1 HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO; INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
T UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
e ] PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5G1 PAGINA 1DE 2
*' Fechal - |1y03024
mrope ¢ NISTROS LICITACION PUBLICA LP-0102023}HOMIL
- SONIBATQ, | ™
L coNmRATO NG, “f {1 : DATOS GENERALES DEL CONTRATO. .
B ; T ‘ Fecha de suscﬁpciﬁn: — 17/10/2023
Valor iniclal: $ 40.083.474.491,00
VIGENCIA ARO 2023 $ 400.000,000,00
VIGENCIA AfIO 2024 $ 14,793.600.000,00
VIGENCIA AfiO 2025 $ 15.5{18.073.600,00
VIGENCIA ARlD 2026 $ 9.341.800.891,00
VIGENCIA Afi0 $ =
SUMINISTRO DE Adiciones (Sl aplica) : $ S
MATERIALES Y =T s =
COMPONENTES PARA LA
ELABORACION Y 2- $ .
ADAPTACION DE -
DISPOSITIVOS MEDICOS |3 4
OBRE MEDIDATIPO [, $ 5
ROTESIS EXTERNA & i
PARA EXTREMIDADES ¥ |Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $
ORTESIS ORTOPEDICA |- ; s B
PARA EL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL Y EL |2- $ H
PROGRAMA DE Py o
ATENCION 3
DESCENTRALIZADA DEL [4- $ -
372-2023 ;:I fggﬁ;g?gg?&—:; s 40.083.474.491,00
OMPONENTES DEBE Jomin s I . N°CDP.(SIIF).
ESTAR LIGADO A - -~
OPORTE TECNICO Y 330923 120823
ESORIA PARA USO, | 7o ; Fecha: 18/10/2023
ADAPTACION Y AR IR B A
M IMIENTO DE LOS | Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 1B8-44-101093429
LEMENTOS PARA EL
PRUGRAH; DE Aseguradora (5 aplica); SEGUROS ESTADO
ATENCION i 01/11/2023
DESCENTRALIZADA DEL Fecha de aprobacién de la Garantia (Sl aplica):
PACIENTE AMPUTADO  [Nombra del Supervisor y fecha de notificacion: JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
DEL HOSPITAL MILITAR !
ENTRAL PARALAS  |Fecha de Inicio de contrato - 02/11/2023
CIAS ! "
I P e ' FECHADEINICIO FECHA DE TERMINACION
x !
T A A Plero deejmddn 02/11/2023 31/07/2023
Vigencia del Contrato: 31/07/2026
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: X _' L .. |wiTfC.c.:830.109,997.-9
Direccién: CALLE 130 N® 53-38
Telefono: 8610850
Cuenta Bancaria No, 17212432982
TTO BOCK H S.A.5.
OTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA 5.A.5 et BANCOUGNEIA
hie £ Corriente
[ x
FORMA DE PAGQ: DENTRO DE LDS SESENTA (60) DIAS SIGUIENTES A SAFISFACCION DE LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO.
-
i \ 4 0(9 & Z
A




Descripcidn de Servicios a Reciblr

' Almacen que Innrasa

SUMINI STRD DE FATERTALES ¥ COMPORERTES PARA LA

ELABORACION Y ADAPTACIGN DE DISPOSITIVOS MEDICOS | FARMACIAS DE TECNOLOGIAS EN
SCBAE MEDIDA TIPO PROTESIS EXTERNA PARA SALUD
EXTREMIDADES Y ORTESIS OATOPEDICA PARA EL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL Y EL PROGRAMA DE ATENCION AEMACIAS
DESCENTRALIZADA DEL PACIENTE AMPUTADG, EL £ Dmamus L FVES9100(565 06/03/2024 ZE-10075 TS
SUMINISTRO DE DICHOS cmsgﬁnsmss DEBE ESTAR LIGADO
A SOPORTE TECNICO Y ASESORLA PARA USO, ADAPTACICN ¥
MANTENTMIENTO DF LOS ELEMENTOS PARA EL PROGRAMA pE | PARMACIAS ﬁ'ﬁms & FVESTLOMESA 06/03/2024 ZE-10078 s
ATENCION CESCENTRALIZAOA DEL PACIENTE AMPUTADO DEL " . !
[Total del mas R it i3 $ - - 408.017.505,00 |
Salda def contrato " i i ) % 35.9 81,458, l'ﬂ,h

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO PORLASUMADE |

$408.017,905.00

VALOR ENM LETRAS ¢

HOTAIT

A SATISTACCION

CUATROCIENTOS OCHO MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/Cte.

RIS I3 TU3T I PIania W7 5UB TIF= COTTES fONaTante al mes ot FEBRERD
En mi condicldn de supervisor del contrato, cemfk:o que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad sodlal de del mes de (FEBRERC); asl mismo certifico que elfla) contratista presento el Infosm
de actividades o la relacién de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIRIDG

OBSER'YACIONES (5i aplica observaciones en el mes a presentar):

H D¢ e J -

“VALOR TQTAL CONTRATO P i % atn mm [\ e e —————
VIGENCIA {Agreqar adiclonies en el valor total) | " d VALORBJECUTADO " REDUCCION - PENDIENTE EJECUTAR !
AND 2023 $ 400.000.000,00 $ 400.000.000,00 $ 0,00 30,00
AND 2024 $ 14.793,600.000,00 $ 3.702.016.314,00 $ 0,00 4 11.091.583,686,00
ARND 2025 4 15,548.073.600,00 $0,00 4 0,00 $ 15.548.073.600,00
ANO 2026 4 9.341.800.891,00 $000 $ 0,00 $ 9.341.100.891,00
s 40.083.474.491,00 $4.102,016314,00 $ 0,00 $ 35.961.458.177,00
VALOR TOTAL T, EE AT PRI PR LD R T [ T POR ||
VALOR TOTAL CONTRATADO 1 YALOR TOTAL EJECUTADO . ™, [~ * ;" VALOR LIBERADO " |- "0 e el
_NOTA 3: Enlo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensu 0,000 Jerd anexar el sl te cuadro,
INFORMACIOH GENERAL : L AN . ) lﬁﬁ | __RIESG STONALES| []
Entldad N° Planllla Fecha de pago - j 'E:_.ua:gd_ Rl i Valor ' Ee | Entidan - “Vator . |- i .\ra.lor :
NOMBHES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JUAN PABLO BORRERD GONZALEZ I
NUMERO DE CEDULA; 79.299.843 \
FIRMA : T % \ r~

NOTA Ii: Recuerde que en caso de ser cunlr;,lc(de ;v;;técldn de senrlclns profesionales o asistenclales, que no facturen, NO se requieren las firmas de mtzr“lo Jefe de Uni ¥ Subfdirector
~

FIRMA ENTERADO JEFE DE vd/n/// / /

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: ™~_ s

DOCUMENTOS SDPDI?A}RIQ‘CADOS ¥ ANEXQSAL INFORME:

"

/

DOCUMENTOS -

) SR

¥ e - . -N° FOLIDS

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

[ Pago de Sequridad Social




