HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICTACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION; D6-02-1023

PROCESO: GESTION ADQL

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINALDEZ
Focha: -2
TEQ DL NZDE PROCESOENTLSECOP I/
CoNTRATD TIPQDEPROCTSY LP007-202 - HOMI
SUMINISTRO LICTTACTION PUBLICA et
CONTRATO No. OBJETO; DATCS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de zuscripcidn: 22/03/2023
Valor iniclal: s 935.000.000,00
VIGENCIA ARO (Ej:2023) s =
VIGENCIA ARO (Ej; 2021) $ s
VIGENCIA ARO s -
VIGENCIA ARO 5 &
VIGENCIA ANO s w
Adiclones (Sl aplica) & 5 -
1- % -
2= £ -
3- $ -
4o s -
SUMINISTRO DE
MATERIAL DE Reducclones y/o Uberaciones (Sl aplica): s
OSTEOSINTESIS, 1- s -
DISPOSITIVOS MEDICOS, (=~ "
SUSTITUTOS 8SEQS Y hd
PROTESTS A MEDIDA. |3~ s =
PARA LOS SERVICIOS =
RGICOS DE -
139-2023 SUIR
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato s 935.000.000,00
HAXILOFACTAL, CIRUGIA
PLASTICA, SIF N°CDP (SIIF)
OTORRINOLARINGOLOGE AL 23123 105023
A NEL = Y COMPROMISO PRESUPUEST.
CIRUGEA DE TORAX DEL Fecha: 31j03/2023
HOSPITAL MILIT/
w,ru'm_ R Garantis Cumplimiento (S1 aplics) : '980-47-994000024453
Ascgursdora (Si aphica): ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Focha de aprobacion da la Garantia (S aplice): 3/04/2023
Nombre del Supervisery fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
040412092
Fecha de Iniclo de contrate 4/04/2023
FECHA DE INIGIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efecucién
4[04/2023 1s/11/2023
Vigencia del Contrats: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mis
Prorrogas: En tiempo
-
2-
3-
RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.:800.250.382
Direceién: Trans 23 No, $3-23
Telefono: 7447300
Cuenta Bancaria No. 04805461855
AM NOVA £ 5 o
AREY MEDICALS.S ot CITIEANK
Ahorros Corriants
Tipo de Cuanta:
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




T OTA VS 3 PETRTOT ARART RN OO0 Y TI6E50
En mi condiclin de supetvisor del contrato, certifico que eljla contratista efectud [os

5 AT PIERITET
portes al sistema de sequridad soclal de del mes de (X008,
actividactes o'l relacién de blenes y serviclos contratados, el cual os parta Inlegral del presanta d

Descripelon de Sarviclos & Recibir Almacen gueIngresa Ho. Factura Focha Na, Relaclét de'Soportas Valor.$
2000008073 AMY £800144131 17j057202) 10210 13 1.355.827,00
005002005157 AMY BEDOI44281 18/05/2023 10680 $ 1.878.750,00
2006000005159 AMY 8803144324 19/051023 10685 i 345.269,00
SUMINISTRO DE MATERIAL OE AMY 8200144320 1970871023 10549 1 161,295.00

DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS G5E05 ¥ PROTESIS A
MDA A '““"‘"‘;E OffoReLta Woononoosie2 MY 30084134 190512013 10683 4 206.878,00
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEURDCIAUGIA Y CIRUGIA DF
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 031013 10694 § 1821.785,00
2000009005185 AMY 8800144469 23)05/2023 10697 4 7.131.464,00
2000000005156 AMY 8800144455 23/05{1023 10558 3 5337.000,00
100000000t 16T AMY BB00144452 13)a5f2023 10883 k) 4.531.010,00
Total del mas § 26:372:172,00°
Balds det contraty % 718.612.698;00
VALOR'AUTORIZADO PARA'PAGO PORLA SUMA DE £26.372.172.00
VALORIEN LETRAG VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIL CIENTO QUINGE

1T AT A T8 XXX
asf mismo cerlifico que ¢lfla) cantratista presento el infarme de

dando ! alo do en el objeto y las obiligaciones dé) mismo, DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCION
|ossmv.\cmues (51 aplica ob analmesap tar)t
"VALGR TOTAL CONTRATD AIGRTIGERADD
VIGENCIA tAar i ) A VALOR BIECUTADD b/ & PENDIENTE EXECUTAR
ANO 2023 $ 935.000.000,00 $ 215.387.305,00 $0,00 § 719.612.695,00
AR0 X0, 0,00 0,00 $0,00 $ 0,00
ARD Y000 0,00 0,00 0,00 0,00
AND X000 0,00 0,00 $ 0,00 0,00
AND X000 0,00 0,00 $ 0,00 9,00
e $ §35,000.000,00 $ 215.387,305,00 $ 0,00 $ 719,612,695,00
VALOR TOTAL FOTAE F VALOR-TOTAL PENDI
VALOR.TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL RIECUTADO VALOR LIBERADO e
NOTA2: Eplog
Entldad N* Planilin Fecha do pago Entldad Valor Entldad Velor Entidad Valar

[oMERES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM CESAR ERNESTD ARANGO PILONIETA

NUMERO DE CEDULA!

