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FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 13-07-2022

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 08

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1 DE 2

Fecha:

SEPTIEMBRE 12 DE 2022

TIPO DE
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

1PO DE PROCESO

SELECCION ABREVIADA MENOR
CUANTIA

N° DE_PROCESO EN EL SECOP
I

I/
TIENDA VIRTUAL

SASS-016-2022-HOMIL

CONTRATO No.

OBJETO:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

063/2022

PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD PARA LA
REHABILITACION EN
FARMACODEPENDENCIA,PARA
PACIENTES DEL SUBSISTEMA
DE FFMM EN SITUACIONES DE
DISCAPACIDAD

Fecha de suscripcion:

28/03/2022

Valor il

600.000.000,00

VIGENCIA ANO 2022

600.000.000,00

VIGENCIA ARO 2021

VIGENCIA ARO 2020

VIGENCIA ARO 2019

VIGENCIA ANO 2018

Adiciones (Si aplica) :

Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica):

1-

3-

4-

Valor Total Contrato

@ |a|e|o|nlela

600.000.000,00

COMPROMISO PRESUPUESTAL

SIIF

N°CDP (SIIF).

215122

24022

Fecha:

31/03/2022

Garantia Cumplimiento (Si aplica) :

WIT 8993917

Aseguradora (Si aplica):

SEGUROS DEL ESTADO S.A

Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):

31/03/2022

Nombre del Supervisor y fecha de notificacion:

GABRIEL HERNANDEZ

Fecha de inicio de contrato

4/07/2022

Plazo de ejecucién

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

4/07/2022

31/12/2022

Vigencia del Contrato:Igual al plazo de ejecucion y

06 Meses mas

Prorrogas:

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

8600394310

FUNDACION PARA LA REHABILITACION DE ALCOHOLICOS Y

Direccién:

Carrrera 16 No. 36-22

Cuenta Bancaria No. 1650215603-3

ADICTOS -FUNDAR

Banco:BANCOLOMBIA

Tipo de Cuenta:

Ahorros

Corriente

X

FORMA DE PAGO: 60 DIAS
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Descripcién.de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién:de Soportes Valor$ bd

am 2810612022 NA $ 477513900
2149 2410612022 NA s 96389400

2175 2806/2022 NA s 2961.064,00

2150 21062022 NA s 1466.394,00

2151 21062022 WA s 248045400

2152 241062022 NA § 982.544,00
2153 21067022 NA ] 1.002.044.00|

FE] 240672022 WA 3 12971400

2158 261062022 NA B 960.265,00

2185 612022 NIA B 1.151.244.00.

2156 240672022 NA B 16.694,00

2157 2500672022 NA s 143509400

B el g N E] I ;
PACIENTES DEL SUBSISTEMA DE FFMM EN STUACIONES 2160 208022 NA $ 1563.244.00,
DE DISCAPACIDAD 2161 250672022 NA B 18.804,00

MESJULIO DE 2022 2162 250672022 WA B 963,694,00

2183 2506/2022 NA B 1.011.894,00

2184 25/06/2022 NA B 4.489.339,00

2176 280672022 WA s 916.694,00

7185 2500612022 A B T018.894,00

2165 25/06/2022 NIA B 2.344.764,00

2167 20062022 NA B 4.754.689,00
2168 260062022 NA s 4358.045,00]
2169 280612022 NA s 283430

2170 200612022 WA B 2742410

2171 200062022 NA B 4454589,

2172 2800672022 NA B 4599.939,00

2173 2810612022 NA B 4.406.439.00

Total del mes $ 60.149.681,00
Saldo del contrato $ 449.462.963,00

VALOR-AUTORIZADO 'PARA.PAGO'POR LA SUMA DE $60.149.681,00

VALOR:EN'LETRAS :

SESENTA MILLONES CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENA Y UNO PESOS M/CTE

Se anexa certificacion de pago de seguridad social y parafiscales firmado por el Representante Jose Goethe Gutierrez con Cedula de Ciudadnaia No 4039903 de Tunja del 01 de
julio de 2022, correspondientes al mes Junio de 2022

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O

VIGENCIA GAGfepavadidiarissianialvalortotl) VALOR EJECUTADO HEDUCEION PENDIENTE EJECUTAR

ANO 2022 $ 600.000.000,00 $ 150,537.037,00 $ 449.462.963,00

ARO 2021 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

ANO 2020 $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00

ARO 2019 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

ANO 2018 $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00

$:600:000000,00 $ 150.537.037,00 $0,00 $449.462.963,00
VALOR TOTAL
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR A eDIRNTERPOr

n

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

GABRIEL HERNANDEZ

NUMERO DE CEDULA: S iy

/
/

[ 79.437.799
FIRMA : i
DRA.ALEJANDRA GALINDO BARRERA CORONEL. MED. MANS ERED GARCIA ARAQUE
UNIDAD MEDICO HOSPITALARIA SUBDIRECTOR MENTEO
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFKCADO%EKVS AL INFORME:
DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 28
Acta de supervision y/o Factura X 1

Pago de Seguridad Social

N/A

1





