HOSPITAL MILITAR CENTRAL 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: 18/07/2023
CRREATS SUMINISTRO 1IPQ DE PROCESO LICITACION PUBLICA m%mm N D20R022HOMIL
CONTRATO No. ORJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 26/12/2022
Valor Inlcial: $ 684.600.000,00
VIGENCIA ARND 2022 $ 84.600.000,00
VIGENCIA ARO 2023 $ 600.000.000,00
VIGENCIA ARO s 3
VIGENCIA ARO $ -
VIGENCIA ARO $ ”
Adiciones (S aplica) : s 3
1- $ .
2- $ .
3- $ -
4- $ -
Reducciones y/o Liberaciones (5i aplica): % =
SUMINISTRO DE 1- $ =
MATERIAL DE
REHABILITACIONEN |- hd .
OTORRINOLARINGOLOGE 3. s =
e : :
e *éﬂmpm‘{:: Valor Total Contrato $ 684.600.000,00
VIGENCIAS FUTURAS SuF N°CDP (SIIF).
Amggf;*gigfgm A COMPROMISO PRESUPUESTAL ss4az2 164122
Y8 26122022 04/11/2022
Garantia Cumplimiento (Si aplica) | e nl
Aseguradora (Si aplica): SEGURDS DEL ESTADO S.A Y SURAMERICANA 5.A
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 29/12/2022
MNombre del Supervisor y fecha de notificacidn: SMSM Ricardo Silva Rueda 28/12/2022
Fecha de Inicio de contrato 28/12/2022
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ecicite 28/12/2022 30/11/2023
Vigencia del Contrato: La vigencla serd igual al plazo de ejecucidn y seis (6) meses mis
Prormogas:
1-
2-
3=
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C. B30053755-0
Direccién: Calle 72 No. 22 - 42 Oficina 301 Ed. Gioto
Teléfono: 2174253
Cuenta Bancaria N° 11302373401
MEDINISTROS S.A.S e AANCOLGIEI
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta: %

FORMA DE PAGO: El valor del contrato lo pagard Hospital Militar Central mediante pagos parciales previo informe de supervision que se cancelardn dentro de los noventa (90) dias siguientes

al recibo a satisfaccidn de los bienes objeto del contrato, previo cumplimiento de los trdmites administratives




I FORMATO | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO E—m"o | GA-GECO-MN-01-FT-05 | VERSIGN ] o8

Pigina: | 2DE2
Descripcién de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes “ Valor $
SUMINISTRO DE MATERIAL DE REMABILITACION ey | HAGA TEuOLOGUS ENSaD]  FE-53076 17/07/2023 ZD000000006187 $ 4.360.710,00
OTORRINCUARINGOLOGLA PARA LOS USUARIOS ¥
BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS
VIGENCIAS FUTURAS 2022-2023 SE LE ADJUDICA FL LOTES
N 4Y S
s -
Total del mes 3 4.360.710,00
Saido del contrato $ 423.773.196,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE | £$4.360.710,00
VALOR EN LETRAS : ‘ CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS MCTE

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS: CERTIFICACION 13 DE JULID DE 2023

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de enero CERTIFICACION DE FECHA asi mismo certifico que elfla)
contratista presento el informe de actindades o la relacidn de benes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el ohjeto y las
obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

QaSERVACIONES
VALOR TOTAL CON
VIGENCIA TRl kel = VALOR EJECUTADO PENDIENTE EJECUTAR
AND 2022 84.600.000,00 $ 84.600.000,00 $ 0,00
ANO 2023 $ 600.00 :nn,ng %$176.226.804,00 $423.773.196,00
$0,00 $0,00 £0,00
0,00 —$ 0,00 $ 0,00
$ 684.600.000,00 % 260.826.804,00 423.773.196,00
VALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO
EIECUTAR
NOTA 2: Enlog
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Satided Valos

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM Rigatdo Silva R.feda

NUMERO DE CEDULA: 80.408.996 /! = o
FIRMA ; [N g A 200 /i

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion ﬂé,ser_\q‘l:{agpufsrnnalﬁ © asistenciales, que no facturen, FO & requeeren 1as firmas de ragq Jefe de Undad y Subdirector
& WA LaT

B FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: /M J

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: (

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: At

DOCUMENTOS
Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisibn yfo Factura
Pago de Seguridad Social

P{'UM .

\

|2 2|




