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 1DE 2
Fecha: JULIO 06 DE 2023
TEQDE PO BE bRocEn P H°DE_PROCESO EN EL SECOP 1) | —
CONTRATO SUMINISTRO LICITACION PUBLICA TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 27/03/2023
Valor inicial: s 1.224.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ -
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ -
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO H -
VIGENCIA ANO s #
Adiciones (Si aplica) : $ 5
1- H -
2- % =
3- $ »
4- $ -
SUMINISTRO DE . - i e
lica): =
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) $
OSTEOSINTESIS, 1- $ -
DISPOSITIVOS MEDICOS, z
SUSTITUTOS GSEOS Y |2 3
PROTESIS A MEDIDA. |3- s -
PARA LOS SERVICIOS 7 s
140-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 1.224.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA
PLASTICA, SIIF N°CDP (SIIF).
OTORRINOLARINGOLOG
: 131
A, NEUROCIRUGIA Y COMPROMISO PRESUPUESTAL 191523 3123
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
n3/n4/2023
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: NIT/C.C.: 860,529,890-0
Direccién: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
D 3
TSORTHO S.A. Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




Descripeldn de Servicios a Reclbir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
ZD00000D00SE03 BA 103757 14/06/2023 12737 $ 21.475.100,00
2000000005604 BA 103746 14/06/2023 12742 $ 5.982.000,00
ZDODO000ODS612 BA 103748 14/06/2023 12754 $ 7.304.253,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, ZD0003C0005845 BA 104447 26/06/2023 14320 $ 11.372.000,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEOS ¥ PROTESIS A
MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGHA PLASTICA, 2D000300005523 BA 103382 5/06/2023 12405 $ 20.616.100,00
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA ¥ CIRUGIA DE
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. ZDO00DOD005524 BA 103518 7/06/2023 12406 3 8.756.500,00
2000000005525 BA 103538 7106/2023 12407 3 5.982.000,00
2D000000005526 BA 103537 7/08/2023 12408 $ 3.742.800,00
2D000D00C0S540 BA 103579 8/08/2023 12427 $ 1.690.000,00
Total del mes $ 86.920.753,00
Saldo dal contrato $ 986.400.735,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE ,.920.7 0
VALOR EN LETRAS : OCHENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES

a PSY P g A fies 06 XXXX
En mi condicuﬁn de supewlsur del contrata, certlﬁcu que el,'la contratista efectud Ius aportes aI sistema de segundad soclal c!e del mes de (0000); asi mismo cerhfco que el/la) contratista presento el Informe de
actividades o |a relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dande cumplimiento a lo contenido en el objeto y las cbligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCION

OBSERVACIONES (Si aplica observaclones en el mes a presentar):

VALOR TOTAL CONTRATO VALGR LIBERADG O

VIGENCIA ; B VALOR EJECUTADO REUCCion PENDIENTE EJECUTAR
AND 2023 % 1.224.000.000,00 $ 237.599.265,00 % 0,00 % 086.400.735,00
ARG XKXX 50,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

$ 1,.224,000,000,00 § 237.599.265,00 $0,00 % 986.400,735,00

ARLORTOTAY VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALORTOTAL PENDIENTE:POR

EJECUTAR

_NOTA 2:

ré

RIESGOS PROFESIONALES
Entidad N° Planlila Facha de pago Entidad valor Entidad valor Entidad Valor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA /

=
NUMERO DE CEDULA: 13275702 e _~

5 q&ﬂ @J(L.u)f\_) Q A //

NOTA 3: Redperdq que en caso de ser contrato de prestacién de servikios pmfeslanaEe asist%gc\ales, que no facturen, NO sta/mﬁnyﬂﬁ rado Jefe de Unidad y Subdirector
0 i

P4 1m =\l cleiks

C O\ 396,68 P =
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: M“F'GJ FIRMA WA DIRECTOR:
Anestesial- 4q

ital Militar Cénteal
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS A[Wﬁ?d‘s‘:\' i .j‘r Céntra /

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social




