ - s - s 354.597.395,00 | $ 239.600.523,00
VIGENCIA 2026 $ 355.617.174,00 | $ = $ - $ Iy $ 355.617.174,00
TOTAL CONTRATO $ 1.576.710.367,00 | $ 155.000.000,00| $ -|$ 1126.492.670,00| $ 505,217.697,00
Nombre del Supervisor : DOCTOR JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA ;recha de notificacion: 01/01/2024
i FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plaze dedjecucion 16/12/2023 _I 31/07/2026
Vigencia del Contrato: Plazo de ejecucidn y seis meses mas
En tiempo
Prorrogas: :'
7 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2025/04/08 y riesgos profesionales 2025/04/08 Planilia N° 9484192435~ correspondiente al mes de MARZQO
en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (MARZ0); asi 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 dando cumplimiento a lo contenido en el objeto
las obligaciones del mismo. DOQY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerce en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y ef valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
HOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe dlligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
I ESTADOD v
MUIMERD O NUMERD DE NUMERS DE (Instalado NUMERD DE
EQUIPO AL QUE SE INSTALA PLACA DEL FECHA DE| FECHADE VALOR
REPUESTO MARCA SERTE OEL ENTRADR PARTE (ST CANTIDAD REPCRYE OF VALORTOTAL CRIERVACIONES
FL REPUESTO s squres | FITMORAE Lancreso »er}l) X bty UNITARIO
NOTA 4: En las casillas debe regis el equipo &l cual debe comesponder 2l contrato del que se esta 13 supervision
DESCRIPCION DEL FECHA DE FECHADE
SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADD | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDC AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTC ENTRADA | SALIDADEL OBRSERVACIONES
EQUIPO DEL EQUIPD EQUIPO




OBSERVACIONES (5§ aplica observaciones en el mes g presentar): FACTURACION CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2025

NOTA5: En loque respecta a Ias personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro,

INFORMACION GENERAL
Entidag N° Planilla Facha des pago SALUD
Entidad Valar Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 14| comreo: vERSION | 10
: J1j Pégina: 2052
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DOCTOR JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA FIRMA
NUMERO DE CEDULA: ] 13.275.702

CELULAR : 3013364351

Jconnm: Isanchez@homil.gov “

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:!




CONTRATO 466/2023 ORTOPEDIA

VIGENCIA 2023 | $ 50.000.000
VIGENCIA 2024 | S  576.895.275
VIGENCIA 2025 |$  594.197.918
VIGENCIA 2026 | $  355.5617.174
VALORTOTAL | $ 1.576.710.367

VALOR SECOP

$  500.247.000

DIFERENCIA

S 1.076.453.367

MES i FACTURA |  VAIOR | SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO |  EJECUTADO
VIGENCIA 2023
DICIEMERE i CMDES25|$ 22320000 | $  27.680.000 | $ 1.554.390.367 | $  22.320.000
VIGENCIA 2024
SALDO VIG 2023 | $27.680.000 VIGE 2024 $576.895.275 | TOTALVIGENCIA | $604.575.275
ENERO CMDE541|$  60.347.700 | $ 544227575 |$ 1494042667 |$  82.667.700
FEBRERG CMDESS51|$  66.669.840 | $ 477.557.735 | $ 1.427.372.827 | S  145.337.540
MARZO CMDESE0| $  71.267.760 | $  406.289.575!$ 1.356.105.067 | S  220.605.300
ABRIL CMDES74| $  68.968.800 | $ 337.321.175|$ 1.287.136.267 | S  289.574.100
MAYO CMDES87|$  71.267.760 | $  266.053.415|$ 1.215.868.507 | &  360.841.860
JUNIO CMDESO1[$  68.968.800 | $ 197.084615|$ 1.146.899.707 | $  429.810.660
JULIO CMDE615{$  71.267.760 | $ 125.816.855 | $ 1.075.631.947 [ $  501.078.420
AGOSTO CMDE625{$  71.267.760 | $  54.549.095|$ 1.004.364.187 | § 572.346.180
ADICION 1{$ 155000000 [S 209.549.095}$ 1.150.364.187 | § 572.346.180
SEPTIEMBRE CMDEG35|$  68.958.800 | $ 140580295 |$ 1.090.395.387 | $  541.314.980
OCTUBRE CVDEG50| §  70.788.810 | $  69.791.485 | $ 1.019.606.577 | &  712.103.790
NOVIEMBRE CMDESE1] §  68.968.800 | $ 822685 |$  950.637.777 | $§  781.072.590
VIGENCIA 2025
SALGOVIG2024 | $822.685 VIGE 2025 $504.197.918 | TOTALVIGENCIA | $595.020.603
DICIEMBRE CMDESSS}$  71.267.760 | $ 523.752.843 | $  879.370.017 |$  852.340.350
ENERO CMDESSS| $  73.406.016 | § 450.346.827 | $  805.964.001 | $§  925.746.366
FEBRERQ CMDE712{$  66.302.208 | $ 384.044.619|$  739.661.793 | $ 992.048.574
MARZO CMDE727{$  73.406.016 | $ 310.638.603 | $  666.255.777 | $ 1.065.454.590
{ABRIL CMDE740{ $  71.038.080 | $ 239.600523 |$  595.217.657 | $ 1.136.492.670







