HOSPIT,

AL MILTTAR CENTRAL

DE

¥ /O TRAMITE A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACICNES Y BIENES

ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 15-05-2024

MANUAL: €

T[ | VERSION: 10
1 PROCESO: GESTION DE TONES
FOLMTAL MILITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
TRAMITE
Fecha: 20/8/2025 INFORME DF SUPERYISOR. DE SERVICIO AGOSTO
| FARA PAGE X DY FeRE
INFORME
No. de Contrate:  |056-2025 YALOR 75.000.000,00
N® de Procesoenel
SECOP 11 [ Tiend: MC-058-2025-HOMIL
Objet PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE ERAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS COMO TRATAMIENTO RADICAL O COMO PARTE DEL MANEIO MULTIDISCIPLINARIO EN LAS
jeta PATOLOGIAS ONCOLOGICAS PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista [CENTRO DE CONTROL DEL CANCER NIT/ CC 830008300-2
Case de Contrato  |PRESTACION DE SERVICIOS Cont ™ SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
Cuenta Bancaria No. 03215910658 [sancs: | BANCOLOMSIA pods Tanorros | [corriente | x
Garantia Cumplimiento (Si Asegursdora (S irmammcienuuoamu-
aplica) : aplics (5i aplica):
| TNFORMACIGN PRESUPUESTAL NTRADA
| HaPMAURA /o FECHA u:uctn'ma AAHACEN
| VIGENCIA Certificada de MES DE PRESTACION | 0y iy SOPORTE AL QUE VALOR OBLIGACION
| Disponibilidad FECHA DINAMICA No. | FECHA (RP) Now FECHACRP DEL SERVICIO ne INGRESA
| Presupuestal (CDP) No. RESO -
2025 150425 177372025 1504 17/3/2025 187825 28/4/2025 FA 79746 12/8/2025 $ 6.000.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 6.000,000,00
VALOR AUTORIZADOG A PAGC EN LETRAS: SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE.
VIGENCLA ".G?:;Mw VR ADICION () REIDUCCIONES y/w LIBERACIONES( C ) mﬁt?;“m m‘?:.m‘)‘m
2025 25.000,000,00 19.500.000,00 5.500.000,00
]
TOTAL CONTRATO 3 215.000.000,00| % =% -1 % 19.500.000,00| $ 5.500.000,00
Nombre del Supervisor ELIANA PATRICIA RAMIREZ CAND Fm de notificacién: 12/05/2025
FECHA DE INICIO FECHA DET
& 13/5/2025 | 31/12/2025
Vigencia del Contrate: Tgual al plazo de ejecucion y CuAtro (4) meses mis
En Hempo
Profrogas: 1-
2-
3+

NOTA 1: Venfico pago de parafiscales EFS y Pension 2025/08/04 y riesgos profesionales 2025/06/04 Planila N* 3430001826 comespondents &l mes de AGOSTO
& T Condtiin de supervison del contratn, certifico que o/l contratists efectud ko aportes o sistema de seguridad
cual es parte integral del presente dando curnplimiento a |o cortersdo en e cbieto y las obligaciones del mismo. DO'Y POR RECIBIDO A SATISFACCION

social de del mes de (AGOSTO); s misma certifica que elfla contratista presento of informe de actividaces o L relacién de bienes y senvicios contratados, e

NOTA 2: Recuerde en & anexd relacionar de manera detallada ef valor Oe 103 mantensmientos y ef valor 0e oS beenes que sean requendos durante ks actvidades.

