| HOSPITAL MILITAR CENTRAL

F 0: INFORME

DE SUP ON Y/0 TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION 4
PROCESO: GESTION DE 10NES 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI — PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 30/06/2026 TRAMITE PARA DE SERVICIO unio 2026
108/ INFORME DE SUPERYISOR X PAGO oF SEhen i
INFORME
No. de Contrato: 310-2023 YALOR $550.948.352
N* de Proceso en e
SECOP II [Tienda CD-039-2023-HOMIL
wirtual
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
bre de C. UNION TEMPORAL MEDMFEN 25 MITLCC 901725146-7
Clase de Contrata ARRENDAMIENTO Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
DEPOSITO DE LA TESORERIA DEL
Cuenta Bancaria No. "000017990128 Banca: HOSPITAL MILITAR CENTRALALA|  TipodeCuenta:  |Ahorros Corriente X
CUENTA RECAUDADORA
CHUBB
| Garantia cumplimients (si aplica) : 70796 Aseguradora (Sl aplica): :gfg:‘;i Fecha de aprobacién de la Garantia (1 aplica): 300612023
SA
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA ALMACEN
VIGENCIA Certificado de 3 T == Na. D:{u s:;‘u?-: I:!-Ec 10N rnm:A ALMACEN Y/O ! :: QuE VALOR OBLIGACION
Disponibitidad INAMICA Presupuestal ot SOpUMIE RESA
» | |FECHA P FECHA No FECHA CRP INGRESO
No.
VIGENCLA ARO 2023 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0530936 1/06/2026| restcomnuass | TESORERIA $12.455.
N/A NIA NiA NIA N/A N/A 0530937 1/06/2026| resseona casrs | TESORERIA $1.988°
VIGENCIA ARO 2023
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $14.444.5
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (B}
Cuarenta y seis millones cuatroscientos sesenta y CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil novesclentos sesenta y un pesos m/cta)
VR. CONTRATO VR. EIECUTADO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR, {B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C ) (o) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2023 $550.948.352 $519.329.271 $31.619
TOTAL
. 271 $31.619.1
CONTRATO $550.948.352 $0 $0 $519.329.27
MNombre del J
Supervisor ALEXANDER RAMIREZ SANCHEZ Fecha de notificacién: 10/07/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plara de ejecucidn
13/7/2023 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION ¥ SEIS (6 ) MESES MAS
En tiempo
1-
2-
Promogas: 3
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/06/04 ¥ riesgos profesionales  2026/06/04 planilla N* 9506022789 correspondiente al mes de Junio 2026 on mi
condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de junio 2026 asi misma certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la
relacién do blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral del p danda cumplimi aloc en ¢l objeta y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: R de en el anexo rel. de maners ol valor de los ¥ «l valor de los bienes qua sean durante las acthvid:
NOTA 3 : Para el de debe di de manera detalla da el cuadro realci a ol
EQUIPO AL
QUE SE NUMERO DE NOMERO DE NUMERO DE NUMERD DE
INSTALA EL SERIEDEL | PLACA DEL ENTRADAAL (FECHADE| PARTE (St ESTADO (Instaladaf REPORTE DE |  FECHA DE VALOR OBSERV)
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN APLICA) | existenclas almacin) CANTIDAD | INSTALACION| INSTALACION | UNITARIO VALOR TOTAL ONES
WA NIA NA NiA WA NiA NA NiA NA NA NiA NiA WA HiA NIA




TA 4: En las casiilas debe registrarse el equipo el cuzl debe corresponder al contrato del que se estd hacendo la supervisién

FECHA DE
ENTRADA
'[ESCRIPCION DEL DEL FECHA DE SALIDA DEL | OBSERVACT
EQUIPO SERIE | PLACA | ARFA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE REQUERIDO AL ARO FECHA DE EQUIPD EQUIPO ONES
2 WA A NA NiA NA NA WA NA NiA NiA WA NA NA NiA
SERVACIONES (5i aplica observaciones en el mes a presentar):
TA 5: En lo que resp a las personas les cuye valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro,
INFORMACION GEMERAL
Entidad N* Planlila Fecha de pago SALUD PEMSION RIESGOS PROFESIOMALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
NA N WA NiA NiA NA NiA NiA
| corgEdy | VERSION D)
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | %ﬁn: \ | 2DE2
b .
IMBRES ¥ APELLIDOS DEL
PERVISOR: SP CESAR AUGUSTO PULGARIN JARAMILLO FIRMA
:\: l

IMERO DE CEDULA: 71.556.790 b

LULAR : 311460 81 55 CORREQ: 1

CUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL I NFORME:

DOCUMENTOS s1 N* FOLIOS
- Informe de Actividades con sus soportes x 2

Acta de supervisién yfo Facturs

Pago de Seguridad Socal




Impresién: lunes, 01 de junio de 2026 11:38 a. m.

