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

MANUAL: CONTRATACION

VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADD SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
IRAMTE.
: INEORME DE SUPERVISOR. DE SERVICIO D
Fecha 9/03/2026 PARA PAGO ¥/O MES DE f“""_"Eb 6
x INFORME
No. de Contrato: 4662023 VALOR $1.576.710.367,00
N°de Procesoenel -
" de Procesoene | SASS-005-2023
PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES INTREGALES A LA ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA EN LAS DIFERENTES SUBESPECIALIDADES EN CIRUGIA PROGRAMADA,
Objeto PROCEDIMIENTOS, CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Hombre de CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA NIT/CC 9007898917
| Contratista -
Clase de Contrato OTRO Hodaligad de. SELECCION ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD
Cuenta Bancaria No. 474100059697 |Bancn: | DAVIVIENDA g:;g Alorres { x |comenbe I
Garantia Fecha de aprobacién de Iz
DEL ESTA| aproRac
Cumplimiento (Si 11-20-101058417 ?:?:;'E;‘;’a SEGURGSS_: ESTADO| ™ Garantia (St aplica): 15/12/2023
aplica) : d
INFORMACEON PRESUPUESTAL No. FACTURA /o ENTRADA |
VIGENCIA e Registro MESDE fEcHA | N0 » u.quzu VALOR OBLIGACION
Dispoaiyited pEcua | DPMAMICA | orrys | eresupuestal (RP)|FECHA CRP|PRESTACIONDEL| FACTURA | copenre | puesesy
Presupuestal (COP) No. No. SERVICIO :
Ho. INGRESO
VIGENCIA 2026 12826| &/01/2026 128 6/01/2026 12826 /ou2026]  CMQ1040 27/02/2026 4 68.291.328,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $68.201.325,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: SESENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA VR. ADICION LIBERACIONES
VIGENCTA 2023 $ 50.000.000,00 | $ - 13 - s 50.000.000,00 | $ N
VIGENCIA 2024 $ 576.895.275,00 | § 155.000.000,00 | $ - |8 731.895.275,00 | § ~
VIGENCEA 2025 $ 594.197.918,00 | § 332.000.000,00 | § - s 926.197.915,00 | § -
VIGENCIA 2026 $ 355.617.174,00 | & B - s 152443381,00 | & 203.173.793,00
TOTAL CONTRATO | $ 1.576.710.367,00 | $ 487.000.000,00] $ -1s 1.280.526.574,00] § 203.173.793,00
Nombre del Supervisor : DOCTOR JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA Fecha de notificacion: 01/01/2024
e FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucitn 16/12/2023 31/07/2026
Vigencia de! Conbrato: Plazo de ejecucitn y seis meses mas
En tiempo
Prorrogas: :‘
3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2026/02/

13 y riesgos profesionales 2026/02/13 Planilla N° 9499513048~ correspondiente al mes de ENERO
en mi condicién de supervisor del contrato, certifico gue elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (ENERO); asf 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 contenide en el objeto

y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
c

NOTA 3 : Para el suministro de repuestes debe diligenciar de manera detzlia da ¢l cuadro rezicionado a continuacion:

ESTADO
NOMERS DE NOMEZRO DE NEMERD DE | (Instatado NUMERC DE
RERURSTO e P ek swmps. | TLRRTSt | ewermanaar [TERREH e s { |canvan| weeomoe | FEMADE | MAUOR | yuopromar| omsemvacrowes
EQUIPO ALMACEN APLICA) | existenda INSTALACION
= ol 1
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervision
DESCRIPCION DEL c FECHAIDE (| TECHADE
SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDC AL ANO  FECHA DE MANTEMIMIENTO | ENTRADA | SALTDADEL | OBSERVACIONES
oD DELEQUIPO| EQUIFO




OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar): FACTURACION CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2026

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mrensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.

INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Feclia de pago P
Entid: Valor Entidad Valor Entidad Valor
1l
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO .| [foorso vERSION | 10
Ir § Pégina: ZDE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DOCTOR JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA FIRMA: ’ f
NOMERO DE CEDULA: 13.275,702
CELULAR : 3013364351 CORREO: Jsancha@homu.gov.+
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
ST R FOLI0S
portes X
X
X




CONTRATO 466/2023 ORTOPEDIA

VIGENCIA 2023 | $ 50.000.000
VIGENCIA 2024 | $  576.895.275 VALOR SECOP $  500.247.000
VIGENCIA 2025 |$  594.197.918 DIFERENCIA $ 1.076.463.367
VIGENCIA 2026 |$  355.617.174
VAIORTOTAL |$ 1.576.710.367
MES FACTURA VALOR | SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO |  EJECUTADO
VIGENCIA 2023
DICIEMBRE | CMDE525]$  22320.000{$  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 CMDES41] $ 60.347.700 | § 544.227.575{3 1.494.042.667 | $ 82.667.700
FEBRERO CMDES51} $ 66.669.840 | ¢ 477.557.735 | $ 1.427.372.827 |$  149.337.540
MARZO CMDES60| $ 71.267.760 | S 406.289.975 |$ 1.356.105.067 | $  220.605.300
ABRIL CMDES74| $ 68.968.800 | 5 337.321.175|S 1.287.136.267 | S  289.574.100
MAYO CMDES87| $ 71.267.760 | $ 266.053.415 |$ 1.215.868.507 | §  360.841.860
JUNIO CMDEGO1] $ 68.968.800 | § 197.084.615 |5 1.146.899.707 | $  429.810.660
JULIO CMDEB15| $ 71.267.760 | § 125816855 |$ 1.075.631.947 | § 501.078.420
AGOSTO CMDEG25| S 71.267.760 | § 54549095 !3% 1.004364.187 |$ 572.346.130
ADICION 1}$  155.000.0001S 209.549.005|%5 1.159.364.187}$ 572.346.180
SEPTIEMBRE CMDE635] $ 68.968.800 | § 140580295 |$ 1.090.395.387 | $  641.314.980
OCTUBRE CMDEBS0| $ 70788810 | $ 69791485 |3$ 1.019606.577 |$  712.103.790
NOVIEMBRE CMDEBG1] $ 68.968.800 | $ 822.685 | $ 950.637.777 | $  781.072.590
VIGENCIA 2025
SALGOVIG2024 | 5$822.685 VIGE 2025 $594.197.918 | TOTALVIGENCIA | $595.020.603
MES FACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO | EJECUTADO
DICIEMBRE CMDEBSS| $ 71.267.760 | $ 523.752.843 | S 879.370.017 | $  852.340.350
ENERO CMDEGSS| $ 73.406.016 | § 450.346.827 | $ 805.964.001 | §  925.746.366
FEBRERO CMDE712| $ £6.302.208 | $§ 384.044.619 | 3 739.661.793 | $  992.048.574
MARZO CMDE727| $ 73.406.016 | § 310.638.603 | $ 666.255.777 | $ 1.065.454.590
ABRIL CMDE740| $ 71.038.080 | $ 235.500.523 | § 595.217.697 | $ 1.136.492.670
MAYO CMDE751| $ 73.406.0156 | $ 166.154.507 | $ 521.811.681 | $ 1.209.898.686
ADICION 2|5 182000.000{S 348.194507 S 703.811.681 | § 1.209.858.686
JUNIO CMDE759| $ 71.032.080 | § 277.156.427 | § 632.773.601 | $ 1.280.936.7566
Julio CMIDE785| S 73.406.016 | $§ 203.750.411 | 5 559.367.585 | $ 1.354.342.782
AGOSTO CMDE796| $ 73.406.016 | $ 130344395 |$  485.951.569 | § 1.427.748.798
SEPTIEMBRE CMDES10} $ 71.038.080 | $ 59.306.315|$ 414923489 | $ 1.498.785.878
ADICION 3j$ 1S0.000000§S 209306315 |8  564.923.489 | S 1.498.785.878
OCTUBRE CMDE&22| § 73.406.016 | $ 135.900.299 | S 491.517.473 | $ 1.572.192.8%4
NOVIEMBRE CMDE834| $ 71.038.082 | § 64.862.217 | $ 420.479.391 | $ 1.643.230.976
DICIEMBRE CMQ1010| $ 63.934.272 | § 927.945 | § 356.545.119 | $ 1.707.165.248
VIGENCIA 2026
SALGOVIG2025 | $927.945 VIGE 2026 $355.517.174 | TOTALVIGENCIA | $356.545.119
MES EACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO | EIECUTADD
ENERO cMQ1025| $ 85.080.000 | $§ 271.465.119 | $ 271.465.119 | $ 1.792.245.248
FEBRERO CMQ1040] $ 68.2901.328 | $ 203.173.791 $ 203.173.791 | $ 1.860.536.576
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Representacion Grafica

