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: IAGOSTO 29 DE 2023
Tpope A N2 DPE PROCESO EN EL SECOP X/
TIFQ DE PROCESO TIENDA VIRIVAL SA-030-2023-HOMIL
CONTRATO SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA
CONTRATO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 28/04/2023
Valor inicial: $ 144.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ F
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ ]
Adiciones (Si aplica) = $ E
i- $ J
2- $ 1
3- H 4
SUMINISTRODE |+ ¥ ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ .
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS (5. $ J
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS  |3- $ 1
SERVICIOS . s ]
233-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 144.,000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA SnF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223823 13123
1A, NEUROCIRUGIA ¥ Fecha 13/01/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL
HOSPITAL MILITAR |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 18-44-101088836
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Fecha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica): 12/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
ATIOS L0
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
12/05/2023 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.: 800.250.382
Direccién: Trans 23 No. 93-23
Telefono: 7447300
Cuenta Bancaria No. 048-094618-99
L
AMAREY NOVA MEDICAL 5.5 Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES
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Pagina; | 2DE2
Descripcidn de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacion de Soportes Valor$
& 3 -

Ismﬁu'ﬂ"‘fs RO DE TR flj‘m DE 055 fﬁ;‘?s'? s ZD000000006286 AMYB800149391 17/07/2023 15589 $ 80.286,00
Total del mes = E $ 80.288,00
Saldo def contrato 99.1?‘3.715,011
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE I $80.286,00

VALOR EN LETRAS : OCHENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
WO TR 1T VENIOU Pagu Ue paransCtaies TPy ¥ PENSION FOARR] T OOy TTESyos Pr AAFA] T UD FTaimiing IV XXXX = COTTesp ar es ue KXA7

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (000X); asi mismo certifico 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):

VIGENCIA s VALOR EJECUTADO e PENDIENTE EJECUTAR

ANO 2023 $ 144.000.000,00 $ 44.826.285,00 $0,00 $99.173.715,00

ARO XXXX 0,00 $0,00 $0,00 $0,00

ANO XXXX 0,00 $0,00 $0,00 $0,00

ANO XXXX 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

ARO XXXX [ $ 0,00 $0,00 $0,00 $0,00

$ 144.000,000,00 $ 44.826.285,00 $0,00 $99.173.715,00
SALOR TOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO LY izl i
: EJECUTAR
NOTA 2: E . . o
TONA
Entidad N° Planilia Fecha de pago Entidad valor Entidad valor Entidan Vakiy
[nomBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
[NUMERO DE cEDULA: 79.299.843
7
FIRMA : / \
2 ado &
NOTA 3: Recuerde que en caso de sef corftrato de pr it de ‘EW C o [qio asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector
¥oyr, sUatt " : A
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: ity O \_ :ﬁfa\ FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: (:J'LE.{’ /
—_— o
L =

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME \

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social




