HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CADIGO: 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 5G1 PAGINA1DE 2
Fecha: 20/02/2023
ﬁ‘%ﬂ SUMINISTRO TIPQ DE PROCESQ LICITACION PUBLICA mmm:ﬁ:u.iunm N 020/2022/HOMIL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 26/12/2022
Valor inicial: $ 489.413.000,00
VIGENCIA ARO 2022 $ £9.120.000,00
VIGENCIA ARO 2023 $ 400.293.000,00
VIGENCIA ARO $ -
VIGENCIA ARO $ -
VIGENCIA ANO $ -
Adiciones (Si aplica) : % -
1- $ -
2- $ -
3- % -
4- $ -
Reducciones y/fo Liberaciones (Si aplica): ] -
1- $ E
SUMINISTRO DE MATERIAL | 3. $ -
DE REHABILITACION EN
OTORRINOLARINGOLOGEA |3- $ -
PRENEFCARIOSOR. |+ s :
A24/3022 2:’::;‘"_‘;’:;“'-"&2 Valor Total Contrato $ 489.413.000,00
VIGENCIAS FUTURAS 2022- SIIF N°CDP (SIIF).
2023 SE LE ADJUDICA EL
LOTE N®03, 6 Y 11 COMPROMISO PRESUPUESTAL 594522 164122
26/12/2022 04/11/2022

" E’5'3?'§mﬁ'ﬂﬁIﬁm? KINERU U Rﬁpoﬂssaﬁlllaaa Cl\l’ll
L]
SOTTDARIADE COLOMSTA S A ¢ SURAMERICANA SA |
Respectivamente
28/12/2022
SMSM Ricardo Silva Rueda 28/12/2022

28/12/2022

C tia Cumplimi

(5i aplica) :

Aseguradora (Si aplica):
Fecha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica):

Nombre del Supervisor y fecha de notificacién:

Fecha de inicio de contrato

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
28/12/2022 30/11/2023

Vigencia del Contrato: La vigencia serd igual al plazo de ejecucién y seis (6) meses mis

Prorrogas:

Plazo de ejecucién

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

MEDIHUMANA COLOMBIA 5.A

NIT/C.C. 830.055.758-1

Direccién: Calle 90 N° 19-49 OFC 706

Teléfono: 3168752340

Cuenta Bancaria N® 011360773

Banco: ITAU

Ahorros Corriente

Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: El valor del contrato lo pagara Hospital Militar Central mediante pagos parciales previo Informe de supenvision que se cancelaran dentro de los noventa (90) dias

siguientes

al recibo a satisfaccién de los bienes objeto del contrato, previo cumplimiento de los trémites administrativos



AUE
[ FORMATO l INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO |—ea_| GA-GECO-MN-01-FT-05 | VERSIGN | e |
| Pagina: | 2DE2 7
Descripcidn de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa | No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
A o | MHe8593 | 15/02/2023 ZD000000004192 150.096.304,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE REHABILITACION EN
ATORRINOLARINGOLOGEA PARA LOS USUARIOS ¥
[BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS
VIGENCIAS FUTURAS 2022-2023 SE LE ADJUDICA EL LOTE
N*03, 6Y11
Total del mes 150.096.304,00
Salda del contrato 249,797.736,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $150.096,304,00
VALOR EN LETRAS : CIENTO CINCUENTA MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS MCTE

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension certificado de lecha 12 febrero 2023
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (30000); asi msma certifico que el/la) contratista presento e informe de
actividades 0 1a relacidn de bienes y servicios contratados, e cual es parte integral del presente documento danda cumplimients a ko contenida en e objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A

SATISFACCION
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
VALOR TOTAL CONTRATO D0 0
VIGENCIA i LIS AL VALOR EJECUTADO i PENDIENTE EJECUTAR
AND 2022 $ 89.120,000,00 % 89.120.000,00 — 50,00 30,00
ARO 2023 $ 400.293.000,00 $ 150.495.264,00 50,00 $245.757.736,00
$0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
50,00 $0,00 50,00 $0,00
$0,00 $0,00 $0,00 $0,00
¥ 489.313.000,00 $239.615.264,00 $0,00 $ 249.797.736,00
VALOHLTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO | VALOR TOTAL PENDIENTE POR
EJECUTAR |
siguigntecuadrg
| BIESGOS PROFESIOMALES |
Entidad N® Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad |  Valor Entidad Valor
— -
|NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM Ricardo/Sifva Rueda
|NUMERO DE CEDULA: 80.408.996 Ko V&
[FIRMA: R e P P A

MOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de Dre?(ldﬂ de

servioos profesionales o asistencales, que no facturen, NO se requieren las fir,
Il

e enterado Jefe de Unidad y Subdirecte

I
Ul Tuan £ aldan
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD,_ . ¢ C Nnado G FIRMA ENTERADO SUBDIRECTO i
\ L2 96.69¢ i
DOCUMENTOS SOPORTES vzmnuoosnmﬂ e Se
MENT ;
mﬂi’h}af C ntral
DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con bus soportes X 4
Acta de supervision y/o Factura X 1
Pago de Sequridad Social X 1