Factura Electrénica de Venta

CMQ - 1040

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

Tipo de Operacién
Fechz de Generzacidn
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago
Medio de Pago

Actividad Econdmica Principal 8621
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impueste sobre las Ventas - IVA

Transferencia Crédito Bancario

Estandar
27/02/2026 15:04
14/03/2026 15:04
27/02/2026 14:59

Crédito 15 DIAS

Na somos Autorretenedor del Impueste sobre |z Renta y Complementarios Moneda COP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social CORPORACION MEDICO Razon Social HOSPITAL MILITAR CENTRAL

QUIRURGICA-DE COLOMBIA

Nombre Comercial CORPMED Nombre Comercial
NIT 500789891 NIT 830040256
Obligacién NO APLICA Obligacién IVA
Email corp-med@hotmail.com Email facturacionsiif@homil.gov.co
Teléfono 6019143919 Teléfono 6013486868
. e CL18 77 51 OF 416, BOGOTA, D.C,, . e
Direccion Fiscal Direccion TV 34902

(BOGOTA, CO)

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

Ne REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1017 PROCESQ DE ORTOPEDIA EN URGENCIAS 672 WSD $101,624.00 $68,291,328.00 $68,251,328.00
1

Subtotal $68,291,328.00

RETE ICA -$659,694.00

Total a Pagar $67,631,634.00
#$15-19-00;Contrato466-2023;jchavez@homil.gov.co#$
Periodo correspondiente a 1/02/2026 ai 28/02/2026
No practicar retencidn en la fuente a titulo de renta, pertenecemos al régimen tributario especial de renta Art. 19 E.T.
Unidades de medida: WSD = estandar

€Eco
fonam -~ i
LSIDorACTURA
N

CUFE: 51e5911094f51ed24767261b6c7631db62248562598681d3752c3a12b07158c2539d8fc1058729d2b7b31eelcefal1a6

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 ;
PAGINA1/1
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CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA
CORPMED
NIT. 900789.851-7

Bogota, 09 marzo de 2026

Sefiores
Hospital Militar Central

Ciudad

Ref.: Certificacién 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 Corporacién 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 Gltimo 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 09 dias del mes de marzo de 2026.

Atentamente.

i
[

A '
e

Andrés Ricardo Barragan Ortiz
Representante Legal.

Direccién: Carrera 9 A N° 17 — 55 Sur

Teléfonos: 7046446 - 3182917212
E-mail: corp-med@hotmail.com
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CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA
CORPMED
NIT. 900785.891-7

Bogota, 09 marzo 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 Corporacién Medico Quirdirgica 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 Gltimo mes, de cada uno de los
empleados que ejecutan los contratos que tiene la corporacién actualmente con el Hospital
Militar Central.

Se da esta certificacion a los 09 dias del mes de marzo de 2026.

Atentamente.

7 /

! /
A

Andrés Ricardo Barragan Ortiz
Representante Legal.

Direccién: Carrera 9 A N° 17 — 55 Sur

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






