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 3
31/05/2023
:M: TRAry |  COMPRA VENTA TIPO DE PROCESO Seleccion abreviada menor cuantia m%?jui A-024-2023-HOMIL
OR.:EN;:‘:E%::IRA OBIJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 29/03/2023
Valor inicial: $ 117.466.090,00
VIGENCIA ANO 2023 $ 117.466.090,00
VIGENCIA ANO 2024 $ -
VIGENCIA ANO 2025 $ -
o VIGENCIA ANO 2026 $ -
VIGENCIA ANO 2027 $ -
Adiciones (Si aplica) : $ =
1- $ -
2- $ -
3- $ -
4- $ “
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) : $ -
: ADQUISICION,  |1- $ -
PREINSTALA;IDN. 2- $ -
INSTALACION Y 3- s =
PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE|4 $ 5
2600053 UN HORNO DE Valor Total Contrato $ 117.466.090,00
INFRAROJOS PARA EL SIIF N°CDP (SIIF).
TALLER DEL SERVICIO
DE PROTESIS Y COMPROMISO PRESUPUESTAL 194923 37023
2 AMPUTADOS DEL i 31/03/2023 28/02/2023
HOSP&:#:::.ITAR Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 1000170842801
Aseguradora (Si aplica): Seguros Comerciales Bolivar S.A
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 3/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: g:f;: IZ‘S:;EL AT DUQUE SALAZAR
Fecha de inicio de contrato 14/04/2023
E! DE
v e eonsid FECHA DE INICIO TE:.P::I"I"WAACION
14/04/2023 4/09/2023
Vigencia del Contrato: 120 dias
Prorrogas: En tiempo
1-
2_
3-
“RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 830109997
Direccion: Carrera 22 No.164 - 34, Usaquén, Bogota, Cundinamarca
Teléfono: 6018610850
Cuenta Bancaria No. 17212432982
OTTO BOCK HEALTH CARE ANDINA SAS
Banco: BANCOLOMBIA
Tipsda a : ‘Ahorros Corr:(enbe

FORMA DE PAGO: PAGO UNICO de acuerdo a los requerimientos realizados por el supervisor del contrato y de los bienes entregados por el contratista, los
cuales se cancelaran dentro de los noventa (90) dias siguientes al recibo a satisfaccion segun objeto del contrato, previo cumplimiento de los tramites
administrativos y financieros.




FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO

GA-GECO-MN-01-FT-05

VERSION | 09 &

2DE3

Descripcion de Bienes a Recibir

Almacen que Ingresa

No. Factura

No. Relacion de

Valor $

ADQUISICION, PREINSTALACION,
INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE UN HORNOQ
DE INFRAROJOS PARA EL TALLER
DEL SERVICIO DE PROTESIS Y
AMPUTADOS DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL

N/A

N/A

N/A

N/A

Total del mes

Saldo del contrato

SUMA DE

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA

VALOR EN LETRAS :

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS, Pensidn y Riesgos profesionales,

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social, asi mismo certifico que el/la) contratista presentd el
informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y Ias
obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.

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

A la fecha, Mayo de 2023, se continua a la espera de la entrega del equipo, el cual se encuentra dentro de los tiempos de ejecucion del contrato.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sea requeridos durante las .
actividades.
VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA CAaieger sciones e o vl hotall VALQR EJECUTADO REBUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $117.466.090,00 $0,00 $ 0,00 $ 117.466.090,00
ANO 2024 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO 2025 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO 2026 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 &
ANO 2027 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
$117.466.090,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 117.466.090,00
VALOR TOTAL . ; VALOR TOTAL PENDIENTE
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR mTAI. EJECUTADO VALOR LIBERADO POR EJECUTAR
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detallada el cuadro realcionado a continuacion:
EQUIPO AL QUE NUMERO DE SERIE NUMERO DE FECHA DE NUMERO DE "f‘ﬂ:f;r NUMERO DE FECHA DE i
CANTT!
REPUESTO SERIE':SJ:SL:QEL MARCA DEL EQUIPO PLACA DEL EQUIPO El:m:ﬂ(;:l. INGRESO F::;EC(ASJ[ ‘:::::;:T [DAD IRE’.STW&T;%EN INSTALACION VALOR UNITARIOD VALOR TOTAL OBSERVACIONES
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CCEIN RAFAEL ANTONIO DUQUE SALAZAR
NUMERO DE CEDULA: 1.113.624.196 _~
[
FIRMA : )
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Acta de supervision y Factura X 2 i
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