HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
1|’ 3T MANUAL: CONTRATACION %
H 1 \”’ l PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES i
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACTON
Fecha: 12/02/2026 INFORME DE SUPERVISOR. mm e Sk ene-26
X e
HNo. de Contrato: 30372022 VALOR r $1,821,211.800.00
R GE Proceso e el
SECOP 11 /Tienda SASS-089-2022-HOMIL
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR, PERFUSION Y CIRCULACION EXTRACORPOREA PARA DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA NIT/CC 200789891-7
—_ Contratista
Clase de Contrato oTRO Sl SELECCION ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD
Cuenta Bancaria No. 474100059697 |ganco: | DAVIVIENDA |“':"’° 42| anorros ] x |corriente |
Garantia SEGUROS DEL Fecha de aprobacidn de la
Cumplimiento (i (11-40-101271143 |Aseguradora (Si aplica): ESTADG SR Garantia (Si aplica): 15/12/2023
aplica) :
INFORMACIGN PRESUPUESTAL No. FACTURA y/o mmacé" z
VIGENCIA  [pianen e DINAMICA ReQIStO  |eecun  [ppesracion DEL| Facruma | . Y/O | ALQUE | VALOR OBLIGACION
1 (COP) FECHA No. FECHA Pfuunn'zlal (RP) CRP Al _ SOPORTE | INGRESA
NO. INGRESO
VIGENCIA 2026 326| 5/01/2028 3| 5/01/2026 326 5/01/2026 CMQ1033 7/01/2026 $ 48.209.007,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 48.209.007,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CUARENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL SIETE PESOS M/CTE

VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO

VIGENCIA VR. ADICION LIBERACIONES
VIGENCIA 2022 $ 61.350.000,00 | $ = § -] L1 61.350.000,00 | $ -
VIGENCIA 2023 $ 490.800.000,00 | $ = $ - $ 490.800.000,00 | $
VIGENCIA 2024 $ 505.524.000,00 | $ 87.562.639,00 | $ 15.000.000,00 | $ 578.086.639,00 | $ -
VIGENCIA 2025 $ 520.689.900,00 | $ 21.000.000,00 | $ - $ 541.689.900,00 | $ -
VIGENCIA 2026 $ 312.847.900,00 | $ . $ - $ 105.683.190,00 | $ 207.164.710,00
TOTAL CONTRATO $ 1.891.211.800,00| $ 108.562.639,00| $ 15.000.000,00 | $ 1.777.609.729,00 | $ 207.164.710,00
Nombre del Supervisor : DOCTORA JULIANA MARIA ORDONEZ MOSQUERA ]rer.:ha de notificacidn: 01/04/2024

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

da e 15/11/2022 31/07/2026

Vigencia del Contrato: Plazo de ejecucion y seis meses mas
En tiemp

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2026/01/14 y riesgos profesionales 2026/01/14 Planilla N° 9497876197- correspondiente al mes de DICIEMERE

en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (DICIEMBRE); asi mismo certifico que el/la
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 y las
obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo refacionar de manera detaliada el valor de los mantenimientos y & valor de los bienes que sean requeridos durante ks actividaces.

MOTA 3 : Para ¢l suministro de repuestos debe diligenciar de manera cetalia da e cuadro reaicionado a continuacion:

ESTADO
NOMERO DE wiMeRo OE NUMIRO DF | (Tnstalad ROMERO DE
EQUIPO AL QUE SE INSTALA PLACA DEL FECHA DE h: FECHA DE VALOR
REPUESTO MARCA SERIE DEL ENTRADA AL PARTE (51 7 CANTIDAD |  REPORTE DE VALORTOTAL |  OBSERVACIONES
ELRYPURSTO EQUIPD QPO almacen | DMGRESO | Conivea) | eistencia msTALACION | DYSTALACION | URITARIG

NOTA 4: En las casilias debe registrarse el equipo el cual debe comesponder 2l contrato del gue se esta haciendo b supervicion

DESCRIPCION DEL FECHA DE | FECHADE
SERIE PLACA | AREADONDE 5E ENCUENTRA INSTALADO | No.DE MANTENIMIENTO REQUERIDOALARG  FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA | SALIDADEL | oBstRvaciowes
Lot DELEQUIPO| EQUIPO




g ] | | [ I I | 1 1 1 ]
JBSERVACIONES (S| aplica observaciones en el mes a presentar): FACTURACION CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO 2026
WOTA S: En lo que respecta a bis personas naturabes o o valor ded pago mersual sea superior a 10s § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente Cuadrm.
TNFORMACION GENERAL
J— 7 P Focha G& pogo 5400 PENSIOH RIFSC0S PROFESIONALES |
| Entidad Vaior Entidad Vaior Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CoD1G0: VERSION | 10
Pagina; ZDE2
“h =
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DOCTORA JULIANA MARIA ORDONEZ MOSQUERA nm:“:#g

NUMERO DE CEDULA:

CELULAR : 3012267606

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

>q>g>q¥




CONTRATO 303/2022 CX CARDIOVASCULAR

VIGENCIA2022 |$  61.350.000
VIGENCIA2023 |$  490.800.000 VALOR SECOP $ 1.891.211.800
VIGENCIA2024 |$  505.524.000 DIFERENCIA $ :
VIGENCIA2025 |$  520.689.900
VIGENCIA2026 |$  312.847.900
VALORTOTAL | $ 1.891.211.800
MES |  racTURA | VALOR | SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO |  EJECUTADO
VIGENCIA 2025
SALDOVIG2024 $4.558.413  VIGENCIA2025  $520.689.900  TOTALVIGENCIA  $525.248.313
MES FACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO |  EJECUTADO
ENERO CMDE708| §  58575.022 | S 466.673.291 |$  779.521.191 | $ 1.184.253.248
FEBRERO CMDE716| $  28.752.776 | S 437.920515 S  750.768.415 | S 1.213.006.024
MARZO CMDE730{ S  61.883.152 | S 376.037.363 | S  688.885.263 | $ 1,274.889.176
ABRIL CMDE742| $  49.434.711| S  326.602.652 | S  639.450.552 [ $ 1.324.323.887
MAYO CMDE756| $ 52550362 | $  274.052.290 | $  586.900.190 [ $ 1.376.874.249
JUNIO CMDE773| $  45.196.435 | S 228.855.855|$  541.703.755 | 1.422.070.684
ADICION 2|$  21.000000|$ 249.855.855|$  562.703.755 | § 1.422.070.684
JuLIo CMDE791] $  51.863.444 |$ 197.992.411|$  510.840.311 [ $ 1.473.934.128
AGOSTO CMDES04| §  46.819.935 [ S 151.172.476 [$  464.020376 [ $ 1.520.754.063
SEPTIEMBRE CMDE813|$  55.025.041 |$  96.147.435|S  408.995335|$ 1.575.779.104
OCTUBRE CMDES27] §  51.333.764 | S  44.813.671|$  357.661.571|$ 1.627.112.868
NOVIEMBRE CMQ2000] $  44.424.891 | $ 388.780 [ S 313.236.680 | S 1.671.537.759
VIGENCIA 2026
SALDO VIG 2025  $388.780 VIGENCIA 2026  $312.847.900  TOTALVIGENCIA  $313.236.680
MES FACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO |  EJECUTADO
DICIEMBRE CcMQ1020 $  57.862.963 | $  255.373.717[$  255.373.717 [ $  1.729.400.722
ENERO cmQ1033[$  48.209.007 [ $  207.164.710 [ $  207.164.710 | $ 1.777.609.729




Factura Electréonica de Venta

Representacion Grafica

CMQ - 1033

Autorizacién Numeracion de Facturacién Electronica
No. 18764098230802 de 05/09/2025 - 05/09/2027 autoriza CMQ - 1,000 a CMQ - 2,000

ctividad Econdmica Principal 8621
lo somos Gran Contribuyente
lo somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago
Medio de Pago

Transferencia Crédito Bancario

Estandar
05/02/2026 12:06
20/02/2026 12:06
05/02/2026 12:01

Crédito 15 DIAS

lo somos Autarretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Moneda coP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Social CORPORACION MEDICO Razon Social HOSPITAL MILITAR CENTRAL
QUIRURGICA DE COLOMBIA
Nombre Comercial CORPMED Nombre Comercial
NIT 900789891 NIT 830040256
Obligacion NO APLICA Obligacion IVA
Email corp-med@hotmail.com Email facturacionsiif@homil.gov.co
Teléfono 6019143919 Teléfono 6013486868
Direccién Fiscal CLABIT S DEEI6, OG0T D, Direccion V34902

(BOGOTA, CO)

Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 007 PROCESO CIRUGIA CARDIOVASCULAR 264 WSD $147,519.00 $38,945,016.00  $38,945,016.00

2 020 PROCESO PERFUSIONISTAS CX 1 WSD $9,263,991.00 $9,263,991.00 $9,263,991.00
CARDIOVASCULAR

2

#$15-19-00;303-2022;jchavez@homil.gov.co#$
Periodo correspondiente a 01/01/2026 al 31/01/2026

Unidades de medida: WSD = estandar

FIRMA EMISOR

Subtotal $48,209,007.00
RETE ICA -$465,699.00
Total a Pagar $47,743,308.00

. = k\o

CUFE: 062ebf2e97fbc1c423f27bd6e1a5ce56f1069acab15fab71fb0edbe845a201e0e18a0e8f64d8f2f7330abf7679e5724f

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnologico DATAICO SAS 901223648
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. CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA
CORPMED
NIT. 900789.891-7

Bogotd, 12 febrero de 2026

Sefores
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 12 del mes de febrero de 2026.

Atentamente.

Andrés Ricardo Barragan Ortiz
Representante Legal.

Direccion: Carrera 9 A N° 17 — 55 Sur

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



