[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha:  [31/05/2024
TIPODE. Pa— N° DE_PROCESO EN EL SECOP I
SUMINISTROS TIPO DE PROCESO LICITACION PUBLICA TIENDA VIRTUAL LP-023-2023-HOMIL
CONTRATO N°/ .
ORDEN DE COMPRA OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 13/12/2023
Valor ini $ 227.810.000,00
VIGENCIA ANO 2023 $ 4.750.000
VIGENCIA ANO 2024 $ 82.500.000
VIGENCIA ANO 2025 $ 87.530.000
VIGENCIA ANO 2026 $ 53.030.000
VIGENCIA ANO 2027 $ -
ici (Si aplica) : $ -
VIGENCIA ANO 2023
VIGENCIA ANO 2024 $ =
VIGENCIA ANO 2025 $ o
VIGENCIA ANO 2026 $ 2
SUMINISTRO DE VIGENCIA ANO 2027
INSUMOS Y/O i y/o Lil i (Si aplica) : $ =
DISPOSITIVOS MEDICO [yvIGENCIA ANO 2023 $ 5
N h VIGENCIA ANO 2024 $ -
SERVI'CI;‘;R LOS [VIGENCIA ANO 2025 $ 5
458-2023 ASISTENCIALES QUE | VIGENCIA ANO 2026 $ -
COMPONEN LA UNIDAD [VIGENCIA ANO 2027
MEDICA Y CLINICO Valor Total Contrato $ 227.810.000,00
QUIRURGICA DE LA SIIF N°CDP (SIIF).
SUBDIRECCION MEDICA COMPROMISO PRESUPUESTAL 473823 99423
DEL HOSPITAL MILITAR Fecha: 12/10/2023
CENTRAL Garantia Cumplimiento (Si aplica) : CUMPLIMIENTO 11-44-101214434; SERIEDAD 11-44-
B E=Y8 101210306
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 18/12/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: Luz Maria Toloza Gonzalez
Fecha de inicio de contrato 19/12/2023
Plazo de alecucion [ FECHADEINICIO | FECHADE ION
4 [ 19/12/2023 [ 31/07/2026
Vigencia del Contrato: 31/07/2026
Prorrogas:
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 900448208
Direccién: CARRERA 19 No. 82 - 85 Ofc. 302
é 5082122
Cuenta Bancaria No. 17877559582
TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA SAS Barco BANCOIOMBIASTAY
Tipo de Cuenta: I Ahorros E Corr)l(enhe
FORMA DE PAGO: noventa (90) dias siguit al recibo a sati: ion de los bienes objeto del contrato
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: | SA SECO-MN B
Descripcion de Bienes a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
SUMINISTRO DE INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS REQUERIDOS POR LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES QUE COMPONEN LA UNIDAD MEDICA Y FARMACIA DSE‘\ESNOLOGM EN FVE38515 15/05/2024 ZE000000011173 $ 4.446.095,00
CLINICO QUIRURGICA DE LA SUBDIRECCION MEDICA DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Total del mes $ 4.446.095,00
Saldo del contrato $ 156.401.358,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE ‘ 4.446.095,00
VALOR EN LETRAS : CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y CINCO PESOS.

NOTA 1: El contratista con el ingreso de las facturas aporto la certificacion de los aporte parafiscales de fecha __ MAYO____los parafiscales.
OBSERVACIONES:
NOTA 2:
VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA A
(Agregar adiciones en el valor total) CICLHEEELEY REDUCCION FERIEEEESIER
ANO 2023 $ 4.750.000,00 $ 4.750.000,00 $0,00 $0,00
ANO 2024 $ 82.500.000,00 $ 66.658.642,00 $0,00 $ 15.841.358,00
ANO 2025 $ 87.530.000,00 $0,00 $0,00 $ 87.530.000,00
ANO 2026 $ 53.030.000,00 $0,00 $0,00 $ 53.030.000,00
ANO 2027 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
$ 227.810.000,00 $ 71.408.642,00 $ 0,00 $ 156.401.358,00
VALOR TOTAL VALOR TOTAL PENDIENTE
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO POR EJECUTAR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: LUZ MARIA TOLOZA GONZALEZ

NUMERO DE CEDULA: 39648310

FIRMA : m‘c

HFIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: ‘ “FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS

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

Pago de Seguridad Social




