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ORDEN DE COMPRA

Fecha: |30/09/2023
TIPO DE .. e e ez . N° DE_PROCESO EN EL SECOP II /
ILGARE 0 DE PROCESO -015- -
conTRaTo|  SUministros ‘ TIPO DE PROCE! Licitacion pablica TIENDA VIRTUAL LP-015-2022-HOMIL
ICONTRATONSY/ OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha de suscripcién:

26/12/2022

Valor al: $ 397.363.438,00
VIGENCIA ANO 2022 $ 25.468.750,00
VIGENCIA ANO 2023 $ 371.894.688,00
VIGENCIA ANO 2024 $ -
VIGENCIA ANO 2025 $ -
VIGENCIA ANO 2026 $ -
Adiciones $ -
VIGENCIA ANO 2022 $ -
VIGENCIA ANO 2023 $ -
VIGENCIA ANO 2024 $ -
SUMINISTRO DE | VIGENCIA ANO 2025 $ -
INSUMOS Y/O  |VIGENCIA ANO 2026 $ -
D or0  [Reducciones y/o Liberaciones $ 100.000.000,00
QUIRURGICOS  |VIGENCIA ANO 2022 $ -
REQUERIDOS PARA |VIGENCIA ANO 2023 $ 100.000.000,00
LA REALIZACION DEL R
VIGENCIA ANO 2024 -
PR(')GRAMA GENC] _o 0 $
QUIRURGICO EN  [VIGENCIA ARO 2025 $ -
CTO - 408/2022 SALAS DE CIRUGIA |VIGENCIA ANO 2026 $ -
DE LOS SERVICIOS Valor Total Contrato $ 297.363.438,00
QUE COMPQNEN LA -~
UNIDAD’ MEDICA Y SIIF N°CDP (SIIF).
(.:LINICO COMPROMISO PRESUPUESTAL 117022 14322
QUIRURGICA DE LA Fecha: 23/12/2022
CION
MEDICA DEL Garantia Cumplimiento 33-40-101072753
HOSPITAL MILITAR |Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
CENTRAL == -
Fecha de aprobacion de la Garantia 28/12/2022
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: Luz Maia Toloza Gonzalez 09/02/2023
Fecha de inicio de contrato 29/12/2022
. ‘ FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
[ 29/12/2022 15/11/2023 |
Vigencia del Contrato: 15/11/2023 |
Prorrogas:  En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 830142523
Direcci6n: CO-DC-11001 - Bogota Departamento: Distrito Capital de Bogota
Teléfono: 3125495
MEDICOX LTDA CuentalBancariaiNoy 03318980996
Banco: BANCOLOMBIA
I Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
[ x |
FORMA DE PAGO: NOVENTA (90) DiAs
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO cop1Go ‘ GhEECO N 10 VERSION | o8 |
| Pagina: 2DE2 |
Descripcion de Bienes a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
FTS FVEC55511 7/09/2023 ZD000000007147 $ 591.463,00
SUMINISTRO PE INSUMOSl Y/O
DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS
REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DEL FTS FVEC55170 1/09/2023 ZD000000007216 $ 159.870,00
PROGRAMA QUIRURGICO EN SALAS DE
CIRUGIA DE LOS SERVICI(?S QUE
COMPONEN LA UNIDAD MEDICA Y
CLINICO QUIRURGICA DE LA FTS FVEC55962 14/09/2023 ZD000000007283 $ 591.463,00
SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
FTS FVEC56123 19/09/2023 ZD000000007353 $1.737.800,00
Total del mes 3.080.596,00
Saldo del contrato 144.804.604,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA' | 3.080.596,00
VALOR EN LETRAS : | TRES MILLONES OCHENTA MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS




NOTA 1: SE ANEXA CERTIFICADO DE PAGOS DE PARAFISCALES DEL MES DE AGOSTA DEL 2023

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectué los aportes al sistema de
DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS PREVISTOS EN EL CONTRATO DE LA REFERENCIA

social de

do con la nor

vigente.

OBSERVACIONES:

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.

VALUR TOTAL CONTRATO "
VIGENCIA (Agregar adiciones en el valor VALOR EJECUTADO VALOR LIBERADO O REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
—tatal)
ANO 2022 $ 25.468.750,00 $ 0,00 ,00 $0,00
ANO 2023 $ 371.894.688,00 $ 227.090.084,00 X $ 144.804.604,00
ANO 2024 01 $0,0 X $ 0,0
ANO 2025 01 $0,0 X $ 0,0
ANO 2026 0,00 $0,0 ,00 00
$ 397.363.438,00 $ 227.090.084,00 ,00 $ 144.804.604,00
FALOROTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR TOTAL PENDIENTE POR EJECUTAR
NOTA 3 : Para el sumi repuestos debe di de manera detalladael cuadro realcionado a continua
NUMERO
EQUIPO AL QUE SE MUMERO DE o | FECHADE ESTADO (Instalado/ NUMERO DE REPORTE FECHA DE
o | A | nen | SRR | acaoecouo ction AT wmesooe e ey | SO0 | corono | MAEIOSITONT AL ononeso p— onsemvaciones
ALMACEN

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

Luz Maria Toloza Gonzalez

NUMERO DE CEDULA:

FIRMA :

39.648.310

c

||FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: N/A

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

|| FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: N/A

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes N/A N/A
Acta de supervision y/o Factura X 2
Pago de Seguridad Social N/A N/A