16,225 hasta el niimero 300.000)
CUFE Factura:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NIT: 830040256

Autorizacion Numeracion de Factura 18764009857596

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

915645737 5dcfTd275def2cefa851312fc85116e5839091231

295d0e902¢2632293a2¢68cb75b162ed29bb82fd761d3

FECHA FACTURA: 01/06/2026 11:29 a. m.
FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2026 11:29 a. m.
CLIENTE:  UNION TEMPORAL MEDMFEN 25
DIRECCION: CL 64 G 88 A 88

VENDEDOR: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Péagina 1/1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 0830936

DIASPLAZO: ©
ESTADO: Confirmado
NIT: 901725146
TELEFONO6017422299

CIUDAD: BOGOTA

ALMACEN: SER ALM.COMODIN EXTRAHOSPITALARIOS
CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO [canTiDAD| VALOR/U SUBTOTAL |%Dto|%]Iv
1 30201001 NDAMIENTOS VIGENCIA ACTUAL | 1,00 $ 10.467.072,27] $ 10.467.072,27]  0,00] 19,
CONCEPTO SUBTOTAL $ 10.467.072,27
CANON DE ARRENDAMIENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO 2026 DESCUENTO 40,00
SEGUN MODIFICACION No. 01 DEL CONTRATO 310-2023. IMPUESTO $ 1.988.743,73
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 $ 12.455.816,00
TOTAL A PAGAR $ 12.455.816,00
SON
DOCE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
DIECISEIS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
Firma y Sello

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CONPLEMENTARIOS (ART.22 ESTATUTO TRIBUTARIO), GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 012220 DEL 26/122022,
AGENTE RETENEDUR DEL IMPUESTO DE INDUSTRIAY COMERCIO, AGENTE RETENEDOR DEL IMPUESTO DE IVA. FAVOR NO HACER RETENCION EN LA FUENTE, NI DE IVA, N1 DE ICA. AGEN
EXNENTO DEL IMPUESTO DE TIMBRE Y SOBRETAS A. DECRETO 2908 DE DICIENIBRE/ 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 def 94) Y PARA TODOS SUS

EFECTOS SE ASIMILA A UNATETRA DE CANMBIO, SEGUN FL ART. 774 Y 5.5. DEL CODIGO DE COMERCIO, DIRECCION TRANSVERSAL 3¢ No. 4902 TFI..3486868 EXT.3138 . correo:

facturacionelectronica@homil gov.co.

Nombre reporte : INRPFactura
LICENCIADO A

: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [820040256-0]

Usuario: 1117820638






FECNa ACTLAI © Jueves, 25 Jumio 2UZb

HOSPITAL MILITAR CENTRAL pagina 1/1
830040256
RECIBO OFICIAL DE CAJA
[
Fecha del Recibo © 11/06/2026 8:24:59a. m, Recdibo de Caja : TE2600000103439
Centro de Costo Estado : Confirmado
Valor :12,455.815,00

Recibido de: 901725146 UNION TEMPORAL MEDMFEN 25 Responsable Pago: UNION TEMPORAL MEDMFEN 25
La'sima De- DOCE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS CON CERQ CTVS

M/Cte,
MOVIMIDNTO OL TLOHA 05/05/ 2020 STABAVTVIDNDA 12-5 SIOUN DOCUMDNTS 4575500 1T 4513 Nowma
Por Concepto De:  17:06:56 29 Abono ACH 901725146 UNION TEMPORAL DOCUMENTO APORTADO POR CARTERA HM VOLANTE DE