NOTA 3 : Fara & suministro O repuestos debe diligenciar de manera detalla da ef cuadi realcionado a conbnuacion:

ESTADO
NUMERD DE WMERD DE .
EQUIPO AL QUE SE INSTALA PLACA DEL FECHA DE FECHA DE vaLOR
REPUESTO MARCA SERIE DEL ENTRADA AL PARTE (51 7 CANTIDAD | REPORTE DE VALORTOTAL |  ORSERVACIONES
: EL REPUECSTO EQUIFD BQUIPO NAPEN INGRESO APLICA) INSTALACION INSTALACION | UNITARIO
. almacin)
WOTA &: En s callas Oebe regstane o equpo o tual Orbe COnmSponder &l Coriraio O Gue 56 €500 Ta0enco 18 supervmon
hADe | FECHADE
DESCRIPCION DEL SERIE PLACA | AREA DONDE SE INSTALADO | Mo. DE ALARO  FECHA DE MANTENIMIENTO i SALIDA DEL |  OBSERVACIGNES
£QUIPO UL
OBSERYACIONES {5 aphca poservacionss en & mes a presentar):
NOTA 5: Enla 3 las natuorales walor ded mersual sea  los § 6508 000 se deberd anear of siquisnte cuadr,
Entidad N* Planiila Fecha de pago RIESGOS PROFESIONALES =~ |
Entidad | Val Entidad | Valor Entidad Vi
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A w‘ie \ [ LODIGO; VERSION | i
L Pagina: 2DE2
etz | \
MNOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ELLAMA PATRICIA RAMIREZ CANO N
P —— \
NUMERD DE CEDULA: I 11 A1 51975618
CELULAR : 1 JCORREC: epramirez: ilgov.co
1Y)
DOCUMENTOS SOPORTES YERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS. £ W' FOLIGS

Informe de Acthidades con sus soportes

Acta de supervision yfo Factura
Pago de Seg) ad Soc!







Bogota, D.C.,

Cordial saludo,

P.D Marcela Herrera Mayorga
Area de Examenes extrahospitalarios
Hospital Militar Central

§ HOSPITAL MILIT

AR C
Al contestar cite Radicado |-00170-202522816-HMC Id: 426917
Folios: 1 Fecha: 20-08-2025 15:52:37

Anexos: 0

Remitente: FACTURACION
Destinatario; UNIDAD DE COMPRAS, LICITACIONI

Asunto: Respuesta Oficio ID 426246 Contrato 056-2025 soportes recibidos de CENTRO
CONTROL DEL CANCER S.A.S para Auditoria de Cuentas Medicas en la UCHF el 18/07/2025
02:56 p.m.

De manera atenta, me permito informar que las facturas y soportes enviados por CENTRO
CONTROL DEL CANCER S.A.S, fueron revisados y auditados; dado que cumplen con los
criterios de facturacién, se generan las facturas relacionadas a continuacion, y se radican ante
la DIGSA. De presentar glosa por parte de la Auditoria de Cuentas Medicas de la Direccion
General de Sanidad Militar, les serdn reportadas al drea de extra hospitalarios para tramite

At

Revisd: Luisa Guaidia
Revisora Cuentas Médicas UCHF

T

Doctora. Marta Edy Ari
Jefe Unidad de Seguridad y Defensa
Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion

o

Revisd: Dra. Sandra Dulfay Torres
Auditor de Cuentas Medicas Extra hospitalarios

za Mateus

pertinente.
Hg&ﬁ’:g“ NOMBRE DEL PACIENTE FACTURA IPS VALOR . FACTURA HOMIL
20712571 MARIA HORTENCIA CASTANEDA DE FA79746 6.000.000
ROJAS |
TOTAL 6,000,000 |1
Atentamente,

Hospital Militar Central
Direccién: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogoté D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 348 6868
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Al cantes1al ci le R :u adn I 0102? 202522195—HMC Id 426246
Folios: 1 Fecha: 15-08-2025 15:10:42

Anexos: 0
F!ern tente: IJN DAD DE COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

Bogota D.C

Sefora

Marta Edy Ariza Mateus

Jefe Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion
Hospital Militar Central

Gn.-

ASUNTO: Remision facturas CENTRO CONTROL DEL CANCER S.A.S. CONTRATO
No. 056-2025

Anexo facturas con soportes, radicadas por el CENTRO CONTROL DEL CANCER
S.A.S para revisidén y auditoria correspondiente con el fin de emitir concepto para
continuar con el tramite de pago del CONTRATO No. 056-2025