79150612

FIRMA |

3 e &lmu,g,(

FIRMA ENTERADO JEFE DE URTRAD; JL1AI1 |
(il &

FAVig Lot e
< g 306,625

NOTA 3: Recusrde que en caso de set contrato de h{wadﬂn ?e sm\gdf profeslanales o asistenciales, que no facturan, NO se requieren [as rmas de Wdu-

llefe de Unidad y Subdireclor

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR!

T
DOCUMENTOS SGPORTES VERIFICADOS Y Aﬁﬂfbg’ﬁlfmfﬂ\%}il! :

aical afilitac Lenlval

T DOCUMENTOS

s1

3 Inferma da Actividades con sus snportos
F_ﬂl Etcuéuw!l!gn ﬂa anuu

Pago de Saquridad Socla

/)

A"




L HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
; COMPRAS, LICIT ¥ BIENES ACTTVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2073
[PROCESD: GESTION ADQL VERSION: 05
l SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGT PAGINA 1 D22
Fechs:  |wnZs
(oraur. SUMINISTRO ToDrPROCTE LICITACION PUBLICA T LP-001-202% HoR1.
CONTRATO Ne. OBJETO: DAYOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 22/03/2023
Valor inicial: 5 535.000,000,00
VIGERCIA ANO (Ej:2023) $ -
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) s -
VIGENCTIA ARQ s =
VIGENCIA ANO % =
VIGENCIA ANO $ -
Adick {Siaplica) : £ -
1 3 -
2- s -
3- s =
P $ -
“Mmge Redueciones y/o Liberaciones (Sl aplica): 5 =
OSTEOSINTESTS, |1~ s -
DISPOSTTIVOS MEDICOS,
SUSTITUTOS 85E05 Y |2 $ 5
PROTESISAMEDIDA. |3 s 5
PARA LOS SERVICIOS
e QUIRURGICOS DE  [% $ =
mm:_g::gf:f:fm - Valor Total Contrata $ 35.000.000,00
PLASTICA, SuF N°CDP {SIIF).
W:":Elmﬂu&'-‘:‘i COMPROMISO PRESUPUESTAL 13123 95023
CIRUGIA DE TORAX DEL Facha: 31/03/2023
mw‘m Garentia Cumplimlento (Si aplica) : S80-47-994000024351
Aseguradora (S1 apfica): ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA
Fechs de aprobacién de la Garartia (S1 aplica): 3/0a/2023
Nombre dal Supervizor y fecha do notficocian: SMS$M CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
Fochs de Inicia de controto HioATa0m
FECHA DE INICYO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
4/04/2023 15/11/2023
g dal HES! sard igual al plazo de ejecucion y Sois (6) meses mis
Prorrogas: En tiempo
1
2=
3.
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: 800,250.382
Direccién: Trans 23 No, 93-23
Telafono: 7447300
Cucnts Bancaris No, DO65140012
AMAREY NOVA MEDICAL 5.5 - "
Ahorros Carrients
Tipode Cuanta:

FORMA DE PAGO: PAGODS PARCIALES




Doscripelén de Serviclos a Recibir Aimacai gqus Ingresa Mo, Factdra Fecha No. Relacion de Saportes Valor$

DE MATERIAL DE { i1 AMY 6800345095 10/05/2023 11888 $ 4533.03),00
OISFOSTTIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS G505 ¥ PROTESIS A
MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS GUINURGICOS DE ORTOREDIA,
MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA,
OTORRINDLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA ¥ CIAUGIA DE
YORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Teta) del mes $ 4.533031,00
ilda 84l contratn 3 706,514,861,00°
VALOR-AUTORIZADO PARA-PAGO POR LA SUMA DE $4,533,031.00

VALOR EN LETRAS 1 CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL TREINTA Y UN

U varirico p 5 PS5y PaTisian ARAR] P 123g0s profe: [ 7ou BN XX — BT BEKXEX
£n mi condicln de supervisar del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad soclal de del mes de (X00XX); asl mismo certifica que elfla) contratista presento el Informe de
actividades o la relaclén de blenes y servicles conlratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimlenta & b cantenldo en el abjeto y 'as obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCION

‘OBSERVACIONES (S| apllca obsarvaclones an al mes a presentar): ]
VIGENGIA "“LW"‘.‘TD i VALOR BIECUTADO o PENDIENTE EYECUTAR
ARG 2023 % §45.000,000,00 § 219.020,336,00 0,00 $ 715,075.,664,00
ARD XAKX $0,00 $0,00 0,00 $0,00
AND XAXX $0,00 $0,00 0,00 $0,00
AND XXXK $0,00 $0,00 0,00 0,00
ANO X0 0,00 $0,00 0,00 $0,00
. % 038,000,000,00 § 219.920.336,00 0,00 § 716,079.664,00
VALOR TOTAL : VAL ;
1 VALOR ALOR LEBE
VALORTOTAL CONTRATADOQ TOTAL EJECUTADD VALOR LEBERADO EIECUTAR
NOTA 2t E
SALYD i
o " Entldad
Entidad Ne-Planllila Fecha de page Entidad Valor Entidad Valor 1

