[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

©ODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 13-07-2022
PROCESD: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINALDE 2
Feeha' 1002023
CONTRATD . SUMINISTROS SRS L LP-001:2023-HOMIL
CONTRATON®/ |~ 3 - - -
ORDEN DE COMPRA | FRnaY {DATOS GENERALES DEL CONTRATO
R .. |Fecha de suscripcién: - 24/03/2023
Valor inicial: $ 340.000.000,0(
VIGENCIA ARO 2023
VIGENCIA Afi0 $ 340.000.000,00
VIGENCIA ARO. $ -
VIGENCIA AfO $ 1
‘|vIGENCIA ARl $ -
" |Adiciones
i 1-
. : 2
i 3- $ 7
SUMINISTRODE  |% i $ ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1-
MEDICOS, SUSTITUTOS |5- $ 1
OSEOS ¥ PROTESIS A
'MEDIDA. PARALOS |3~ $ §
¥ SERVICIOS - s 4
143-2022 - ‘ QUIRURGICOS DE - - 7
R kg 2 ORTOPEDIA, /-0 Valor Total Contrato | % 340.000.000,00
- |MAXILOFACIAL, CIRUGIA| g S ? : SIF N°CDP (SIIF).
: PLASTICA, - Ak ¢
OTORRINOLARINGOLOGH] . 180923 st
A, NEUROCIRUGEAY | x
CIRUGHA DE TORAX DEL " 2° © : ; Fecha: 24/03/2023
HOSPITAL MILITAR |Garantia Cumplimiento 18-44-101087862
" CENTRAL.
b Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
il Facha_ de ap_rohacién de la Garantia 29/03f2023
Nombre del Supervisar y fecha de notificacién FREDY ERNESTO VILLAMIZAR BENECH
Fecha de inicio de contrato 30/03/2023
1t i R i - FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
- Plazo de ejecucién
; e : : ¢ 30/03/2023 15/11/2023
-|vigencia del Contrato: 10 MESES IGUAL A LA FECHA DE TERMINACION Y SEIS MESES MAS
Prorrogas: ~ En tiempo
J1- L
2-
; 3-
.\ . RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: .= ["\%: 830.053.755-0
e ' Direccién: CLL 72 22 42 OF 301
Teléfona: 2174253
MEDINISTROS SAS Cuenta Bancaria No. 11302373401
£ Banco - BANCOLOMBIA
380 P A e e Ahorros : Corriente
Tipo d__e_cuen_tm b ST %

OBJETO DEL CONTRATO.




‘ FORMATO J INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO L“‘"’?“ || GA-GECO-MN-01-FT-05: |- venston “Tins 706 =
i Pagina: ¢ 2DE2 3|
Descripcién de Bienes a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura - Fecha No. Relaclén de Soportes \l'aidr$ i
HIA FE49427 11/05/2023 N/A $ 14.800.000,00
NfA FESOSB4 31/05/2023 A $ 21.600,000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS dseosy PROTESIS NiA FESDE66G 2/06/2023 N/A $ 14.800.000,00
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS 05 DE
ORTOPEDLA, MAXILOFACIAL, CIRUGEA PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGEA ¥ CIRUGTA DE N/A FE51432 16/06/2023 Nfa $ 14.600,000,00
TOGRAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
NIA FE51691 20/06/2023 N/A 3 14.800.000,00
NfA FES2383 N/A $ 14.800.000,00
6/07/2023
Tetal del mes i J$ii By, 95.400.000,00
Saldo del contrato $ 244.600.000,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAG

0 POR LA SUMA DE I

$95.,400.000.00

VALOR EN LETRAS !

NOVENTA Y CINCO MILLONES CUATROSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién y riesgos profesionales ANEXO CERTIFICACION REVISOR FISCAL DEL 0D8-05-202 Enmi condicién de supervisor del contrato, certifico
que ei/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social ; asi mismo certifico que el/la) contratista presento el Informe de actividades
cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo centenida en el abjeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A

0 la relacidn de bienes y servicios contratados, el
SATISFACCION

OBSERVACIONES :

NOTA 2: Recuerde en el anexo relaci de era detallada el valor de los tenimi y el valor de los bienes que sea requeridos d las actividad
VALOR TOTAL CONTRATO — VALOR LIBERADO O
VIGENCIA i scine axliclon tivalor total) VALOR EJECUTADO RED . PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 340.000,000,00 $ 14.800.000,00 $0,00 $ 325.200.000,00
ANO 2023 $ 0,00 $ 21,600.000,00 $ 0,00 $ 303.600.000,00
ANOD 2023 $ 0,00 $ 14.800.000,00 $ 0,00 $ 288.800.000,00
ANO 2023 $ 0,00 $ 14.600.000,00 $ 0,00 $ 274.200.000,00
AND 2023 $ 0,00 $ 14.800.000,00 $ 0,00 $ 259.400.000,00
AND 2023 $ 0,00 $ 14.800.000,00 $ 0,00 $ 244.600.000,00
$ 340.000.000,00 $ 95.400,000,00 $ 0,00 $ 244.600.000,00
VALOR TOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO ' VALOR LIBERADO | VALOR R eIE EOR
'NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: FREDY ERNESTO VILLAMIZAR BENECH
NUMERO DE CEDULA: 79940101 Anpt D '\
\\' ‘
FIRMA : 4!.1“—'1#’ . & ‘u.\C,bm Ae ‘I(ﬁ\\o \
\. LAY -‘m LMY L | L' A Jlxhlla‘? N
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Tﬁﬁﬁ-’é&?ﬁ\&f S Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS SI - N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supemsnzn y/o Factura X Fl
Pago de Seguridad Social X 1




