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I-DO‘G&'”‘ HMC Id 465303
Fdos_ 1 Fecha: 23-02-2026 11:18.35
Anexos: 0

Remiterts: CLINICA MEDICA (MEDICINA INTERNA Y SUPRAESPECIALIDADES)
Destinatario: UNIDAD FINANCIERA

Bogota, D. C.,

PD

Nelson Radl Benitez Cely
Subdireccién de Finanzas
Jefe Unidad de Presupuesto
Hospital Militar Central

ASUNTO : CUENTA DE COBRO MES DE ENERO DE 2026

Cordial saludo, con toda atencion y respeto me permito enviar al Jefe de la Unidad de Presupuesto, la cuenta del mes
de enero de 2026, correspondiente a la Corporacion Médico Quirirgica de Colombia-CORPMED cuyo objeto es
“Prestacion de servicios profesionales de médicos especialistas para el Servicio de Infectologia del Hospital Militar
Central”.

Agradezco la atencion a la presente.

Atentamente,

Hoag o
Doctor Heman Dario Vergara Samur
Supervisor de Contrato N° 315-2022

Anexos: Lo enunciado en fisico

Hospital Militar Central Paginaldel
Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 348 6868 SRRy oL e






HOSPITAL MILITAR CENTRAL

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

CODIGO: GA-GECO-MN-01-

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-

MANUAL: CONTRATACION

({1} PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES i
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5G1 PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 17/02/2026 INFORME DE SUPERVISOR. e [ exyacio ene-26
X INFORME
No. de Contrato: 315/2022 VALOR $1.953.557.986.00
N° de Proceso en el SECOP SASS-121-2022

II [Tienda virtual

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICOS ESPECIALISTAS PARA EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA 900789891-7
Clase de Contrato OTRO s SELECCION ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD
Cuenta Bancaria No. 474100059697 lBanm: | DAVIVIENDA |::1’° 98 | s horros 1 X |corﬁemn ]
rador Fecha de aprobacién de la
Garantia Cumplimiento Assgu SEGUROS DEL e
(51 aplica) : 15-44-101271889 ;51: N ESTADOGA Garantia (Si aplica): 29/11/2022
INFORMACION PRESUPUESTAL e ENTRADA
VIGENCIA oskaszogediod Registro 1" "esve | recm %“ w VALOR OBLIG}
Disponibllidad DINAMICA FECHA
FECHA FECHA | Presupuestal PRESTACION DEL| FACTURA
Presupuestal (COP) Mo sl (%) | cap SSRVICTO SOPORTE|(INCRESA
VIGENCIA 2026 5926| 6/01/2026 59| 6/01/2026] 5926 6/01/2026] CMQ1034 9/02/2026| % 38.551.63:
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 38.551.63;
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TREINTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
12
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTI
VIGENCIA VR. ADICION ASE e EioNES
VIGENCIA 2022 $ 45.491.200,00 | $ - $ - $  45.491.200,00 | $
VIGENCIA 2023 $ 511.776.000,00 | $ 53.625.800,00 | $ - $ 565.401.800,00 | $
VIGENCIA 2024 $ 527.129.280,00 | $ - $ - $ 527.129.280,00 | %
VIGENCIA 2025 £ 542.943.158,00 | $ - § 476.297.600,00 | § 28.09;
VIGENCIA 2026 $ 326.218.348,00 | % - $ - $  38.551.632,00 | $ 287.66¢
TOTAL CONTRATO $ 1.953.557.986,00 | $ 53.625.800,00| $ - | s 1.652.871.512,00] $ 315.76
[Nombre del Supervisor : DOCTOR HERNAN DARIO VERGARA SAMUR [Fecha de notificacién: 01/12/2022
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Mlazo de ejecuciin 1/12/2022 31/07/2026
Vigencia del Contrato: Plazo de ejecudidn y seis meses mas
En tiemp
1-
Prorrogas:

2-

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 que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (ENERO); asf mismo certifico que el/la
contratista presento el informe de lista de tumos contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo.
POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuere en el anexo relacionar de manera detallada ef vaior de kos mantenimientos y ef valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenclar de manera detafia da ef cuadro realcionado a continuacion:

ETAD0
NUMERD DE MWOMERD DE WOMERO DE NOMERO DE
REFUESTO EQUEPC M. QUM B ISTALA | E oo pcy semzoen | TACAPEL | perpapaar | TECHADE | pgre { |cwmoan| meroRTEDE FACHABE VALOR | yuomtotaL | ossm
L REFUESTO e oo | BTRACAAL | imearso | PANTEEN A | MSTAACISN | unITARIO
'n_cmlztnmmmmmwuwilmmm?mmw
FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | No.DE MANTENIMIENTO REQUERIDOALARO  FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA | SALIDADEL | ossm
DELEQUIPO | EQUIPO




\CIONES (Si apiica observaciones en ef mes a presentar):  FACTURACION CORRESPONDIENTE A ENERO 2026

En ko que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar ¢f siguients cuadro.

“Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION
Entidad Valor _Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO LODIRO: VERSION | 10
Pigina; ZDE2

OMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DOCTOR HERNAN DA.R.IIO VERGARA SAMUR

)

RO DE CEDULA: 92.536.129

AR : 3014764805

CORREQ: Hvergara@homil.gov.co

MENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

x>y

DOCOMERTOS
Informe de Actividades con sus es
= o=
u




CONTRATO 315/2022 INFECTOLOGIA

VIGENCIA 2022 | S 45.491.200

VIGENCIA 2023 |$  511.776.,000 VALOR SECOP $ 1.953.557.986

VIGENCIA 2024 |$  527.129.280 DIFERENCIA $ -

VIGENCIA 2025 | $  542.943.158

VIGENCIA 2026 | S  326.218.348

VALORTOTAL |$ 1.953.557.986

VIGENCIA 2025
SALGO VIG 2024 $1.001.160 ViG 2025 $542.943.158 TOTAL $ 543,944.318
MES FACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO EJECUTADO
DICIEMBRE CMDEG94| $ 39.675.600 | $ 504.268.718 | $ 830.487.066 | 5 1.176.696.720
ENERO CMDE701| $ 38.192.560 | $  466.076.158 | $ 792.294.506 | $ 1.214.889.280
FEBRERO CMDE724| $ 38.001.600 | $ 428.074.558 | § 754.292.906 | § 1.252.890.880
MARZO CMDE733| $ 38.001.600 | $ 390.072.958 | $ 716.291.306 | $ 1.290.892.480
ABRIL CMDE744| 5 36.887.650 | § 353.185.308 | $ 679.403.656 | $ 1.327.780.130
MAYO CMDE762| $ 38.001.600 | $ 315.183.708 | $ 641.402.056 | 5 1.365.781.730
JUNIO CMDE?775| $ 38.001.600 | $ 277.182.108 | $ 603.400.456 | 5 1.403.783.330
JULIO CMDE790| $ 33.418.500 | § 243.763.608 | § 569.981.956 | $ 1.437.201.830
AGOSTO CMDES05]| 34.086.870 | $ 209.676.738 | $ 535.895.086 | S 1.471.288.700
SEPTIEMBRE CMDE814| $ 34.086.870 | $ 175.589.868 | $ 501.808.216 | 5 1.505.375.570
OCTUBRE CMDE826| $ 34.755.240 | §  140.834.628 | § 467.052.976 | 5 1.540.130.810
NOVIEMBRE CMQ1004| $ 37.428.720 | §  103.405.908 | S 429.624.256 | $ 1.577.559.530
DICIEMBRE cMQ1011| § 36.760.350 | §  66.645.558 | $ 392.863.906 | $ 1.614.319.880
VIGENCIA 2026
SALDO VIG 2025 S 66.645.558 VIG 2026 $326.218.348 TOTAL $392.863.906
MES FACTURA VALOR SALDO VIGENCIA | SALDO CONTRATO EJECUTADO

ENERO CMQ1034| S 38.551.632 | § 354.312.274 | $ 354.312.274 | $ 1.652.871.512
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Actividad Econémica Principal 8621
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica

CMQ-1034

Autorizacién Numeracion de Facturacion Electronica
MNo. 18764098230802 de 05/09/2025 - 05/09/2027 autoriza CMQ - 1,000 a CMQ - 2,000

Tipo de Operacion
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago
Medio de Pago

Transferencia Crédito Bancario

Estandar
09/02/2026 08:35
24/02/2026 08:35
09/02/2026 12:25

Crédito 15 DIAS

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Moneda COP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Social CORPORACION MEDICO Razoén Social HOSPITAL MILITAR CENTRAL

QUIRURGICA DE COLOMEIA

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

Direccion Fiscal cL:18 27 31 Oh 4G BaGYin BGy Direccién TV 34902

(BOGOTA, CO)

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

No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALI

1 030 PROCESO DE INFECTOLOGIA 336 WsD $114,737.00 $38,551,632.00 $38,551,¢
1

Subtotal $38,551,6:

RETE ICA -$372,4(

Total a Pagar $38,179,22:

#$15-19-00;315-2022;jchavez@homil.gov.co#3
Periodo correspondiente a 01/01/2026 al 31/01/2026
No practicar retencion en la fuente a titulo de renta, pertenecemos al régimen tributario especial de renta Art. 19 E.T. g

Unidades de medida: WSD = estandar

FIRMA CLIENTE

FIRMA EMISOR

LI Q&%

CUFE: cf52a3df585337d969fe3ed464d3816c92adf1b9512b4ed35¢cba2767d4dc28b287ff063aac490982258267ade2feB6ee

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnologico DATAICO SAS 901223648 ;
PAGINA 1 /1
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CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA
CORPMED
NIT. 900789.891-7

Bogota, 16 febrero de 2026

Sefores
Hospital Militar Central

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

Cordial Saludo,

Yo, Andreés Ricardo Barragéan Ortiz identificado con cedula de ciudadania N° 79.948.653 de
Bogotd, 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 16 del mes de febrero de 2026. %%\

Atentamente.

Andrés Ricardo Barragan Ortiz
Representante Legal.

Direccidn: Carrera 9 A N° 17 — 55 Sur

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






