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: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION sa1 PAGINA 1DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 30/04/2026 INFQRME DE SUPERVISOR x E%M DE SERVICIO abril 2026
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: 310-2023 VALOR $550.948.352
[N* de Procaso en el E
SECOP II /Tienda CD-039-2023-HOMIL i
virtual
objeto ENTREGA BAJO LA MODALIDAD DE CONTRATO DE ARRENDAMIENTO UN AREA FISICA CORRESPONDIENTE A LA FARMACIA HOSPITALARIA Y AREAS ANEXAS (EDIFICIO PRINCIPAL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL ( ESPACIO DISTRIBUIDO EN TRES (3 ) AREAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Cantratista) UNION TEMPORAL MEDMFEN 25 NIT/CC 901725146-7
Clase de Contrato ARRENDAMIENTO Modalidad de Contratacitn CONTRATACION DIRFCTA
DEPOSITO DE LA TESORERIA DEL
Cuentz Bancaria No. ‘000017990128 Banco: HOSPITAL MILITAR CENTRAL A LA Tipo de Cuenta: Ahorros Corriente X
CUENTA RECAUDADORA
CHUBB
Garantia Cumplimlento (S aplica) : 70795  Aseguradara (Sl aplica): ‘S:gfg:‘;; Fecha de aprobacién de la Garantia (I aplica): 30/6/2023
SA
INFORMACION PRESUPUESTAL evmaoa |
s No. F ¥/0 MES DE PRESTACION FECHA | ALMAcEN /o | MMACEN
VIGENCIA de ; : AL QUE VALOR OBLIGACION
| Disponitllidad DINAMICA Roglstro Prosupuestal DEL SERVICIO FACTURA SOPORTE | quidecy
P s [FECHA AN FECHA eupuestal (RP) | peca crp INGRESO
CDP) No.
VIGENCIA ARD 2023 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0529271 7/04/2026| Tr2000000102505 | TESORERIA $12.455.818
NA N/A N/A N/A NIA N/A 0529272 7/04/2026| Teznononinzs | TESORERIA $1.088.744
VIGENCIA ARIO 2023
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $14.444.560
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
Cuarenta y sels millones cuatroscientos sesenta y CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil novescientos sesenta y un pesos m/che)
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
(A) VR ®) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C ) (D) (A+E-C-D)
VIGENCIA ANO 2023 $550.948.352 $490.449.152 $60.508.200
TOTAL
CONTRATO $550.948.352 $0 $0| $490.440.152 $60.508.200
::m;r‘“ ALEXANDER RAMIREZ SANCHEZ Fecha do notificacién: 10/07/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de gjecucién
13/7/2023 31/7/2026
Vigancia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y SETS (6 ) MESES MAS
En tiempo
1
=
Prorrogas: 3
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/04/08 yriesgos profesionales  2026/04/09 planilla N* 9502897556 correspondiente al mes de abril 2026 en ml

condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportas al sistema de seguridad social del mes de

abril 2026

asi mismo certifico que el/la contratista presents el informe de actividades o la

relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente dando cumplimlento a lo contenido en el abjeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: en al anexo r de manara detaliada el valor de los y &l valor de los bienes que sean dos durante las
NOTA 3 : Para el de debe diligendiar de manara detalla da ol cuadro a

EQUIPO AL i

QUE ¢ NUMERO DE NUMEROD DE NUMERO DE NUMERD DE
TNSTALA EL SERJE DEL PLACA DEL ENTRADA AL |FECHADE| PARTE (SI ESTADQ (Instalado/ REPORTE DE FECHA DE VALOR QBSERVACT
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN INGRESO APLICA) almacén) CANTIDAD  |INSTALACION| INSTALACION VALOR TOTAL ONES
A WA N/A NIA INFA. NIA N/A N/A NIA NA N/A NIA NIA NIA A
hHne-llAnne mnanla aamlanraadchantaldl 4 IMAan T ARMANIAl Pl AA lecd BeR A T ke LI HANMANL A A fa JUA I ANATTAAL AAL_ S _4AdTTAAL A an



NOTA 4: En las casllias deba registrarsa el equipo el cual debe corresponder al contrato del qua se esté hadendo la supervisién

