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Fecha: 31/03/2024
TIPO DE . . - N° DE_PROCESO EN EL SECOP II _ i i
CONTRATO SUMINISTROS TIPO DE PROCESO Licitacion publica / LP-023-2023-HOMIL
CONTRATO N°/ .
ORDEN DE COMPRA OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 11/12/2023
Valor inicial: $ 263.756.000,00
VIGENCIA ANO 2023 $ 5.000.000
VIGENCIA ANO 2024 $ 96.000.000
VIGENCIA ANO 2025 $ 100.896.000
VIGENCIA ANO 2026 $ 61.860.000
VIGENCIA ANO 2027 $ -
Adiciones (Si aplica) : $ -
VIGENCIA ANO 2023
VIGENCIA ANO 2024 $ -
VIGENCIA ANO 2025 $ -
VIGENCIA ANO 2026 $ -
SUMINISTRO DE VIGENCIA ANO 2027
INSUMOS Y/O Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) : $ -
DISPOSITIVOS MEDICO |vIGENCIA ANO 2023 $ -
QUIRURGICOS VIGENCIA ANO 2024 $ -
REQU';';;[\’,?;’;‘;R LOS VIGENCIA ANO 2025 $ -
450-2023 ASISTENCIALES QUE | VIGENCIA ANO 2026 3 -
COMPONEN LA UNIDAD |VIGENCIA ANO 2027
MEDICA Y CLINICO Valor Total Contrato $ 263.756.000,00
QUIRURGICA DE LA SIIF N°CDP (SIIF).
SUBDIRECCION MEDICA COMPROMISO PRESUPUESTAL 107823 99423
DEL HOSPITAL MILITAR Fecha: 12/10/2023
CENTRAL Garantia Cumplimiento (Si aplica) : CUMPLIMIENTO 18-44-101094516; SERIEDAD 18-44-
P plca) 101093395
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 15/12/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: Luz Maria Toloza Gonzalez
Fecha de inicio de contrato 11/12/2023
Plazo de eiecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
. 18/12/2023 31/07/2026
Vigencia del Contrato: 31/07/2026
Prorrogas:
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 830053755
Direccién: BOGOTA D.C.
Teléfono: 2174253
Cuenta Bancaria No. 11302373401
MEDINISTROS S.A.S Banco: BANCOLOMBIA S.A.
Tipo de Cuenta: Ahorros Corr)l(ente
FORMA DE PAGO: noventa (90) dias siguientes al recibo a satisfaccion de los bienes objeto del contrato
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Descripcion de Bienes a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacion de Soportes Valor $
SUMINISTRO DE INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS REQUERIDOS POR LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES QUE COMPONEN LA UNIDAD MEDICA Y FARMACIA DgATLECDNOLOGIA EN N/A N/A N/A
CLENICO QUIRURGICA DE LA SUBDIRECCION MEDICA DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Total del mes $ -
Saldo del contrato $ 236.386.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $0,00
VALOR EN LETRAS : CERO PESOS.
20
NOTA 1: N/A
OBSERVACIONES: En este mes no hubo movimiento presupuestal.
NOTA 2:
VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA Ve e e o R G VALOR EJECUTADO REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 5.000.000,00 $ 5.000.000,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO 2024 $ 96.000.000,00 $ 22.370.000,00 $ 0,00 $ 73.630.000,00
ANO 2025 $ 100.896.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 100.896.000,00
ANO 2026 $ 61.860.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 61.860.000,00
ANO 2027 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
$ 263.756.000,00 $ 27.370.000,00 $ 0,00 $ 236.386.000,00
VALOR TOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALO';;: .II;I;:E' (;f.:‘ :RI ENTE

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: LUZ MARIA TOLOZA GONZALEZ

NUMERO DE CEDULA: 39648310

FIRMA :

J&il».c

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI

N° FOLIOS

Info

rme de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social




