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TIPO DE i TIPQ DE PROCESQ N° DE PROCESO EN EL SECOP X1/ $A 0312023 ~
229-2023 SELECCION POR MINIMA CUANTIA TIENDA YIRTUAL
CONTRATO N°
ORDEN DE COMP/RA OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 8/05/2023
Valor inicial: $ 43.626.000
$ 43.626.000

229-2023

VIGENCIA ANO (Ej:2023)

VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ =
Adiciones (Si aplica) : $ %
1- $ &
2- $ %
3- $ s
a- $ E
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) : $ 40.000.000,00
SUMINISTRO DE 1- $ :
INSUMOS Y/O 5 s =
DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS 3- $ 5
REQUERIDOS POR LOS .
SERVICIOS - $
ASISTENCIALES QUE Valor Total Contrato $ 3.626.000,00
COMPONEN LA UNIDAD -
CLINICO QUIRURGICA DE SIIF N°CDP (SIIF).
LA SUABDIRECCION COMPROMISO PRESUPUESTAL 222223 10323
MEDICAL DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL 8/05/2023 11/01/2023

Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 007120199

Aseguradora (Si aplica):

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR

Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):

11/05/2023

Nombre del Supervisor y fecha de notificacién:

MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO

Fecha de inicio de contrato

11/05/2023

Plazo de ejecucién

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

11/05/2023 15/11/2023

Vigencia del Contrato:

Prorroga En tiempo

|S2

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

4 SAS

Direccién: CARRERA 7 71-23

Teléfono: 310 2694023

Cuenta Bancaria 007120199

Banco: ITAU

Tipo de Cuenta:

Ahorros Corriente

A DE PAGO: CONSIGNACION BANCARIA
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: BRAR [ €ODIGO | GA-GECO-MN-O1-FT-05 | VERSION '} " '08
FORMATO [ INFORME DE SUPERVISYON PARA TRAMITES A PAGO /111 | Vesina: ] ‘ 1]
0
Descripcién de Blenes a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $

NO GENERA FACTURACION

Total del mes

Saldo del contrate $ 3.626.000,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE l NO GENERA FACTURACION

VALOR EN LETRAS : l

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién y riesgos profesionales correspondiente al mes de
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de sequridad soclal de del mes de (); asf mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades
o |a relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimlento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.

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

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los imi y el valor de los bi que sea requeridos durante las actividades.
VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA (A ar adiclones en el valor VALOR EJECUTADO REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 3.626.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 3.626.000,00
$ 3.626.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 3.626.000,00
VALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR TOTE‘)‘; :j::; ENTE POR
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: M CASTANO
NUMERO DE CEDYLA: 354183577~
FIRMA : // W
L7
FIRMA WE&DO JEFE DE UNIDAD: ||;(MA ENTERADO SUBDIRECTOR:
)%ENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS SI N° FOLIOS

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