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: 06-02-2023
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: AGOSTO 11 DE 2023
TIPQ DE PROCESO El N A SA-030-2023-HOMIL
SUMINISTRO SELECCION ABREVIAD. TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/05/2023
Valor inicial: $ 2.244.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) s -
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ N
VIGENCIA ANO s -
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ x
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- $ ]
2- % =
3- $ =
4 $ -
SUMINISTRO DE N N % n - 9
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $
OSTEOSINTESIS, 1~ $ n
DISPOSITIVOS HEDICOS, N
SUSTITUTOS OSEOS Y |2~ ia
PROTESIS AMEDIDA. |3. s -
PARA LQS SERVICIOS * +
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, | Valor Total Contrato $ 2.244.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA
PLASTICA, SIIF N°CDP (SIIF).
OTORRINOLARINGOLOGT
S 223
A, NEUROCIRUGIA ¥ COMPROMISO PRESUPUESTAL 523 10323
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 11/01/2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL. Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101238220
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
noIns/a023,
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACICN
Plazo de ejecucién
9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.529.890
Direccién: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.A.
SA Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




Descripcidn de Serviclos a Reclbir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relaclén de Soportes Valor $

ZD000000005946 BA104599 6/07/2023 14743 3 2.052,800,00

ZD000000005947 BAL04598 4/07/2023 14744 5 16.907.400,00

ZD000G00005948 BA104538 30/06/2023 14745 5 5.248,151,00

ZD000000005343 BAL04623 40712023 14746 s 5.584,500,00

ZD000000005951 BAI04722 5/07/2023 14748 s 22.4%.500,00

ZD000000005952 BA104627 407/2023 14743 s 5.584,500,00

ZD000000D05351 BA104721 5/07/2023 14870 3 7,000.000,00

Z000000000601Z BA104837 6/07/2023 15004 s 5.586.151,00

Z0000000006014 BA104840 5/07/2023 15006 s 576.100,00

Z0000000006015 BA104845 6/07/2023 15007 s 5.338.500,00

ZD000000005035 BA104348 5/07/2023 15028 ; 3,570.200,00

Z5000000005687 BA104089 20/06/2023 13003 5 4,965.000,00

o BAL0450L 25/06/2023 14438 3 5,584.500,00

ZB0000D0005675 BALOH96 26/06/2023 14433 3 £.338.500,00

7000000005876 BA104494 38/06/2023 4342 $ 355.000,00

ZDODDD00005677 BA104435 28/06/2023 14444 3 4.506.251,00

Z5000D00005678 BA104520 28/06/2023 13455 3 5.011.600,00

2500000005679 BA104517 36/06/2023 14456 7.322.253,00

ZD00D000005920 BAL04534 30/06/2023 1959 5.197.500,00

ZD000000005321 BALGA533 39/06/2023 14597 5.338,500,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, T AT 0061023 e ©346.151.00

PISROSITIVOS NEDICOS, SUSTITLITOS 555.22*C”;°T55’5 £ ZD00D000006036 BAL04350 8/07/2023 15029 6.370,000,00

o D’Ii‘“;k‘;i;i:gﬁﬁgﬂgi ik Z0000000006083 BAL04953 8/07/2023 15081 5.336.500,00

GTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CIRUGIA DE 2000000005065 BAL04952 8/07/2023 15083 5.584,500,00

Ao B T Gor ML AR CENTHAL ZDDO3ADA00B0RE BA104354 8/07/2023 15085 5.336.500,00

Z0003000006067 BAI05034 11/07/2023 15086 5.584,500,00

ZD003000006058 BA105026 11/07/2023 15087 5.58%,500,00

ZD0000000060E BA105018 11/07/2023 15088 3,965.000,00

ZD003000006138 BA105164 13/07/2023 5151 5,582.000,00

ZD000000006135 BAL05174 13/07/2023 15152 3.959,000,00

ZD000000006140 BA105165 13/07/2023 15193 5 5.952.000,00

ZD00G000006141 BAL05166 13/07/2023 15154 s 5.562.000,00

7000000006142 BAIOS11Z 12/07/2023 15158 s 35.000,00

2000000006143 BAI0S113 12/07/2023 15196 5 3.556.000,00

ZD00030000E1 4 BAI05114 12/07(2023 5187 3 4.716,800,00

ZB000000006145 BAIOSITS 12/07/2053 15158 5 1.348,000,00

2500000006146 BAL0S175 13/07/2083 15199 5 2.047.200,00

DO 7 BAI0S178 13/07/2023 15210 s 5.336.500,00

ZD000000006210 BAL0SZ4 13/07/2023 15376 s 306,500,00

2500000000621 BAL05246 14/07/2023 15377 3 3.870.000,00

12 BAL05247 14/07/2023 15378 3 5.338.500,00

2000000006213 BAI05245 14/07/2083 15378 3 5,335,500,00

ZD000000006216 BAL05370 17072023 15363 ) 5,745.551,00

ZD000000006264 BAL05433 15/07/2023 TS s 5.315.200,00

ZD000000006267 BAL0511 18/07/2023 15527 3 5,534,500,00

Total del mes $ 243.902.708,00

Saldo del contrato $ 1,599.051.082,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE 243.902.7

VALOR EN LETRAS DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL SETECIENTOS OCHO

Y e XXXX
En mi condlcndn de supervisor del cantraw, certifico que el,'la cuntrallsta efectud los aportes al sistema de segur Idad social de del mes de (300X); asl mismo cemﬂco que el,fla) contratista presento el informe de

actividades o la relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCION

OBSERVACIONES (S| aplica observaciones en el mes a presentar): W
VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADOD O
VIGENCIA T e ST VALOR EJECUTADO AR CTAR PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 2,244,000.000,00 $ 644.948.918,00 $ 0,00 $ 1.599.051,082,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO X0 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO 00X % 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
$ 2,244,000.000,00 $ 644.948.918,00 $0,00 $ 1,599.051.082,00
VALOR TOTAL VALOR TOTAL PENDIENTE POR
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO EJECUTAR
NOTA 2: E al valor del pa anexar el si
SALUD E
Entidad N® planiiia Fecha de pago Entidad Valor Entldad Valor <l Ll
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR; ; Juan £ uruunaqo r SMSM CESARNHTO ARAN
‘ Al L 3. n
NUMERO DE CEDULA: CC 79 396 car P }Q
FIRMA : \%:"%lr’w:f —W‘r /7 i
Hosnidg! nay

NOTA 3: Recuerde gue en caso de ser contrato de prestacioh,de servi id\b{bfésrbnales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las ﬂrma/sd ﬁ,{ f Jefe de Unidad y Subdirector

--.""\-—_-—‘-"""B \ \ FIRMA ENTERADO SUBDIRECT?'{-/ \/ )

| S—
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:\

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

DOCUMENTOS SI
Informe de Actlvidades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social

N° FOLIOS