No. | REMISION| CEDULA NOMBRES FACTURA VALOR
1 MARIA HORTENCIA
3 20712571 CASTANEDA DE ROJAS FA79746 6.000.000,00

TOTAL 6.000.000,00

Atentamente, o ,_JC’\KGQ@,&\C{LQ

Clsupisy! )
? 1A ig J.{ {‘61&’ @
P.D. MARCELA HERRERA MAYORGA

Area Exdmenes Extrahospitalarios A‘ZO‘\’OY\

Anexos: Factura en Fisico
- Elaboro:
Nombre y;apellido; buzAntelia Barrera
Cérdb? Ruxiliar de gestion
Oficina: Extrahospitalarios

Hospital Militar Central Pagina 1 de 1

Direccidn: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia g —— /
Conmutador: (+57) 601 348 6868 | CA-CORE-PR- 2 By,







; Software SIISA Version 1.48.0.0 ® - www.toc.com.co - 900541739-1 - ® Firma
Pag1de2 Creacion - Fecha: 2025-08-12 11:01 Usuario: 52260076 Impresién - Fecha: 2025-08-12 11:12 Usuario: 52260076

NIT 830.008.300-2
No practi::ar retencién en la fuente, somos autoretenedores a titulo del impuesto

Centro sobre la renta segin resolucidén 807 del 2 de febrero de 2024 - Cédigo CIU MN.8621
e’} % de Control ICA régimen comin 9.66x1080 documento oficial de auterizacidn de numeracién de
de Cancer facturacién 18764070661876 fecha de inicio: 14 de mayo de 202U fecha de :
SAS vencimiente: 14 de mayo de 2026 - facturacion autorizada prefijo FA numeracidn

69001 - 90808

Cédigo prestador del servicio: 110011415081

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PACIENTE
Nombre: MARIA HORTENCIA CASTANEDA DE ROJAS
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento: miércoles, 11 enero de 1939 Namero: 20712571
Identificacion - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Edad: 86 Afio(s) 7 Mes(es) 1 Dia(s)
Estado Civil: VIUDO(A) Teléfono(s): +573202671054:
Ocupacion: HOGAR Plan: POS

Correo(s) Electrénico(s): ROSASTELLAROJAS@HOTMAIL.COM
Direccion de Residencia: CARRERA 102 N 69 34 - BOGOTA D. C,
Entidad Aseguradora: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Entidad Pagadora:.

“ipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: ESPECIALES O EXCEPCION DE Nivel Salarial: .
arupo Poblacional: NO DEFINIDO

DIAGNOSTICO(S)
No. Cadigo Nombre
1 C531 TUMOR MALIGNO DE EXOCERVIX
INFORMACION DE LA FACTURA

Numero: FA 79746 Fecha de Generacién: 2025-08-12
Sede: IPS: - BOGOTA D. C. (CUNDINAMARCA) - CENTRO DE CONTROL DE CANCER - CCC.
Medio de Pago: TRANSFERENCIA CREDITO Forma de Pago: CREDITO Fecha de Vencimiento: 2025-09-11
Fecha de Ingreso: 2025-07-01 10:58 Fecha de Egreso: 2025-07-10 10:58 Fecha de Emisién: 2025-08-12 11:04

ENTIDAD PAGADORA

Entidad: HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: 830040256-0
Contrato: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Numeros de Contrato: 056-2025
Modalidades de Pago: PAGO POR EVENTO
Cobertura o Plan de Beneficios: COBERTURA REGIMEN ESPECIAL EXCEPCION Periodo de Pago: 30

Nimeros de Poliza:

GRUPOQO: BRAQUITERAPIA

No.| Cédigo1 | Cédigo 2 Deseripcién Autorizacién | Cantidag | |, Yalor | TipoPago | Valor Pago

Unitario | Compartido | Compartido elorTotal
Braquiterapia intracavitaria
(planeacion computarizada
1 922605 922605 Bidimensional y simulacion 3 4 $1.500.000 NO APLICA 50 $6.000.000
convencional) con alta tasa de
dosis

m (3 HOSPITAL MILITARTCR\Gruep $6.000.000

15 AGO 2025 19 AEC2 2225
toger O

EXAMENES EXTRAHOSPITALARIOS EXAAMENES a1 inAriOSHIALARIOS

. RECIBIDO  J \_ VISADN SIIF )

La presente factura de vento se asimila en sus efectos a la letra de cambio. ART.774 del cddigo de comercio. En caso de mora en el pago de esta factura, se
causardn intereses de mora mensuales a la tasa mdxima legal outorizada.

