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{ Fecha: ~ov-13

o 360 -2023

H° DE_PROCESQ EN ELSECOP ILL A 032-2023

CONTRATO N°/
ORDEN DE COMPRA

OBJETO:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

ADQUISICION DE

INSTRUMENTAL 3
QUIRURGICO PARA LA [4-
360-2023 UNIDAD CLINICO
QUIRURGICA DEL Valor Total Contrato
| HOSPITLA MILITAR
| CENTRAL, LOTE 3

Fecha de suscripcién:

AGOSTO 22 2023

Valor inicial:

$ 73.789.520

VIGENCIA ANO (Ej:2023)

VIGENCIA ANO (Ej: 2021)

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ANO

Adiciones (Si aplica) :

1-

2-

3-

4-

Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) :

1-

2-

R B B R R R " R R R B RS
.

73.789.520,00

COMPROMISO PRESUPUESTAL 298723 ¢ 55323

SIIF N°CDP (SIIF).

22/08/2023 J21/03/2023

Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 100277656

Aseguradora (Si aplica): COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS

Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):

AGOSTO 24 2023

Nombre del Supervisor y fecha de notificacion:

MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO

Fecha de inicio de contrato

AGOSTO 28 2023

Plazo de ejecucion

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
AGOSTO 28 203 DICIEMBRE 15 2023

Vigencia del Contrato: 5 MESES

I?rorroga]NA
-

2-

3-

PAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 800250282-2

(AMAREY

|

Direccion: carrera 7 No 99-53

Teléfono: 601 74447300

Cuenta Bancaria 04809461899

Banco: bancolombia

Tipo de Cuenta:

Ahorros Corriente

FORMA LE PAGO: CONSIGNACION BANCARIA
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T €obi60 | GA-GECO-MN-01-F1-05 | VERSION ] o8
INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Phgina: 3I0E3
Descripcidn de Bienes a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
N ANRA FATIRALTON
| s
Total del mes $ d
Bniiin & Geniouts $ 73.789.520,00 |
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE ]
VALOR EN LETRAS : I 0

NOTA 1: ve~“co pago ce parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales M Planilla N°  correspondiente al mes de

£~ = concioon ce supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (); asi mismo certifico que el/1a) contratista presento el informe de 2ctvic2c=s
2 2 "eaco~ Ce bienes y serviaos contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y fas 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 mantenimientos y el valor de los bienes que sea requeridos durante las activid.

l VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
PE R

SICEREN (A ar adiciones en el valor VALOR EJECUTADO REDUCCION N e
ANO 2023 $ 73.789.520,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 73.789.520,00

$ 73.789.520,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 73.789.520,00

$ 0,00 $ 0,00
VALOR TOTAL VALOR TOTAL PENDIENTE POR
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO EJECUTAR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISWA LIGIA CASTANO

NUMERO DE WLA: 35513:37” ~

P,

FIRMA / %%k—

4

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social
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