HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO €ODIGO: 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: jun-23
TIEQ DE. N° DE PROCESO EN ELSECOPTI /
CONTRATO TIPO DE PROCESO -001-2023-
SUMINISTRO LICITACION PUBLICA TIENDA VIRTUA
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 4/04/2023
Valor inicial: $ 340.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) s -
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) s -
VIGENCIA ANO $ ¥
VIGENCIA ARO $ =
VIGENCIA ANO $ 5
Adiciones (Si aplica) : $ 2
1- $ -
2- $ ..
3- $ <
4- $ =
SUMINISTRO DE = = = = =
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $
OSTEOSINTESIS, 1- $ =
DISPOSITIVOS MEDICOS, [
SUSTITUTOS OSEOS Y ¥ 2
PROTESIS A MEDIDA. (3. $ I
PARA Ll_)S SERVICIOS = P
141-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, | Yalor Total Contrato $ 340.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA
PLASTICA, SIIF N°CDP (SIIF).
OTORRINOLARINGOLOGT
A, NEUROCIRUGIA Y COMPROMISO PRESUPUESTAL 190023 13123
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 13/01/2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL. Garantfa Cumplimiento (Si aplica) : 15-44-101278032
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 20/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
25/nA/2023
Fecha de inicio de contrato 25/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
25/04/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1i-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 900.127.147
Direccién: Calle 147 N° 17-78 oficina 604
Telefono: 7451529
Cuenta Bancaria No. 384084307
EXEL MELICAESAS Banco: BANCO DE BOGOTA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



Dascripcién de Servicios a Reclbir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacion de Soportes Valor §
ZD0A00000005076 ULT 4893 17/05/2023 10231 $ 5.400.000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEOS Y PROTESIS A ZD000000000S076 ULT4894 17/05/2023 10237 $ 3,500.000,00
MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
QORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA,
GTORRINOLARINGOLOGEA, NEUROCIRUGHA Y CIRUGHA DE ZD0000000005079 ULT 4835 17/05/2023 10240 3 2.700.000,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
ZD00000D000S0B0 ULT 4838 17/05/2023 10245 { ] 4.850.000,00
Total del mes $ 16.450.000,00
Saldo del contrato $ 248.085.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR-LA SUMA DE $16.450.000,00
VALOR EN LETRAS : DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL

qo5 i A =P o
En mi condlclén de supervlsor del contrabo, certiﬂco que elﬂa contratista efectué Ios apurtes al slstema de segurldad soclal de del mes de (X0X); asi mismo cemﬂcu 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 cumplimiente a lo centenido en el cbjeto y las abligaclones del mismo. DOY POR RECIBIDO A

SATISFACCION

OBSERVACIONES (Sl aplica observaciones en

el mes a presentar):

VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O o
VIGENCIA tierenarailcionea.ankvalor Yotal) VALOR EJECUTADO RERUEER PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 340,000.000,00 $ 91.915,000,00 $ 0,00 $ 248.085.000,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 % 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO X000 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
$ 340,000,000,00 $ 91,915,000,00 $ 0,00 $ 248,085.000,00
PENDIENTE POR |
VALDRCIDTAR VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALORTOTAL BENDIENTE POR
EJECUTAR
NOTA 2! Enlo o valo exar el siguien adr
PENSI RIESGOS PROFESIONALES
Entidad N*® Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Entiiad Mt

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

NUMERO DE CEDU‘.A:

79. 15

e U‘QUJ OLouct |

L/Aq

NOTA 3! Recuerde que eh caso de ser contrato de prestacién de servicids prg

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

P’\\a\
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL Im

E\l

enciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de en

AT
Tdu fe de Unidti?Subdirector

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

Z

DOCUMENTOS

S1

N° FOLIOS

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

Pago

de Seguridad Social




