[ 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: may-23
TIPQDE N TIPO DE PROCESD ELECCION N° DE PROCESO EN EL SECOPYXI / SA-030-2023-HOMIL
SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TIENDA VIRTUAL
CONTRATC No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/05/2023
Valor inicial: $ 2.244.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ -
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) s -
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO s -
VIGENCIA ANO $ =
Adiciones (Si aplica) : s -
1- $ -
2- $ 2
3- $ =
4- $ -
SUMINISTRO DE i 7 1 n x
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) $
OSTEOSINTESIS, 1- $ L
DISPOSITIVOS MEDICOS, |- T
SUSTITUTOS GSEOS Y *
PROTESIS A MEDIDA.  |3- $ =
PARA L?S SERVICIOS 7 s
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, - Valor Total Contrato $ 2.244.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA
PLASTICA, STIF N®CDP (SIIF).
OTORRINOLARINGOLOGE
A, NE'URDCIR_UGl".A Y COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 11/01/2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL. Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101238220
Aseguradera (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADOQ S.A
Fecha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NQ/AsSrII023
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia ser igual al plazo de ejecucitn 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.S
Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




‘BE

Descripci6n de Servicios a Reclbir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
ZDOD000000S177 BA 102463 18/05/2023 10738 $ 5,744.154,00
ZDOD0000005178 BA 102466 18/05/2023 10739 $ 4,263.600,00
ZD00COD0DD5179 BA 102606 19/05/2023 10740 4 12.297.600,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS 6SE’05 ¥ PROTESIS A ZDO0000DONS5180 BA 102804 19/05/2023 10741
MEDIDA, PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOGA, NEUROCIRUGIA Y CIRUGEA DE 2000000005181 BA 102645 23/05/2023 10742 4 5.338.500,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

$ 6.248.151,00

20000000005182 BA 102646 23/05/2023 10743 $ 5.584.900,00

2ZD00000D005183 BA 102726 23/05/2023 10744 $ 5,681.151,00

ZDO00D000051B4 BA 102754 24/05/2023 10745 3 6.003,151,00
Tatal del imes $ 51.161.204,00
Saldo del contrato $ 2,162.371.399,00
VALOR'AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $51,161,204,00

VALOR EN LETRAS : CINCUENTA Y UN MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUATRO

" a5g x . -
En mi condic én de supervlsur del con‘uatu, :ertlﬂcn que el.'la contratista efectud los aportes al snﬂema de segurldad socm de del mes de (xxxx), asl mismo certufcu que El,’la) contratista presento el informe de

actividades o la relacién de bienes 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 (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA iRl et b ek VALOR EJECUTADO RepUcEIan PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 % 2.244.000.000,00 % 81.628.601,00 $ 0,00 $ 2.162.371,399,00
AND 00X $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANIO XXX $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 % 0,00
ARO XXX $ 0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
$ 2.244.000,000,00 % 81.628.601,00 $0,00 $2.162,371.399,00
NALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALORIGTAL PENDIENTE POR
EJECUTAR
NOTA 2: Eplo o men Wh_ﬂ—
INFORMACION GENE SALUD RIESGOS PROFESIONALES
Entldad Ne Planilia Facha de pago Entidad valor Entidad valor Enitldind Valor

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

)7
NUMERO DE CEpUERT—, }-‘) 79,156,612

it e 1o ol 2 PO

']
NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de presEcldn de servitlos mfesionafes o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de entera iﬁ de Unidad y Subdirector

Ue -
FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: ﬁ/ P/

0s SI | neFoLios
Informe de Actividades con sus soportes 1
Acta de supervision y/o Factura {

Pago de Seguridad Social
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