[ 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: jun-23
TIPQ DE. N DE PROCESOENELSECOPII /. s
CONTRATO TIRO DE PROCESQ LICITACION PUBI 3 -
SUMINISTRO CI UBLICA TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 31/03/2023
Valor inicial: $ 680.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ =
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) s -
VIGENCIA ARO s %
VIGENCIA ANO s o
VIGENCIA ANO $ -
Adiciones (Si aplica) : s =
1- s -
2- $ -
3- s 5
4- $ -
SUMINISTRO DE % 2 e T
MATE i Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): s
OSTEOSINTESIS, 1- $ 4
DISPOSITIVOS MEDICOS, 2 e
SusTITUTOS GsEos Y | £~ $
PROTESIS A MEDIDA. |3. 5 =
PARA LOS SERVICIOS & %
ides0 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, | Valor Total Contrato $ 680.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA
PLASTICA, SIIF N°CDP (SIIF).
OTORRINOLARINGOLOGI
A, NE_UROGR}IGiA v COMPROMISO PRESUPUESTAL 13123 193223
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 25/03/2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 11-44-101199998
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Fecha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica): 31/03/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
N3I/0AI2023
Fecha de inicio de contrato 31/03/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
3/04/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia ser4 igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses més
Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3-
RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 830,025,149-8
Direccién: Avenida Calle 116 No. 7-15 Of, 1101
Telefono: 3907316 - 7421967
Cuenta Bancaria No. 0065140012
MEDTRONIC BIA S.A.
coLom Banco: CITIBANK
Ahorros Carriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




Descripcién de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relaclén de Soportes Valor §

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 2ZDEOODD000S074 MDTC4128581548 10/05/2023 10226 $ 8.000.000,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGHA PLASTICA,
OTORRINGLARINGOLOGEA, NEUROCIRUGIA Y CIRUGIA DE
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Tatal del mes s 8.000.000,00
CJ
saldo del cantrato s 648.556.000,00°
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $8,000,000,00
ST OCHO MILLONES

¥P g Aares An X0 ; f
En mi condlcmn de supenusar del contrato, cemﬂm que elﬁa contratista efectud los aportes al 5lstema de sagurldad sccnal de dei mes de (XXXX) asl mismo certlﬂcu que el,'la} contratista presento el informe de

actividades o la relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dande cumplimiento a lo contenido en el objeto v las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCION

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

VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIgenem (Agregar adicicnes en el valor total) VALOFRFIEGUTADD REDUCCION EENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 680.000.000,00 $ 23.444.000,00 $0,00 $ 656.556.000,00
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
ANO 00X $ 0,00 $ 0,00 ] % 0,00 $ 0,00
ANO 00X $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 % 0,00
ANO XXX $ 0,00 $ 0,00 5 0,00 $ 0,00
$ 680.000.000,00 $ 23.444.000,00 % 0,00 $ 656.556.000,00
= ETOTAEPENDI P GR=]
SIS VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO YALORTOTAL PENDIENTE POR
EJECUTAR
NOTA 2! Ep lo que ensual sea superior a los $5.000.000 se debera anexar el sigul »
] SALUD E RIESGOS PROFESTONALES
Entidad Ne Planilla Fecha de pago Entidad valor Entidad Valar Enticad Volor

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
NUMERO DE CEDULA: 79299843

FIRMA :

/ot

NOTA 3: Recuerde que en caso de sérgcﬁn_trqto Miﬁfﬁn %ﬁﬁ%ﬂ‘ Vi tz{l’aleﬁ -] a;%stencla\es, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Je nldad ¥ Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: ,|a'{'\E . B\ FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: /é
=3 cC. " s
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DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANE)&%S %‘.
oo |
* DOCUMENTOS ' SI “-——-é—rufos
Informe de Actividades con sus soportes [
Acta de supervision y/ 6 Factura |
Pago de Seguridad Social v




