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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 PAGINA1DE2
Fecha: SEPTIEMBRE 7 DE 2023
TEQDE. - N° DE PROCESO EN EL SECOP [ [
TIPQ DE PROCESO $A-030-2023-HOMIL
ATe SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA “TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/05/2023,
Valor inicial: $ 2.244.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ 1
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ .
VIGENCIA ANO $ 1
Adiciones (Si aplica) : $ L
1- $ 1
2- $ 4
3~ $ 4
SUMINISTRODE |+ ¥ h
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ b
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS i $ 1
MEDICOS, SUSTITUTOS |- s ]
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ 1
SERVICIOS P P ]
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 2.244.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA] SIIF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
1A, NEUROCIRUGEA Y Fecha: 11/01/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL f01/
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101238220
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADQ S.A
Fecha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SM5M CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
N0 INE I2093
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Saes de s
; 9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas
Prommogas: En tiempo
1_
2-
3~
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.529.890
Direccién: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
PESORTHO SR Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



; e T : COD ~MN-01- !
| FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ 6ODIGO0 | GA-GECO-MN-0LFT-05 | VERSION | o
: : = s _ Pagina: [ 2DE2 |
Descripcién de ServiciosaReciblr | Almacenquelngresa | No.Factura |  Fecha  No. Relacién de Soportes . Valors
7D000000006268 BAL0S510 3170772053 15530 3 5.584.900,00
ZD000000006303 BA105557 24/07/2023 15822 $ 6,823.500,00
ZD000000006 304 BALOS556 24/07/2023 15823 s 6.001.151,00
7000000000305 BALOS558 24/07/2023 15624 5 7.179.300,00
; 7000000006306 BAI0S550 23/07/2023 15825 3 31.577.750,00
Dlsm?ﬂ;mgo?so’g“gml DE %ﬁgéﬁ%ﬁms ZD000000006307 BAL05561 24/07/2023 15626 § 5.338.500,00
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRGRGICOS DE 000000006308 SRlfoR 20/07/2023 ioay $ 3.3.3:500,00
O i T ros 3 000000006303 BAI05596 33/07/2023 15830 3 5.089.400,00
DR RHDAR FRODLRA N et v E Z0000000006312 BAL05605 23/07/2023 15911 3 75.000,00
T AL DEL RO L NIl eaAL, 0000000006314 BAL05507 73/07/2023 15015 s 5.333.500,00
0000000006370 BAL05824 36/07/2023 16600 5 1.071.100,00
20000000606371 BAL05825 36/07/2023 1660 s 1.071.100,00
0000000006372 BA105823 36/07/2023 1660 s 5.683.151,00
0000000005405 BALCS686 28/07/2023 1669 3 31.977.750,00
0000000005406 BAL05882 76/07/2023 16699 3 5.338.500,00
Total del mes o : 1 has Sl T : $ 103.888.102,00(
Salde del contrato e s 1;535;9&1._334,04
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE | $103.888,102,00
VIA.'L:OREENLEmS_; ‘: e l CIENTO TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO DOS PESOS
TNUTA LT VETMICU Pay0 Ue PaTaTistares TFS ¥ eSO RARAT MM DUy TTesgUS T ARAR] T DD PTanmE TV J000C="C0T AT TIES Ue KXKT

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (X004X); asi mismo certifico que elfla) contratista presento el
informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones def mismo. DOY
PCR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VIGENCIA i b i Tl f o . VALOR EJECUTADO . ‘mnz mmo PENDIENTE EJECUTAR
AN 2023 $ 2.244.000.000,00 $ 708.098.616,00 40,00 $ 1.535,901,384,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARO XXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ARO J000C 60,00 $0,00 $0,00 $0,00
ARID YOOXX 0,00 $0,00 $0,00 $0,00
T 3 2.244.000.000,00 % 708.098,616,00 $0,00 $ 1,535,501,364,00
R VALOR TOTAL CONTRATADO . VALORTOTALEJECUTADD VALOR LIBERADO VALOR TOTAL PENDIENTE
NOTA 2: En
Entidad N Planilla Fechadepago |  Entidad ~ valor | Entidad Valor Entiiad Valor
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
[NuMERO DE cEDULA: ~ 79.156.612

Ao =306

1@%‘&\wicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector
% T .

- -
FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: k/‘Zé,_.. (Q )

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contratg dep
L5 '.'-’\n 40,
| T SX). \ \‘3\
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: M‘G‘!‘a. ks &
LA
iaav

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS s1 N°® FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social




