L 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

PROCESQ: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1 DE 2

Fecha: JULIO 06 DE 2023

QDL N DE PROCESO EN ELSECOP XX/ =
GCONTRATO TIEQ DE PROCESQ N -001-
SUMINISTRQ LICITACION PUBLICA TIENDA VIRTUA
CONTRATO No. OBJETO; DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripeion: 27/03/2023
Valor inicial: s 1.224.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ -
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) H -
VIGENCIA ANQ $ &
VIGENCIA ANO s -
VIGENCIA ANO $ -
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- 3 -
2- E <
3- $ -
4. $ -
SUMINISTRO DE . = = T
I 5 =
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $
OSTEOSINTESIS, 1- < -
DISPOSITIVOS MEDICOS, Py N
SUSTITUTOS OSEOS Y |~
PROTESIS A MEDIDA. |a- % -
PARA LOS SERVICIOS R
— QUIRURGICOSDE |4 i
ORTOPEDIA, . Valor Total Contrato $ 1.224.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA
PLASTICA, SIOF N°CDP (SIIF).
OTORRINOLARINGOLOGI
: P! AL 191523 13123
" NE}JROCIR:U GiA Y COMPROMISO PRESUPUEST,
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 28/03/2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL. Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101237191
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO SA
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 31/03/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
N/N04/2023
Fecha de inicio de contrato 31/03/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
> 27/03/2023 15/12/2023
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:

DISORTHO S.A.

NIT/C.C.: 860,529,890-0

Direccién: CALLE 84 N° 19A-20

Telefono: 6023333

Cuenta Bancaria No. 16714325331

Banco: BANCOLOMBIA

Tipo de Cuenta:

Ahorros Corriente

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




{DE2

Descripcldn de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $

ZD0000D000S603 BA 103757 14/05/2023 12737 $ 21.475.100,00

ZD0000000S604 BA 103746 14/06/2023 12742 $ 5.982.000,00

2D000000005612 BA 103748 14/06/2023 12754 $ 7.304.253,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS, 20000000005846 BA 104447 26/06/2023 14320 § 11,372.000,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS GSEOS Y PROTESIS A

MEDIDA, PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGHA PLASTICA, ZD00000000S523 BA 103382 5/06/2023 12405 3 20.616.100,00
OTORRINOLARINGOLOGHA, NEURGCIRUGHA ¥ CIRUGIA DE

TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. ZDO000D00DS524 BA 103519 7106{2023 12406 4 8.756.500,00

ZD00DD0000SS2S 8A 103538 7/06/2023 12407 $ 5.982.000,00

ZD000D0000SS526 BA 103537 7/08/2023 12408 $ 3.742.800,00

ZD00D0000DS5540 BA 103579 8/06/2023 12427 $ 1.690.000,00

Total def mas $ 86.920.753,00

Saldo del contrato $ 980.418.735,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE

$86.920.753,00

VALOR EN LETRAS :

SATISFACCION

OCHENTA ¥ SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES

En mi ccndlclén de suparwsor del ccntrato, certlﬂco que el,fla contratista efectud 105 aporte_s al slslema de seguridad suclm de del mes de (XX00); asr mismo certifico que ei,'la) contratista presento el informe de
actividades o |a relacién de bienes y serviclos contratadas, 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

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

VALOR TOTAL CONTRATO : VALOR LIBERADO O
AT {Agregar adiclones en el valor total) VALOR ETECUTARG REDUCCION FENRIERTE EIECLIAR
ANO 2023 $ 1,224.000.000,00 $ 243,581,265,00 $0,00 $ 980,418,735,00
ANO XxxX $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
ARNO XXX $0,00 50,00 $0,00 $0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
AR 300K $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
$ 1,224.000.000,00 $ 243.581.265,00 $0,00 $ 080.418.735,00
TOTA
YALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR TOTAL PENDIENTE POR
EJECUTAR
uperior a | nexar el
§ALuD PE glggggg ggoFE;lgNALEg
Entidad Ne planilla Fecha de paga Entidad Valor Entidad Valor Edtiad Valor
i

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA

NUMERO DE CEDULA:

13275702

FIRMA :

op 692 ; )
NOTA 3: Recuerde que en caso de sq&c-‘a,nﬁ de 5@@[? "rc{fslona\es o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe defUnjda#y Subdirector
: 2 - 112!

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

pest™®

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: % <

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL lNFORrE:

/

DOCUMENTOS |

S1

N°® FOLIOS

Informe de Actividades consus soportes
Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social