COPNSIGNACION 1470

Recaudo Nro: 3319
FORMAS DE PAGO
vr Efectivo ; | $0,00 vr Cheque : | $0,00 v Consign. : | $12.455.815,00{vr Tarjeta : | 40,00
51 BANCODAVIVIENDA | ConsigNro:| 4975506 | Tpo: |  Local Valor : | $12.455.815,00
| Tarjeta.Nro : | | w.Com: | Valor : |
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO __[RECONOCIMIENTO
TESORERIA Iy
LEhaete 12.455.815,00 $0.00
RCVA0D0017 ARRENDAMIENTOS V.ACTUAL 13843901 $0,00 $ 12,455,815,00
| FACTURAS AFECTADAS
NUMERD DE FACTURA | VALOR ABONADD | WUMERU DE FACTURA VALOR ABONADD i
0500000030936 | $ 12.455.815,00] | |
I Cheque : ] | Fecha : | ] Valor : | I
RECAUDO GENERADO
CONSECUTIVO FECHA RUBROD NOMBRE RECURSO VALOR
3319 11/06/20268:24:59 20 - PROPIOS
a. m, 025010931 S ey INGRESOY| ~ § 12.455.815,00)
B e CORR[EN‘FE
ELABORADO POR: MORA GONZALEY DAVID ENRIQUE
Firma y Sello Usuario Id. 11117820638

MNombre reporte © TSRPRecdboCaja

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



i




Impresion: [unes, 01 de junio de 2026 11:43 a. m. HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/1

16,225 hasta el nimero 300.000)

FECHA FACTURA: 01/06/2026 11:42 a. m.
FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2026 11:42 a. m.
CLIENTE:  UNION TEMPORAL MEDMFEN 25
DIRECCION: CL 64 G 88 A 88

VENDEDOR: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ALMACEN: SER ALM.COMODIN EXTRAHOSPITALARIOS

NIT: 830040256
Autorizacion Numeracion de Factura 18764009857596

% (Prefijo OS Desde ¢l nimero 1 hasta el nimero 500.000)
*F  Habilitacion Numeracion de Factura 18764095450168 Del 10/07/2025 Hasta 10/01/2027 (Prefijo OS desde el nimero

CUFE Factura: ¢6ca8dff6588d8628da8d220c364ac02d2b1df5(41f12fa2d8
57b7a9d77911605d00c10a2a929762bf1624aca3416d075

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 0S30937

DiAs PLAZO: 0

ESTADO: Confirmado
NIT: 901725146
TELEFONO6017422299

CIUDAD: BOGOTA

CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO UNIDAD  |CANTIDAD| VALOR/U SUBTOTAL |%Dto|%Iv
1 30501002 VICOS PUBLICOS ENERGIA ELECTRICA NIDAD | 1,000 $1.988.744,00( $1.988.744,00 0,000 0,
CONCEPTO SUBTOTAL $ 1.988.744,00
SERVICIOS PUBLICOS CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO 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 4 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 LARENTA Y COMPLEMENTARIOS (ART.22 ESTATUTO TRIBUTARIO). GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 012220 DEL 26/12°2022
AGENTE RETENEDOR DEL INIUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, AGENTE RETENEDOR DEL IMPUESTO DE IVA. FAVOR NO HACER RETENCION EN LA FUENTE, NI DE IVA, NI DE ICA. AGEN
EXENTO DEL IMPUESTO DE TIMBRE Y SOBRETAS A. DECRETO 2908 DE DICIEMBRE/ 1960. MINISTERIO DE SALUD N.003%05 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
FFECTOS SE ASIMILA A UNA LETRA DE CANMBIO, SEGUN EI ART.774 Y §.5. DFEIL CONIGO DE COMERCTIO. DIRECCION TRANSVERSAL 3¢ No.49-02 TFi.. 3486868 FXT.3138 . comeo:

facturacionclectronica@ homil gov.co.

Nombre reporte : INRPFactura

FTICEMCTADO A« THOSDTTA! MTITTAR CEMTRAI T MTT F2200400E6-01
LICENCUIALU AT [ROOFITAL MILITAK CENTRAL ] NIT [02U090.250-U0]

Usuario: 1117820638
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Fecna ACIUAl 3 JUeves, 45 Junio 2Ub

HOSPITAL MILITAR CENTRAL Bt
830040256
RECIBO OFICIAL DE CAJA
Fecha del Recibo : 11/06/2026 6:48:51 a, m. Recibo de Caja: TE2600000103418
Centro de Costo Estado : Confirmado

Valor :1.988.744,00

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 CERQ CTVS
La suma De: M/Cte.
Por Concepto De: HMOVIMIDNTO BT FTGHIA 05/00/2000 ETA DAVIVITNDA 12-5-508UN DOCUMDNTE 4075505 NI 4510 Nomma

17:06:56 29 Abono ACH 901725146 UNION TEMPORAL DOCUMENTO APORTADO POR CARTERA HM
Recaudo Nro: 3295