CORPORACION MEDICO NIT §00789891-7

. Régimen No responsable de IVA
: - QUIRURGICA DE COLOMBIA Resolucion DIAN N 1876407547610
Correo: corp-med@hoimail.com Fecha 22/07/2024 - 22/07/2025
Autorizacion de Faciuracion Elecirénica del CMDES09 al
._/\j l(\ CMDE1000

Email: Corp-med@hotmail.com
Teléfono: 7046446
Este comprobante corresponde al pericdo de:
01/04/2025 hasta: 30/04/2025.

Departamento ) = B e RA B .
Bogota 2025 JEVE
- ~

Razon Social: HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: 830040256 Fecha de firmado: 30/04/2025 11:15:22
Direccion: TV 34802 Departamento: Bogota Teléfono: 3488868

™ siifnacion.facturaelectironica@minhaci N 5 % s . Transferencia Crédilo
Email: nda.cov.co Forma de Pago: Credito Medio de pago: BaRtaro
Vencimiento: Mayo 14 del 2025 Hora emisién: 11:15:17-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de i =
pago: 14/05/2025
Total de Lineas: 1

" IMPUESTOS

CODIGO  CANT DESCRIPCION u. .

= : TOTAL
NOM.  %oVAL  MONTO

Py ' = PROGESO DE ORTOPEDIA EN cine] g AR
1 017 2000 |TRECESOS WSD $98.554,00 $71.038.080,00
Notas: Subtotal: $71.038.080,00
#815-19-00;Contrato468-2023;jchavez@homil.gov.co#$ Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
con . o Total: $71.038.080.00
: (setenta y un millones treinta y ocho mil ochenta pesos ) .
CUFE: 8722217d808¢ca5deb1ee6b8540a048ac87291215¢1 c48{8134b20122600b65a7502{00609270dbas{7578a543d86286 RetelGA: 5685.228,00
L Neto Factura: $70.351.852,00 |
( IMPUESTO [ BASE | TARIFA/VALOR NOMINAL | IMPORTE )
RETENCICNES
07 RetelCA | $71.038.080,00] 0.966% | $686.228,00

Firma Digital: rG+AQIWKIhZmbdartgdMsMreivS+InTOXNFETUIKjh! ly2Snicu0GiEgwCUQxA miyg5PO/RKC]OsrPrwemDTIABVWY+UID21 3YyrNx WEPNHEP
krlaghdthsDhgG SDUS4TDgOb+ SWFQ+qUVRYL/bidpvigQIEBwQ+8Y2C+b7WHIlJbl'sognFDV2! THI0CYAL V72IgKDKKCWNTY/SYsx/mBanY Gz
RISKSEMFPri+pgMH4BAZSUSBXIWSS JmgfimCFuWGUgeXn7NsVzeUBJSVka4 AMd SeMhOiX/HUHTxs1VyzpCuOV4UxmXR 22dQHbaP/ TFE4IUKIVPzZ

Ng==

Esta faciura es un titule valor de acuerdo al art. 774 del C.C. v una vez aceptada declara haber recibide los bienes y servicios
a satisfaccién.

Este comprobante corresponde al periode de: 01/04/2025 hasta: 30/04/2025.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Elecirdnica.
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NIT. 900789.891-7

' CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA
{ CORPMED

Bogota, 08 mayo 2025

Senores
Hospital Militar Central

Ciudad
Ref.: Certificacién Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales.

Cordial Saludo,

Yo, Andrés Ricardo Barragan Ortiz identificado con cedula de ciudadanfa N° 79.948.653 de
Bogotd, actuando como Representante Legal de la Corporacién Medico Quirlrgica 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 Glitimo mes, de cada uno de los
empleados que ejecutan los contratos que tiene la corporacion actualmente con el Hospital
Militar Central.

Se da esta certificacién a los 08 dias del mes mayo de 2025.

Atentamente.

1 /)

Andrés Ricardo Barragan Ortiz
Representante Legal

Direccidén: Carrera ¢ A N° 17 — 55 Sur

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






