[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

€ODIGO: GA-GECO-MN-03-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINAXLDE2

Fecha: DICIEMBRE 18 DE 2023
TPODE M2 RE_PROCESO EN ¥L SECOP I / =
ORRRI PROCESO TCENDANIRTUA LE-001-2023-HOMIL
contRsTe SUMINISTRO LICITACION PUBLICA H
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 22/03/2023|
Valor inicial: $ 935.000.000,00
VIGENCIA ANO {Ej:2023) $ b
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) % ]
VIGENCIA ANO s 7
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ARO $ :
Adiciones (Si aplica) : $ ]
1- $ E
2= s 4
3- s .
SUMINISTRODE  |% $ ]
MATERIAL DE Reducciones yfo Liberaciones (Si aplica): $ 1
A -
DISPOSITIVOS 1- ¥
MEDICOS, SUSTITUTOS 5. < ]
GSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ § ]
SERVICICS % 3 5
139-2023 UIRURGICOS DE
9 ORTOPEDIA, Valor Total Contrato s 935.000.000,00
MAXT OFACIAL, CIRUGIA] soF N°CDP (SIOF)-
PLASTICA,
OTORRINOLARINGQLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 13123 195023
1A, NEUROCIRUGIA Y Fecha: 31/03/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL
HOSPITAL MOLITAR | Garantia Camplimiento (Si aplica) : $80~47-994000024451
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 3/04/2023
{Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGOQ PILONIETA
Aainai30273
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucié
z0 de ejecucion 4/03/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: :La vigencia serd igual al plazo de cjecucion y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En Hempo
1-
2=
3-
RAZOMN SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.250.382
Direccién: Trans 23 No. 8323
Telefono: 7447300
Cuenta Bancaria No. 04805461899
N
AMAREY NOVA MEDICAL 5.5 < BANCALG
Ahorros Corriente
Tipo da Cuenta:
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




‘ FORMATD | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO E copigo | "‘:;if::‘“"‘”‘""’“s % VERSION 2:lms — 1'
Daescripeltn de Serviclos aRecibir Almacen:gueIngresa No. Factura Fecha No. Relacién de:Soportes Valor'$
0000000008518 AFE2319 4122001 26886 $ 3.597.765,00
7DOD000D0BES 1 AFE2418 5/12/2023 26667 $ 3,158.582,00
ZD00000000BG2) AFE2417 5/1242023 26488 % 5.739,942,00
2D000000008621 AFE2419 571272021 26890 % 16047100
2000000000862 AFE2420 5/12/2073 6692 s 3.356.627,00
SUMIHISTHO OE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 2D00000000B623 AFE2421 5/12/2023 6895 5 4.158:327,00
°'5'.Z°§€&"§ﬁ ?f?ﬁ%i’ ?5‘33}1.‘3?5 qﬂﬂ%ﬁc&?&t i ZD0D0C0DOTREA0 ARE2416 51272023 26958 % 4:837,992,00
DﬁggﬁméﬁﬁﬁmmgmﬁﬁA - 0000000008652 AFE2S71 5/12/2021 2052 4 4.138.244,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, ZDD0000000BES3 AFEZS75 5/12/2023 27053 $ 9.429.679,00
ZD00D000006730 AFE2924 12/12/202) 27429 $ 3.836.031,00
0000000008731 AFE2922 121122003 2430 $ 3.356,627,00
0000000008733 AFE29%0 12122023 74 4 5.542.615,00
0000000008739 AFEI089 13/12/2023 21535 $ 4,529.262,00
0000000008740 AFEI080 13/12/2023 27537 s S.506.511,00
Total dolmes : $ 62.749.675,00
$ 200i152,542,0
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD PORLASUMADE | $62,749,675.00
VALOR EN LETRAS ! SESENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS
WUTHA LF VEIMTUU ragu oo TPS Y FETSTUTT AR AT I OO Y TTESgUs pr ARAR T UL PTG 1§ XXX =T

ATTNES T KXKT

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (2000x); asl mismo certifico que elfla) contratista presento el
Informe de actividades o la relacién de bienes y serviclos contratados, el cual es paite integral det presente documento dando cumplimlente a lo contenida en el objeto y 135 obligacianes del mismo, DOY

POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

—

GRTOTAL CON “VALOR LTBERADO
VIGENGIA ; re'”"; R VALOR EYECUTADO SESTATE T DO PENDIENTE EJECUTAR
R0 2023 + 935.000.000,00 $ 734.847,485,00 40,00 $ 700,152,512,00
AND XXXX 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
AND XXXX 0,00 $0,00 $0,00 $0,00
AND XXXX 0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
ARD XXXX 40,00 $0,00 0,00 0,00
‘ % 935,000,000,00 §73.647.466,00 $0,00 3 200.152.512,50
VALOR TOTAL T : VALOR TOTAL PENDIENTE PO |
VALOR TOTAL.CONTRATADO VALORTOTAL EIECUTADD VALORLIBERADO
EJECUTAR.
NOTAZ: E
SALUD j
Entidnd NE Planilla Fecha.de pago Entidad Valor Entidad Valor Entidad Velar
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDULA 79.156:612

FIRAMA:t

enf;?‘-'-‘

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato-de prestacion de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren 133 firmas de enterada Jefe de Unldad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

P o 7 I

FIRMA ENTERADQ SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS BOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS

SI

N®FOLIOS

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

Pago de Segurldad Social




L HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT=05

UNIDAD: COMPRAS, UCITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSTGN: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE2
Fecha:  [DICIEMBRE 29 DE 2023
PO RE N DE PROSESO ENEL SECOPTY/ X
TRQ DEPROCESQ LP-001-2023-HOMTL
conTEATS SUMINISTRO LICITACION PUBLICA TFNDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATC
Fecha de suscripcibn: 22/03/2023
Valor inicial: $ 935.000.000,00
VIGENCIA ANQ (Ejr2023) % g
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA ANO s J
VIGENCIA ANO H ]
VIGENCIA ARO $ 4
Adiciones {Si aplica) : s k.
1- N g
2- $ ]
3- $ ]
SUMINISTRODE  |[% $ 1
MATERIAL DE Reduodones y/o Liberaciones (Si aplica): $ E
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- § 1
MEDICOS, SUSTITUTOS (5. $ 1
GSE0S Y PROTESTS A
MEDIDA.PARA LOS |3 $ 1
SERVICIOS P s i
139-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 935.000.000,00
MAXILOFACTAL, CIRUGEA SOE N°CD® (STIF).
PLASTICA,
CTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 13123 195023
1A, NEUROCIRUGIA Y 5
CIRUGTA DE TORAX DEL Fecta: SL/03/2023
HOSPITAL MILITAR  |Garamtia Complimiento (5i aphica) : 950-47-994000024451
CENTRAL.
Asegurador (Si aplica): ASEGURADORA SOLIDARYA DE COLOMBIA
Fecha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica): 3/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
DAI0AIINTD
Fecha de inicio de contrato 4/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
4/04/2023 15/11/2023
'Vigencia dei Contrato: : La vigencia serda igual af plars de ejecucidn ¥ Seis (6} meses mas
Prorogas: En tiempo
1-
2_
3_
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.250.382
Direccion: Trans 23 No. §3-23
Telefono: 7447300
Cuenta Bancariz No. 04809461899
AMAREY NOVA MEDICAL S.
S Banco: BANCOLOMELA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
¥

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



»

I FORMATO ] INFORMEDIE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ covido |_GA-GECOMN:-01-FT-05 | VERSION ] 08 ]
: 3 { _Pagina: ] 2DE2 ]
Descripcion "e?maéta-ﬁgéah%rﬁ 1 Almnmnequnf:qgraé?é No. Factura Fécha No.Relacién da Soportes Valor§
2000000008805 AFEISAS - 18/12/2003 28543 $ 3.158.582,00
Sul STRO DE MATERIAL DE O FHTES!

mspos:':fc:as mmms,_su.;«:mﬁossxrﬁﬁs(s)sﬂgE vag'reszs ZD000000008A32 AFEIB65. .- 19/12/2023 28705 H] 4.402.587,00
s ey g ZDa00000008860 AFEDDR o 20/12/2023 20008 s 3,090,604,00
mm'%‘gﬁﬂﬁ%ﬂfﬁ?ﬁ:ﬁgg‘{mm A DE ZD000000008A62 AFEI06 . 201122023 29007 s 2.966.860,00
0030000008958 AFEATBT g0 28/1272003 26306 $ 6.714:623,00
Totel del mea i = . e a7 $ 20:323.264;0
Saldo del contrato el asghi i 2 $ 179.829.248,0

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR KA SUMACE | $20,323.264,00

VALOR EN'LETRAS 1 - VEINTE MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS

3 MITSCHTES EFS Y PENSIUN RARRT M7 O Y TIRSHUS JroT

FREA T O U PTaTI T JOOOr="1, TOE AT TTES U ARXT

En mi condlcién de supervisor del contrato, certifica que elfla contratista efectud los apertes al sistema de seguridad soclal de del mes de (0008); as? mismo cetifico que elffa) contratista presanta el
Informe de actividades o la relacion de blenes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y fas obligaciones del mismo. DOY

POR:RECIBIDO A SATISFACCION

[cBSERVACIONEs (51 aplica observaclones en el mes a presentar):

-

VIGENCGEA ; SRR VALOR EIECUTADO g2 PENDIENTE EXEGUTAR
Ao 2023 $ 935.000.000,00 § 755.170.752,00 ;s $0,00 3 179.629.248,00
ANO XXXK $ 0,00 $0,00 / 0,00 % 0,00
ARO XXXK 0,00 $0,00 7 0,00 $0,00
ARIO RXXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
R0 X 40,00 5,00 0,00 $0,00
e % 935.000.000,00 % 755.170952,00 0,00 $ 170.629.298,00
YALATeL VALOR YOTAL CONTRATARO VALORTOTAL E3ECUTADO VALORLIRERADD AL PR
: EIECUTAR
Entldad ¢ Planilla Fecha.de:pago Entidad Valor Eititiad Valar Entidad Valor
[NOMBRES ¥ APELLIDGS DEL SUPRRVISOR: SM5M CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
INUMERQ DE CEDULA! 79.156.612
FIRMA : _
wo©

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato da prestacion de serviclos profesionales o aslstenciales, Qe N facturen, NO 56 reqUIBEDIES TImas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE:DE UNIDAD:

5

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: CZ{\N

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS

81 N*FOLIOS

Informe de Actlvidades con sus sopartes

Acta de suparvisidn y/o Factura

Pago de Sequridad Secial