FORMAS DE PAGO
vr Efectivo : | $ 0,00 vr Cheque : | $0,00 vrConsign. : | ¢ 1.988.744,00]wr Tarjeta :] $ 0,00
51 BANCODAVIVIENDA | ConsigNro:| 4975505 | Tipo: | ol | Valor: | $1.988.744,00
| Tarjeta.Nro : | | wrcom: | | valor :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO  |RECONOCIMIENTO
TESORERIA 11050102 4 1.988,744,00 $ 0,00
RCVADDOD18 RECUPERACION SERVICIOS
PUBLICOS V.ACTUAL 13849003 40,00 4 1.988.744,00
FACTURAS AFECTADAS
NUMERO DE FACTURA | VALOR ABONADO | NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO
j05000000030937 1 $ 1.988.744,00] ] |
| Cheque: | | Fecha: | | valor: | [
RECAUDO GENERADO
CONSECUTIVO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
299 11/06/2026 6:48:51 20 - PROPIOS
b. m. 1025010931 Ry i INGRESOS|  $ 1.988.744,00)
CORRIENTES
CLABUKALU PUK: MURA WY LALLL LAY IS (ST NIV
Firma y Sello Usuario Id, :1117820638

Nombre reporte : TSRPRedboCaja

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






_FUT™ UNION TEMPORAL MEDMFEN 25

72 - - N
@ COSMITET .~ GDUANA.. [, imoonen

TR ATEYION. 1%k b ) bUA IMA LR ERE IR

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES
ARTICLILO 50 DF 1A 1FY 780 NF 2002 (DERSONA 1LIRINICA)

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el

nic Al ARMPNETE i ASE [ 5 P U " asmaeslian
suecrite DICONISIC MANUEL ALANDETD HCRRCRA, Circctoi Qeneral, UNIOIN

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 némina del mes de
Mayo de 2026.

Dado en Bogota D.C., a los Doce (12) dias del mes de Junio de 2026.

DIONISIO MA NUEL 'DETE HERRERA T
Director General

CALLE 64 G No. 88 A 88 - ALAMOS SUR - TELEFAX: 742 22 99 - BOGOTA D.C.
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5 aportes Resumen de Pago por Administradora
3 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacién | dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Chadad-Depactaments | Telefana rmum SENA &
T ST+ 7 | UNION TEMPORAL MEDRSTN 75 B - MENOS DE 200 COTIANTES w CALLE 4G £ B3a-33 BOGOTAOGOTA D.E. T u
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perinds T Clave I me | Forha I Pres
[ Pension | sawa | Paga [ Feeis | e | Geme [ Pae [ Banco | otessoea | Valor |
|2m2s05  |amece | seasooem | | £ | v | 2026/06/54 | BANCO B5VA COLONBIA 5.4 | o 541,474,200
RESUMEN DE PAGO
CoDIGD NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO' INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 83 $15,615,400 s 50 515,615,400
COLFONDOS 1110m 800,227,940 & 5 $1,918,800 50 S0 §1,918,£00
ClarEnalnis e EEN IR i E R 1 5 37,505
PORVEMIR 230301 BOO,TI4,B08 8 30 512,350,900 %0 50 $12,350,900
PROTECCION 230201 80329733 O 1 4,016,300 sa 50 §4,016,300
ARL (ADMIMISTRADORAS: 1) [ §2,624,400 50 50 £2,624,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-13 B80,011,151 & (1 $2,624,400 S0 0 $2,624,400
CCF {ADMNISTRADORAS: 2} 3 46,554,100 s0 s0 §6,554,100
COLSUBSIDIO ooFn2 B£0,007,336 1 &5 £6,423,100 0 a0 $6,423,100
e T ol SN . FFe— B 5 TR
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 6 46,630,300 $o %0 $6,620,300
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,811 0 3 $357,400 40 0 557,400
COMPENSAR EPSD03 860,066,942 7 1 51,237,800 50 %0 $1,137,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSOt0 800,088,702 2 2} $314,200 S0 s0 $314,800
FAMISANAR EPSO17 830,001,564 7 11 41,305,500 $0 0 §1,305,500
HUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $462,100 50 s 5462,100
203, FAYRRD Uit (L 2acis = S5hen,NsT - i . iy B o P
S5.A
SALUD TOTAL EPs0m 800,120,907 4 10 $523,400 S0 so $823,400
SANITAS EPSO0S 800,251,440 & 19 §1,934,500 50 50 1,934,500
TOTAL 66 $41,474,200 ] 50 541,474,200

Pagina 1 de 1 2026/06/15 09:36 AM