Carrerc 16 A # B4-19 Tel: 6012366927- 6016185417 -facturacionycartera@centrodecontroldecancer.com - Bogotd

GUFE: ae18dab3877d985c47a5603ad08e02685c01e50c4163cad49c539479ceedf0c2f0f7cec2186e9533d30188c9¢ccOcb26
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Software SIISA Version 1.48.0.0 ® - www.toc.com.co - 900541739-1 - ® Firma
Pag2de2 Creacién - Fecha: 2025-08-12 11:01 Usuario: 52260076 Impresién - Fecha: 2025-08-12 11:12  Usuario: 52260076
NIT 830.008.300-2

No practicar retencién en la fuente, somos autoretenedores a titulo del impuesto

Centro sobre la renta segin resolucién 807 del 2 de febrero de 2024 - Cédigo CIU N.8621
lff”‘h de Control ICA régimen comin 9.66x1000 documento oficial de autorizacién de numeracién de
=-» de Cdancer facturacidn-18764076661876 fecha de inicio: 14 de mayo de 2024 fecha de = s
s SAS vencimiento: 14 de mayo de 2026 - facturacién autorizada prefijo FA numeracién

69001 - 90000

Cédigo prestador del servicio: 116811415081

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Subtotal: SEIS MILLONES PESOS M/CTE

$ 6.000.000
Valor Descuentos: CERO PESOS MICTE 50
Valor Intereses: CERO PESOS M/CTE 50
Valor asumido por el usuario: CERO PESOS M/CTE 50
Valor total a pagar: SEIS MILLONES PESOS MICTE $ 6.000.000
No. Tipo Profesional
1 TRATANTE LUIS FELIPE TORRES SILVA .

Elaborado por: Recibido por:

JOHANNA ANDREA ECHEVERRI ACUNA . Nombre:
FACTURACION Identificacion:
Fecha:

La presente foctura de venta se asimila en sus efectos a la letra de combio. ART.774 del cddigo de comercio. En caso de mora en el pago de esta factura, se
causardn intereses de mora mensuales o lo taso mdxima legal autorizada.

Carrera 16 A # B4-19 Tel: 6012366927- 6016185417 -facturacionycartera@centrodecontroldeconcer.com - Bogotd

CUFE: ae18dab3877d985c47a5603ad08e02685c01e50c4163cad9c539479ceedff0c2f0f7cec2186e9533df30188c9ccIcb26






CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, LEIDY STEPHANIE RODRIGUEZ identificada con cédula de ciudadania No.
1.016.017.707, y con Tarjeta Profesional No. 288699-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisora Fiscal suplente de
CENTRO DE CONTROL DE CANCER SAS identificada con NIT. 830.008.300-
2, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de CENTRO DE CONTROL DE CANCER SAS, certifico
el pago de los aportes realizados por la empresa durante los ultimos (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de la presentacién de esta certificacion
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos corresponden a los montos contabilizados y pagados por CENTRO
DE CONTROL DE CANCER SAS durante dichos seis meses. Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2.002.

Certifico que en concordancia con el articulo 1° del Decreto 2201 de 2016, la
sociedad CENTRO DE CONTROL DE CANCER SAS tiene la calidad de
autorretenedor a titulo de impuesto sobre la renta y complementarios.

Igualmente certifico que, a la fecha de presentacion de esta certificacion,
CENTRO DE CONTROL DE CANCER SAS ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la nomina de los ultimos seis (6) meses asi: Febrero, marzo,
abril, mayo, junio y julio 2025.

Se expide en Bogota D.C., a los once (11) dias del mes de agosto 2025.

LEIDY| STEPHARNIEE RODRIGUEZ
Revisora Fiscal
TP 288699-T
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