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

PROCESQ: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINALDEZ

| | MESDE
| TRAMITE PRISTACION
‘ Eecha: i | 2/02/2026 | INEORME DE SUPERVISOR SARAPAGS DE SERVICIO ene-26
- . SR ¥/0 MES DE ——
| v INFORME
| N
‘ No. de Contrato: 296/2022 VALOR $ 2.556.231.500.42
Wmﬁﬁ T
SECOP II /Tienda SASS-100-2022-HOMIL
| arirbranl
X PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA, NEUROPSICOLOGIA, MEDICINA HIPERBARICA, TERAPIA OCUPACICNAL Y/O NEURCCIENCIAS DEL HOSPITAL MILITAR
Objere CENTRAL
“°;“_:e_ de CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA NIT C,. 200789891-7
Clase de Contrato OTRO W SELECCION ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD
T ¥ T
|cuenta Bancaria . | 474100059697 Bancor | DAVIVIENDA |oiPo g€ |anorros | x |corriente
Garantia SEGUROS DEL Fecha de aprebacién de Ia
Cumplimiento (Si 15-44-101271306 | Aseguradora (Si aplica): ESTADO S A Garantia (Si aplica): 15/11/2022
aplica): -
. INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA y/o Em.:pA ‘
VIGENCIA e z Registro MES DE EELHA AL“:?OEN A;r;f:? VALOR OBLIGACION
Disponibilidad DINAMICA FECHA
P estal (RP PRESTACION DEL| FACTURA
Presupuestal (CDP) |TCCHA No. FECHA e iming, } |crp SEECTE) SOPORTE | INGRESA
No. o INGRESO
VIGENCIA 2026 2125! 6/01/2026 21| 6/01/2028 2126 6/01/2026! CMQ1026 3/02/2026 $ 73.462.581,00

| VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

$ 73.462.581,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: SETENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

VR. CONTRATO | REDUCCIONES y/o | vr.EJECUTADO | SALDO CONTRATO
] R. ADI i

VIGENCIA VR. ADICION ; CEERACTONS | ‘r
VIGENCIA 2022 $ 80.583.842,00 | § - s - |s 80.583.842,00 | $ S
VIGENCIA 2023 $ 664.010.853,96 | $ - is 62.000.000,00 | $ 602.010.853,96 | § 3
VIGENCIA 2024 s 683.931.179,58 | $ - s 25.000.000,00 | § 658.931.179,58 | & -
[vreEnca 2025 5 704.449.114,97 | § 47.000.000,00 | § - |s 751.449.114,97 | § -
i
Ewsmcm 2026 $ 423.256.505,91 | & - 1s - |8 146.527.411,49 | s 276.729.008,42
] T

|

TOTAL CONTRATO s 2.556.231.500,42| § 47.000.000,00 | S 87.000.000,00) $ 2.239.502.402.00| $ 276.729.098,42

|Nombre del Supervisor : DOCTOR GABRIEL ANTONIO HERNANDEZ KUNSEL

Fecha de notificacién: 01/10/2024

Plazo de ejecucion

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

15/11/2022

31/07/2026

Plazo de gjecucidn y seis meses més

Vigencia del Contrato: i
|

| ;En tiempo 1
| ; 1
| Prorrogas: f

| |2-

| 1

{ {z-

N : Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2026/01/14 y riesgos profesionales 2026/01/14 Planilia N° 9497876197— correspondiente al mes de DICIEMBRE

en mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (DICIEMBERE); asf misme certifico que el/la

|contratista presento ef informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento 2 lo contenide en el objeto v las

‘;ob[igaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

|NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manéra detaliada el vaior de les mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos duramte las actividades.

|NOTA 3 : Parael

suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realclonade a continuacion:

REPUESTO

EQUIPO AL QUE SE INSTALA
|

i

NUMERO DE

SERTE DEL
EQUIFO

PLACA DEL

EQUIFC

£L REPUESTO ] MANCA

; = ESTADO T i T

RUMERO DE | numero b | (nstalace NGMERO DE Wi b 3 ‘
ENTRADA AL ‘;ffg;’;:; PARTE (ST I} CANTIDAD REPORTE DE mff;‘:‘: :thn ur:;faﬁ S

