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TIPQDE N° DE PROCESO EN ELSECOPII / e
TIPO DE PROCESO LICITACION PUBLICA LP-001-2023-HOMIL
ESATEATD SUMINISTRO CITACT “TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 22/03/2023
Valor inicial: $ 9$35.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ =
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) H -
VIGENCIA ARO s -
VIGENCIA ANO $ R
VIGENCIA ANO H -
Adiciones (Si aplica) : s -
1- 3 =
2= H -
3- $ =
4~ H -
SUMINISTRO DE 5 i . a »
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $
OSTEOSINTESIS, 1- H -
DISPOSITIVOS MEDICOS, — =
SUSTITUTOS OSEOS ¥ i
PROTESIS A MEDIDA. (3. H -
PARA LC'}S SERVICIOS - s
. QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, . Valor Total Contrato $ '935.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA
PLASTICA, SIIF N°CDP (SIIF).
OTORRINOLARINGOLOGT
A, NEUROCIRU GIA Y COMPROMISO PRESUPUESTAL 13123 195023
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 31/03/2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL. Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 980-47-994000024451
Aseguradora (Si aplica): ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 3/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM CESAR ERNESTO ARANGOQ PILONIETA
Na/n4ai2023
Fecha de inicio de contrato 470412023
. FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
4/04/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.250.382
Direccién: Trans 23 No. 93-23
Telefono: 7447300
Cuenta Bancaria No. 0065140012
AMAREY NOVA M| [CAL S.S
o EDT Banco: CITIBANK
Ahorros Corriente

Tipo de Cuenta:

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



Descripcién de Servicios a Reclbir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relaclén de Soportes Valor $

ZD000000004548 AMY BB0014D683 6856 3.356.327,00

ZD00DDD0004549 AMY 8800140689 6882 614,583,00

2000000004603 AMY 8800140937 7028 3.356.627,00

ZD000000004604 AMY 88001401042 7029 3.356,627,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,

DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEQS Y PROTESIS A Z0000000004605 AMY BBOD141037 7030 40.611,00
MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGEA PLASTICA,

OTORAINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA ¥ CIRUGHA DE ZD000000004607 AMY 8B00141038 7078 81.222,00

TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

ZDO00000004E08 AMY 8800141045 7080 203.055,00

2000000004609 AMY 8800141187 7081 3.356.627,00

ZD000DO0004610 AMY BB00141152 7082 723,404,00

ZDO0000004G1 1 AMY 8800141325 7083 4,533.031,00

Total def mes 19.822.114,00

Saldo del contrato 915.177.886,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE

$19.822,114,00

VALOR EN LETRAS :

N TVa&r o pa ar scales
En mi condicién de supervisor del contra

[AR?

DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO CATORCE

XXX — COTF

68 EPS v PEAETBH KARAT FII z . OO P ST T
to, certifico que elfla contratista efectué los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (XXXX); asi mismo certifico que el/

RXKX
|a) contratista presento el Infarme de

actividades o la relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documento dande cumplimiento 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):

VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA 2 sirssllabos VALOR EJECUTADO RepugEion PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 935.000.000,00 $ 10.822.114,00 % 0,00 $ 015,177.886,00
ARNO XXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
AR XXX $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
AR 100K $0,00 50,00 $0,00 $0,00
AR 00X $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
$'935.000,000,00 $ 19.822,114,00 $ 0,00 $915.177.886,00
VALOR TOTAL VALOR TOTAL PENDIENTE POR
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO EIEcUTAR
NOTA 2: En o ent B
E
Entidad Ne planilia Fecha de pago Entidad valor Entidad valor Entidad Valor

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

NUMERO DE CEDULA:

79156612

YO\Y% %,

esionales o asistenciales, gue no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefﬂde Unjdad y Subdirector

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

JI/

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFDR(AE:

/T

"

DOCUMENTOS

SI L

NeJFoLtos )

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

Pago

de Seguridad Social