FECHADE
ENTRADA : ; i
DESCRIPCION DEL o £ = DEL FECHA DE SALIDA DEL | OBSERVACT
EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Na.: DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO EQUIPO EQUIPO ONES
WA N/A NIA NIA NIA NIA NIA NiA NIA NA NIA NIA NIA NiA NIA
[: TONES (S aplica ok 3 en el mesap )
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar el sigulenta cuadro.
—
Entidad NS Pinnllls Pecha ds pago SALUD __ PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entldad Valor Entidad Valor
NA NIA NIA NIA NIA NA NiA NIA N/A
VERSION [ 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: SP CESAR AUGUSTO PULGARIN JARAMILLO FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 71.556.790
CELULAR : 31146081 55 CORREO: l spulgarin@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes 2
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de d Soclal 2
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1iM4onyZ4MgOI4LEb-_9AlrgVirMxITghHU10Q4Pyj14/edit?gid=1217731641#gid=1217731641 2/2




Impresion: martes, 07 de abril de 2026 10:51 2. m. HOSPITAL MILITAR CENTRAL

16,225 hasta el nimero 500.000)

NIT: 830040256
Autorizacién Numeracién de Factura 18764009857596

(Prefijo OS Desde el nimero 1 hasta el nimero 500.000)
Habilitacién Numeracién de Factura 18764095450168 Del 10/07/2025 Hasta 10/01/2027 (Prefijo OS desde el nimero

CUFE Factura: e0b272827bcf2d961253246252650aa5bc397d1 faaecl 1928

686bccd3422171£12a21b683b50a7ed3£d25176c8762bdb

FECHA FACTURA: 07/04/2026 10:51 a. m.
FECHA VENCIMIENTO: 07/04/2026 10:51 a. m.
CLIENTE:  UNION TEMPORAL MEDMFEN 25
DIRECCION: CL 64 G 88 A 88

VENDEDOR: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ALMACEN: SER ALM.COMODIN EXTRAHOSPITALARIOS

DIASPLAZO: 0©
ESTADO: Confirmado
NIT: 901725146
TELEFONO6017422299

CIUDAD: BOGOTA

Pagina 1/1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 0S2927!

cODIGO | NOMBRE DEL PRODUCTO UNIDAD  [CANTID, VALOR/U | SUBTOTAL [%bto|oniva
1 30201001 |ARRENDAMIENTOS VIGENCIA ACTUAL | 1,00 $ 10.467.072,00 $ 10.467.072,000 0,00] 19,00
CONCEPTO SUBTOTAL $ 10.467.072,00
CANON DE ARRENDF}M]ENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2026 DESCUENTO $ 0,00
SEGUN MODIFICACION No. 01 DEL CONTRATO 310-2023 IMPUESTO $ 1.988.743,68
VALOR FLETES $ 0,00
IMPUESTO FLETES $0,00
RETENCION IVA $ 0,00
RETENCION ICA $ 0,00
RETENCION FUENTE $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,32
TOTAL FACTURA $ 12.455.816,00
TOTAL A PAGAR $ 12.455.816,00
SON
DOCE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
DIECISEIS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
Firma y Sello

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS (ART22 ESTATUTO TRIBUTARIO), GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 012220 DEL 26/12/2022,
AGENTE RETENEDOR DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, AGENTE RETENEDOR DEL IMPUESTO DE IVA. FAVOR NO HACER RETENCION EN LA FUENTE, NI DE IVA, NI DE ICA. AGENTE
EXENTO DEL IMPUESTO DE TIMBRE Y SOBRETASA DECRETO 2908 DE DICIEMBRE/1960. MINISTERIO DE SALUD N.003505 DE JUNIO DE 1994 POR EL CUAL SE ADOPTA UN FORMATO PARALA
RECOLECCION DE INFORMACION EN LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD. LAPRESENTE FACTURA PRESTA MERITO JURIDICO (ARTICULO 130 ley 172 del 94) Y PARA TODOS SUS
EFECTOS SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIQ, SEGUN EL ART.774 Y S.S. DEL CODIGO DE COMERCIO. DIRECCION TRANSVERSAL 53¢ No.49-02 TEL.3486868 EXT.3138 . comrco:

fs {onel i

homil.cov.co.