ALMACEN APLICA) | existencia INSTALACION = = !

|

almacin)

| WALCRTOTAL

OBSERVACIONES

l




NOTA 4: En Ias casilias debe registrarse ef equipo el cual debie coresponder al conlalo def que se estd haclendo 13 supEvision

FECHA DE | FECHA DE
CRSCRIPCION DEL, SERIE pLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALARO  FECHA DE MANTENIMIENTO | ENVRADA | SALIDADEL | OBSERVACIONES
EQUIRD DELEQUIPO | EQUIPO
OBSERVACIONES (5i aplica ohiservaciones en el mes a presentar):  FACTURACION MES DE ENERO 2026
NOTA 5: En lo que respecta a las personas nalurales cuyo valor del pago mensual se3 superor a fos § 6.500.000 se deberd anexar ¢l siguisnie cuadro,
TNFORM ER
Entidad N° Planilia Fecha de pago D TON RIE
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGD: VERSION | 10
Pagina: 2DE2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DOCTOR GABRIEL ANTONIO HERNANDEZ KUNSEL

NUMERD DE CEDULA: 79.437.799
CELULAR : 3102415541 CORREO: Gahernandez@homil.gov.co Y
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCOMENTOS “NCFOLIOS |
Informe de Actividades con sus soportes

FVision y/o Fackur:

Acta de supervision y/o Factura

|| 5l

Pago de Seguridad Social




f\

|
s—f\*’y\

Actividad Econdmica Principal 8621

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA
No somos Auterretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacion Gréfica

CMQ - 1026

Autorizacion Numeracidn de Facturacion Electrénica

No. 18764098230802 de 05/09/2025 - 05/08/2027 autoriza CMQ - 1,000 a CMQ - 2,000

Tipo de Operacion
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago

Medio de Page
Moneda

Transferencia Crédito Bancario

Estandar
03/02/2026 11:18

18/02/2026 11:18

03/02/2026 ‘l'i;‘i 5
Crédito 15 DIAS

Ccopr

DATOS DEL EMISOR

DATOS DEL CLIENTE

Razdn Social

CORPORACION MEDICO
QUIRURGICA DE COLOMBIA

Nombre Comercial CORPMED

NIT 500789891

Obligacién NO APLICA

Email carp-med@hotmail.com
Teléfono 6019143919

Direccidn Fiscal

CL 187751 OF 416, BOGOTA, D.C,,
(BOGOTA, CO)

Razon Social

Nombre Comercizal
NIT

Obligacion

Email

Teléfono

Direccidn

Ciudad, Depart.

HOSPITAL MILITAR CENTR

830040256

VA
facturacionsiif@homil.gov.co
6013486868

TV34902

AL

BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

Ne REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO [MP SUBTOTAL TOTALITEM

1 025 PROCESC DE MEDICINA HIPERBARICA 1 WSD $5,671,317.00 $5,671,317.00 $5,671,317.00

2 028 PROCESO DE NEUROPSICOLOGIA 1 WsD $25,085,432.00 $25,089,432.00 $25,089,432.00

3 027 PROCESO DE PSICOLOGIA CLINICA 1 WSD $8,563,013.00 $9,553,013.00 $9,593,013.00

4 028 PROCESO D= PSIQUIATRIA 1 EA $30,238,293.00 $30,238,293.00 $30,238,293.00

5 029 PROCESO DE TERAPIA OCUPACIONAL 1 WsD $2,870,526.00 $2,870,526.00 $2,870,526.00
5

Subtotal $73,462,581.00

RETE ICA -$709,649.00

Total a Pagar $72,752,932.00

#$15-19-00;296-2022;jchavez@homil.gov.co#3$
Periodo correspondiente a 01/01/2026 al 31/01/2026

Unidades de medida: EA = cada, WSD =estandar

I
W

CUFE: 9b75240e26dfd0977285dcfc2fc268b8ad20c81214622e0b44286c4041122930d99e7e5e1202c624293bb22710798f85

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnologico DATAICO SAS 801223648
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