| HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATOQ: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-02-FT-05 ]

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 05-02-2021

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 06

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2

27-mar-24
e MENOR CUANTIA TPO DE PROCESD MENOR CUANTIA it ~006-2023+
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 27/12/2023
Valor inicial: $ 1.300.000,00
Vigencia 2023 $ 445.000,00
Vigencia 2024 $ 855.000,00
SUMINISTRO DE
VALVULAS DE AHMED
PARALOS ‘Adiciones (Si aplica) : $
PROCEDIMIENTOS 1- 3 =
QUIRURGICOS DE 2- 3 =
GLAUCOMA, PROTESIS |3~ 3 x
OCULARES, INSUMOS Y |4~ $ E
DISPOSITIVOS I,  [Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica):
ANILLOS DE TENSION 1- $ 130.000,00
CAPSULAR, LENTES (57
INTRAGCULARES, =
HTH2023 PE%E?:«?S!‘?TZA;SE <5 .
OFTALMOLOGIA DEL Valor Total Contrato $ 1.300.000,09
HOSPITAL MILITAR SIIF | NECDP (SIIF).
CENTRAL. VIGENCIAS COMPROMISO PRESUPUESTAL 482823 | 120423
FUTURAS 2023-2024. 3 Fecha: 27/12/2023 31/08/2023
LOTE 3-INSUMOS Y [Garantia Cumplii to (Siaplica) : 33-46-101054829
DISPOSITIVOS. I Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
MEDICOS PARA LCS  [Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 28/12/2023
PROCEDIMIENTOS  [Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM LUIS ALBERTO RUIZ ROBLES [ 25-12-
Q%T;P\ﬁggg%gﬂ Fecha de inicio de contrato 25/12/2023
; FECHA DE INICIO | e
OFTALMCLOGIA Plazo de gjecucidn I 3971272033 | 21/03/2093 1
Vigencia del Contrato: IGUAL A PLAZQ E TERMINACION Y SEIS MESES MAS |
Prorrogas:
1=
2=
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 830.062.565-6
Direccion: Calle 97 No. 61-93
Telefono: 6226466
Cuenta Bancaria N°. 17411103133
RIS Banco: BANCOLOMBIA
Tipo de Cuenta: I Aboeris l C"“‘;‘?"‘“ |

FORMA DE PAGO: SESENTA (60) DIAS SIGUIENTES AL RECIBO A SATISFACCION DE LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO, PREVIO CUMPLIMIENTO DELOS
TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERQS A QUE HAYA LUGAR
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Descripcién de Servicios a Recibir

Almacen que Ingresa

No. Relacjén de
No. Factura Fecha Soportes Valor $

FE-43584 1/02/2024 % 1.170.000,00

SUMINISTRO DE VALVULAS DE AHMED PARA LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE GLAUCOMA,

PROTES!IS OCULARES, INSUMOS Y DISPOSITIVOS Il

ANILLOS DE TENSION CAPSULAR, LENTES

INTRAOCULARES, REQUERIDOS PARA
FROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL. VIGENCIAS FUTURAS 2023-2024,
LOTE 3 - INSUMOS Y DISPOSITIVOS Il MEDICOS PARA
LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIOS
DE OFTALMOLOGIA

Total del mas

$ 1.170.000,00|

Saldo del contrate

$ 130.000,0

'VALOR AUTORIZADQ PARA PAGO POR LA SUMA
IDE

$1.170.000.00

VALOR EN LETRAS :

UN MILLON CIENTOQ SETENTA MIL PESOS M/CTE.

NOTA 1: Verifico pago aportes seguridad social y parafiscales , de acuerdo a certficacion de fecha — correspondiente 01 de febrero de 2024

En ml condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de febrero de asi mismo certifico que el/la) contratista
presento el informe de actividades o Ia relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente decumento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto vy las
obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

1




VALOR TOTAL CONTRATO = VALOR LIBERADO O
Viakraa Agreger adiciones en el valor total) i o REDUCCION FERDEENIE EI T A
ANO 2023 $ 445.000,00 $ 445.000,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO 2024 $ 855.000,00 $ 725.000,00 $130.000,00 $0,00
ANO $ 0,00
ANO $0,00
ANO
) $ 1.300.000,00 $ 1.170.000,00 $ 130.000,00 $0,00
VAL TOTAY : : . ; VALOR TOTAL
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO oibgtpe |

Entidad N° Planilia Fecha de pago Entidad Valor Entidod | valor |—onded | Valor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM LUIS ALBERTO RUIZ ROBLES YA N

[NUMERO DE CEDULA: 79354821 i N\

FIRMA : (i 1l d

Subdirector M L

FIRMA ENTERADO JEFE DE unmnn.-u’;sdﬁ:]im:::

e

- e
;///

irgic;

FIRMA ENTERADQ SUBDIRECTOR- Subdirector Médico.

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura X 5
Pago de Seguridad Social X 1