Y
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Usuario: 1117820638
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Fecha Actual : lunes, 20 abril 2026

HOSPITAL MILITAR CENTRAL P 171
830040256
RECIBO OFICIAL DE CAJA
Fecha del Recibo : 20/04/2026 2:45:42 p. m. Recibo de Caja : TE2600000102595
Centro de Costo Estado : Confirmado

Valor :12.455.816,00

Recibido de: 901725146 UNION TEMPORAL MEDMFEN 25  Responsable Pago: UNION TEMPORAL MEDMFEN 25
i ) DOCE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS
suma De: M/Cte
Por Concepto De:  MOVIMIENTO DE FECHA 14/04/2026 CTA DAVIVIENDA 12-8 SEGUN DOCUMENTO 997458 NC 4513 Normal
" 16:57:53 29 Abono ACH 901725146 UNION TEMPORAL DOCUMENTO APORTADO POR CARTERA HM
Recaudo Nro: 2585
FORMAS DE PAGO
vr Efectivo : | $ 0,000 vr Chegue : | $0,000 vr Consign. : | $ 12.455.816,00vr Tarjeta : | $ 0,00
51 BANCO DAVIVIENDA | Consig.Nro : 997458 Tipo : Local valor: | $12.455.816,00
Tarjeta.Nro : vr.Com: Valor :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO (REDITO _ |RECONOCIMIENTO
TESORERIA P
11050102 12.455.816,00 $0.00
RCVAOD0017 ARRENDAMIENTOS V.ACTUAL 13843901 $0,00 $ 12.455.816,00
FACTURAS AFECTADAS
NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO
0S000000029271 $ 12.455.816,00 |
| Cheque: | | Feca: | { valor: | |
RECAUDO GENERADO
CONSECUTIVO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
2585 20/04/2026 2:45:42 p. 20 - PROPIOS
m. 1025010931 SERW‘:&S&E&SA‘-UD INGRESOS  $ 12.455.816,00
CORRIENTES

ELABORADO POR: MORA GONZALEZ DAVID ENRIQUE
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Impresion: martes, 07 de abril de 2026 10:53 a. m. HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/1

16,225 hasta el mimero 500.000)

FECHA FACTURA: 07/04/2026 10:52 a. m.
FECHA VENCIMIENTO: 07/04/2026 10:52 a. m.
CLIENTE:  UNION TEMPORAL MEDMFEN 25
DIRECCION: CL64 G88AB88

VENDEDOR: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ALMACEN: SER ALM.COMODIN EXTRAHOSPITALARIOS

NIT: 830040256 - nu_“- : E
Augtorizacién Numeracion de Factura 18764009857596 S el
‘% (Prefijo OS Desde el miimero 1 hasta el nimero 500.000)

f * Habilitacién Numeracion de Factura 18764095450168 Del 10/07/2025 Hasta 10/01/2027 (Prefijo OS desde el nimero

CUFE Factura: 9ed65f1ad03c69b08932{38b1438ec03d58f4c8d24aecf78a
52178450bab66fa8e5ebc98a24354ach0e9472¢8d1d2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 0829272

DIASPLAZO: O
ESTADO: Confirmado
NIT: 901725146
TELEFONO5017422299
CIUDAD: BOGOTA

CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO UNIDAD _ [CANTIDAD| VALOR/U | SUBTOTAL [%Dto|%Iva
1 30501002 ERVICOS PUBLICOS ENERGIA ELECTRICA NIDAD | 1,000 $1.988.744,00 $1.988.744,000 0,00 0,00
CONCEPTO SUBTOTAL $ 1.988.744,00
SERVICIOS PUBLICOS CORRESPONDIENTES AL MES DE ABRIL 2026 SEGUN DESCUENTO $ 0,00
MODIFICACION No. 01 DEL CONTRATO 310-2023 IMPUESTO $ 0,00
VALOR FLETES $ 0,00
IMPUESTO FLETES $ 0,00
RETENCION IVA $ 0,00
RETENCION ICA $0,00
RETENCION FUENTE $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL FACTURA $ 1.988.744,00
TOTAL A PAGAR $ 1.988.744,00
SON
UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Firma y Sello

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS (ART.Z2 ESTATUTO TRIBUTARIO), GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 012220 DEL 26/12/2022,
AGENTE RETENEDOR DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, AGENTE RETENEDOR DEL IMPUESTO DE IVA. FAVOR NO HACER RETENCION EN LA FUENTE, NI DE IVA, NI DE ICA. AGENTE
EXENTO DEL IMPUESTO DE TIMBRE Y SOBRETASA. DECRETO 2908 DE DICIEMBRE/1960. MINISTERIO DE SALUD N.003905 DE JUNIO DE 1994 POR EL CUAL SE ADOPTA UN FORMATO PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION EN LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD. LA PRESENTE FACTURA PRESTA MERITO JURIDICO (ARTICULO 130 ley 172 del 94) Y PARA TODOS SUS
EFECTOS SE ASIMILA AUNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ART.774 Y $.S. DEL CODIGO DE COMERCIO. DIRECCION TRANSVERSAL 3¢ No.49-02 TEL.3486868 EXT.3138 . correo:

P 5

ionelec homil.gov.co.

