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 $GI PAGINA 1 DE 2
Fecha: may-23
TERRL SUMINISTRO TIEQ DE PROCESO MINIMA CUANTIA St S MC-053-2023-HOMIL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 10/03/2023
Valor inicial: $ 52.200.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ -
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ -
VIGENCIA ANO 5 =
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ =
Adiciones (Si aplica) : s =
1- $ -
2- $ -
3- H -
4 $ -
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ -
1- $ -
2- $ -
SUMINISTRO DE
ALOINJERTOS, BANCO DE |3 $ 5
HUESO PARA EL AREA DE | 4. $ =
097-2023 ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA DEL Valor Total Contrato $ 52.200.000,00
- et sIF N°CDP (SIIF).
COMPROMISO PRESUPUESTAL 177423 1803
Fecha: 10/03/2023
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101236661
Aseguradora (S aplica): SEGUROS DEL ESTADOQ
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 24/03/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
Fecha de inicio de contrato 27/03/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
27/03/2023 15/12/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucitn y Seis (6) meses méas %
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.053.550-9
Direccién: CARRERA 13 N° 26-45 OFC 1302
Telefono: 6298086
Cuenta Bancaria No. 01800304-6
FUNDACION COSME Y DAMIAN Banco: TTAU
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta: J
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




Descripelon de Serviclos a Reciblr Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
204520 146060 30/03/2023 4 13.448.000,00
SUMINISTRO DE ALOINJERTOS, BANCO DE HUESO PARA EL
AREA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL 204521 146061 30/03/2023 H 13,448.000,00
MILITAR CENTRAL
H
Total de) mes $ 26.896.000,00
Saldo del contrato $ 25,304.000,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $26.896.000,00

VALOR EN LETRAS :

VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL
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En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (X00KX); asl mismo certifico que elfla) 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 (S| aplica observaciones en el mes a presentar):

VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA T 2 VALOR EJECUTADO SR PENDIENTE EJECUTAR
AN 2023 $ 52.200.000,00 % 26.896,000,00 $0,00 $ 25.304.000,00
AR Y00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
ARIO X00XX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
AR 300X $0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
ARO XXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
$ 52.200,000,00 % 26,806.000,00 $0,00 € 25,304,000,00
VALOR TOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR WE'E'::T"::‘“"TE PGR
RIE! ROFESIONAI
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad valor ittt VRIDE

Entidad

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA

NUMERO DE CEDULA:

13275702

FIRMA !

tacién de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas d

%enliyé Jefe de Unidad y Subdirector
|
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