HOSPITAL MILITAR CENTRAL

|FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

©ADIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

= PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
d SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: 8 ABRIL 2024
TIPQ DE. N* DE PROCESO EM EL SECOP I1 /
P SUMINISTRO SAMC TXENCA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 18/12/2023
Valor inicial: $ 900.100.000,00
VIGENCIA ANO 2023 $ 100.000,00
VIGENCIA ANO 2024 $ 300.000.000,00
VIGENCIA ANO 2025 $ 300.000.000,00
VIGENCIA AND 2026 $ 300.000.000,00
VIGENCIA ANO $ =
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- $ =
2- s =
3- $ *
SUMINISTRODE [~ s =
MATERIAL DE
REHABILITACION EN [Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 5
OTORRINOLARINGOLOG [~ -
1A PARA LOS USUARIOS $
¥ BENEFICIARIOS DEL [2- $ -
HOSPITAL MILITAR .
CENTRAL PARA LAS $
VIGENCIAS FUTURAS |4- $ E
-2026 LOTE N°1 -
470/2023 iy ot Valor Total Contrato s 900.100.000,00
OIDO MEDIO SEMI SIIF N°CDP (SIIF).
IMPLANTABLE (VB
PROTESIS AUDIT!:I?A)E)E COMPROMISO PRESUPUESTAL 35223 122523
TRANSMISION OSEA Fecha: 05/09/2023
SUBCUTANEA (BB),
INSUMOS Y/0 Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101245288
s
O oy |aseguradora (si aplica): SEGUROS DEL ESTADO
MEDEL Fecha de aprobacién de la Garantia (Sl aplica): 28/12/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién:
Fecha de inicio de contrato 28/12/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
28/12/2023 31/07/2026
La vigencia ser4 igual al plazo de ejecucion y Seis(6) meses mds.
Prorrogas: En tiempo
1-
-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.529.850-0
Direccién: Calle 84 N° 19 A 20
Telefono: 3228475919
Cuenta Bancaria N° . 167-143253-31
DISOREIO S8 Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO:EI valor del contrato que llegaré a suscribirse se cancelard mediante PAGOS PARCIALES previo informe de supervisién, dentro de los noventa (90) dias siguientes al reabo a
satisfaccion de los bienes objeto del contrato, previo cumplimiento de los tramites administrativos y financieros a que haya lugar




mew I INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ CODIGO | GA-GECO-MN-01FT-05 | VERs1oN | 08 |
| Pagina: ] 2DE2 : |
Descripcién de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
SUMINISTRO DE MATERIAL DE R[HAB[LITAC[EN EN
OTORRINOLARINGOLOGIA PARA LOS Usuagios y | PARMACATECHOLOGISS T | gy ) 16cqg 08/04/2024 ZE000000010479 $ 98.712.000,00
BENEFICIARIOS DEL HOSPTTAL MILITAR CENTWGPW LAS
WVIGENCIAS FUTLIRAS 2023-2026 LOTE N°1 - PROTESIS FARMACIA TECNOLDGIAS EN
AUDITIVA DE CIDO MEDIO SEMI IMPLANTABLE (VE), SALUD BA-116597 08/04/2024 ZE000000010480 $ 964.103,00
PROTESIS AUDITIVA DE TRANSMISION OSEA SUBCUTANEA E A TECNOLOGIAS £
(BB}, INSUMOS Y0 ACCESORIOS PARA IMPLANTE COCLEAR &
! oo AR BA-116596 — ZE000000010481 2.047.500,00
Total el mes s 101.724,003,0
Saldo del contrato $ 798.375.997,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE | $101.724.003.00
VALOR EN LETRAS : CIENTO UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL TRES PESOS MCTE

SATISFACCION

NUTR I VETTICD PagU e Par aiTsCartes TP Y Y FENSTON  CoR T I TORCIoT T SO I UrT
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los a
la relacién de bienes y servicios contratados,

portes al sistema de sequridad social; asi mismo certifico que elfla) contratista presento el informe de actividades o
el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el cbjeta y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

LOR LIBERADO
VIGENCIA ; V:'r"’“ UL od'ﬂ'rxrn . VALOR EJECUTADO A 5 ' PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 % 100.000,00 % 100.000,00 $ 0,00 % 0,00
ANO 2024 % 300.000.000,00 $ 101.624.003,00 % 0,00 % 198.375.997,00
ANO 2025 $ 300.000.000,00 $ 0,00 % 0,00 $ 300.000.000,00
ANO 2026 $ 300.000.000,00 $0,00 $0,00 $ 300,000.000,00
50,00 $0,00 $0,00 $0,00
$ 900.100.000,00 % 101.724.003,00 $ 0,00 $ 798.375.997,00
MALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO A TALEE FOR

j s =

4

/
AP/ A
v

[nomBres v APELLIDOS DEL SUPERVISOR:~—
NUMERO DE CEDULA: 80,408,996

FIRMA :
NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

Y
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: /Iﬂ / / i

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

/ / _ DOCUMENTOS St N® FOLIOS
In e de Actividades con sus soportes X 3
Acta de supervision y/o Factura X 1
X 1

; Z Pago de Seguridad Social