Nombre reporte : INRPFactura

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256

RECIBO OFICIAL DE CAJA

Fecha Actual :

lunes, 20 abril 2026
Pagina 1/1

Fecha del Recibo :
Centro de Costo

20/04/2026 2:36:43 p. m.

Recibo de Caja : TE2600000102593
Confirmado
Valor :1.988.744,00

Estado :

Recibido de: 901725146 UNION TEMPORAL MEDMFEN 25 Responsable Pago: UNION TEMPORAL MEDMFEN 25
- . UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS
suma De: M/Cte.
Por Concento De:  POCUMENTO DE FECHA 14/04/2026 CTA DAVIVIENDA 12-8 SEGUN DOCUMENTO 997457 NC 4513 Normal
PLOLE  16:57:53 29 Abono ACH 901725146 UNION TEMPORAL DOCUMENTOAPORTADO POR CARTERA HM
Recaudo Nro: 2583
FORMAS DE PAGO
vr Efectivo : | $ 0,00 vr Cheque : $0,000 vrConsign.: |  $ 1.988.744,00|vr Tarjeta : | $ 0,00
51 BANCO DAVIVIENDA | Consig.Nro : 997457 Tipo : Local Valor: | $1.988.744,00
Tarjeta.Nro : vr.Com: Valor :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO  |RECONOCIMIENTO
TESORERIA 11050102 $ 1.988.744,00 $ 0,00
RCVAOODD18 [RECUPERACION SERVICIOS
PUBLICOS VACTUAL 13849003 $0,00 $ 1.988.744,00
FACTURAS AFECTADAS
NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO
05000000029272 $ 1.988.744,00 |
| Cheque: | | Fecha: | | valor: | |
RECAUDO GENERADO
CONSECUTIVO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
D583 D0/04/2026 2:36:43 p. 20 - PROPIOS
m. 1025010931 D s INGRESOY  $ 1.988.744,00
CORRIENTES
ELABORADO POR: MORA GONZALEZ DAVID ENRIQUE
Firma y Selio Usuario Id. :8019113%

Nombre reporte :

I TEENCTAS
el elm

As TS ATTAl BT
A: [HOSPITAL MIl

TSRPReciboCaia
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@ aportes Resumen de Pago por Administradora
@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmer?gBoFSENA e

NIT 901725146 7 UNION TEMPORAL MEDMFEN 25 B - MENOS DE 200 COTIZANTES mom CALLE 64G # 88A-88 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7422299 si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 209242773 9502897556 E 2026/04/14 2026/04/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. a $39,321,800

RESUMEN DE PAGO

RiES S e A : V' AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ~ (NTERESESMORA ' 'SALDOSE " """ ‘VALORAPAGAR™

24 : 3} INCAPACIDADES :

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 61 $24,236,100 $0 50 524,236,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,974,100 $0 50 $1,974,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 17 $7,201,500 S0 $0 $7,201,500
PORVENIR 230301 800,224,808 & 28 $11,105,600 50 S0 §11,105,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 11 $3,954,900 50 $0 $3,954,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 64 $2,464,200 50 S0 $2,464,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 64 $2,464,200 50 S0 $2,464,200

CCF (ADMINISTRADCRAS: 2) 64 $6,281,400 50 50 $6,281,400
COLSUBSIDIO CCFz2 860,007,336 1 63 $6,150,400 $0 $0 $6,150,400
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $131,000 $0 50 $131,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 64 $6,340,100 $0 50 $6,340,100
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 3 $368,100 S0 50 $368,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 14 $1,288,600 $0 $0 $1,288,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $302,300 S0 $o0 $302,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 12 $1,127,300 50 S0 $1,127,300
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 4 $454,200 S0 S0 $454,200

5 A_S.O-S- SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $244,800 $0 50 $244,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 10 $803,700 50 S0 $803,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 17 $1,751,100 S0 $0 $1,751,100

$39,321,800 TR e $39,321,800
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 (PERSONA JURIDICA)

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el
suscrito DIONISIO MANUEL ALANDETE HERRERA, Director General, UNION
TEMPORAL MEDMFEN 25, identificada con NIT. No. 901.725.146-7, se permite
certificar que la mencionada UNION TEMPORAL, ha realizado los pagos de
seguridad social y aportes parafiscales correspondientes a la ndmina del mes de
Marzo de 2026.

Dado en Bogota D.C,, a los Trece {13) dias del mes de Abril de 2026.

/ 2 ARLL
(% /z e
DIONISIO MANUEL ALA TEHERRERA
Director General
//
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