=7
[ROMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERYISOR: SM8M CEBAR ERNESTO ARANGO I’ILOME‘IM \\

NUMERO DE CEDULAL T 79156612

" Higuad 0Somets oo [~ N
0
O £ _ V h
Recu onales o asistenclales, gha no facturen, NO se requleren las firmas de entedpdd J8e de Unidad y Subdicector
\
(@ FIRMA ENTERADD SUBDIRECTOR: A
N

L
AR
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANENOWS}YFORHE{ j

DOCUMENTOS SI
1 Informe de Actividades con IHFIB portes
Acts da supervisidn y/o Fiictura

Pago da Sagurldad Social

-



HOSPITAL MILITAR CENTRAL PFORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES & PAGO CODIGO: GA-GECO-MK-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BYENES ACTIVOS PECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESQ: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 00
SISTEMA DE GESTION INTEGRADC SGI PAGINALDEL
Focha:  |ne23
TmODE su Ieo pr FRsCrSE cron MIDE PROCESO IN FLINCOPII [ LpGict 2y s
MINISTRO LICITA PUBLICA TTENDANIEIIAL
CONTRATO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Focha de suscripcidn: 22/03/2023
Valor icial: 3 935.000.000,00
VIGENCIA ARO (E§:2023) s -
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) % -
VIGENCIA ANQ s u
VIGENCIA ARO 5 »
VIGENCIA ARC s 3
Adiciones (Sl aplies) : 3 -
- 5 -
2- 5 -
3- s -
4~ 5 -
SUMINISTRO DE R
MATERTAL DE Redocciones y/o Libernciones (Si aplica): £ -
OSTEOSINTESTS, 1. H -
DISPOSTTIVOS MEDICOS, == =
SUSTITUTDS 8SEOS Y i
PROTESIS A MEDIDA. (3. P =
PARA LOS SERVICIOS
QUIRDRGICOSDE %~ s 7
135-2023
ORTOPEDIA, Valor Yool Contrato 3 $35.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGTA
PLASTICA, SOF N°CDP (SIIF).
OTORRINCLARINGOLOGE
. COMPROMISO 13123 195023
A, NEUROCIRUGIA Y s L
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 31/03/2023
HOSPITAL MILITAR =
CENTRAL. Garantla Cumplimlento (Si aplica) : 980-47-394000025451
Aseguradora (Sl apika): ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Fecha de aprobacidn de Ia Garantia (Sl aplica): 3/04/2023
Nombre del Supervisory focha da notificadion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
naroalanas
Fecha de Inicio de contrato 4/04/2073
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo do ejecuciin
4/04/2023 15/33/2023
Vigencia dal Contrato; ; L vigencis sera igual al plazo de ejscucidn y Seis (6) moses mas.
Prorrogzs: En tiompo
1
2.
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C. 800.250.382
Direccion: Trans 23 No.93-23
Telefono: 7447300
Cuenta Bancaria No, 0065140012
AMAREY NOVA MEDICAL 5.5
= Banco: CITIBANK
Ahorros Carrients
Tipo da Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




Descripeién da Serviclos a Rachhilr Almacen que Ingress No. Factura Focha No; Ralacldn de Soportes Valor-§
2jo3200 15424 5484.520,00
SUMINISTRD DE MATERIAL DE O5STEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS HEDICOS, SUSTITUTES G5EOS'Y PROTESIS A 250520 1He 2.821.758,00
MEDIDA. PARAL 05 DE
MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA,
OTRRINGLARINGOLOGTA, NEUROCIAUGTA ¥ CIRUGIA DE 2000030605243 AMY6800144765 25/05/2023 10 4041.847,00
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
000000005285 AMY8800143869 28/05/1023 1435 589 603,00
Total del mas 17.423.099,00
Hald del cantrate 689.091.752,00

YALOR'AUTORIZADO PARA'PAGD'PORLA SUMA DR

23,099.00

VALOR EN LETRAS 1

KRKA

En m) condiclén de supervisor del contralo, certifico que el/la contratista efectud los af

FFEFESTaTATEE AT T?
portes al sistema de seguridad

DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL NOVENTA Y NUEVE

TS TS e s = i -

sochl da di mes de (XXXX); a

si mismo certifice que el/la) contratista presento el Informe de

actividades ¢ la relacidn de bienes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente dacuiento dando cumplimiento a o contenida en el objeto y 1as ohbllgaciones del mlsmo. DOY POR RECIBIDG A

SATISFACCION

IOBSERVM:ION!E (Sl aplica ob

en al nas a i

VALORTOTAL CONTRATG Bo 0 7
‘ VIGENCIA Naregar hitEloey an s valar otal} VALOR EJEQUTADO bugCHty PENDIENTE EJECUTAR
AND 2023 $ 935.000,000,00 $ 245.908,248,00 $0,00 $ 668,091.752,00
AND XXAX 0,00 40,00 40,00 $ 0,00
ARD X000 0,00 $0,00 40,00 $0,00
AND 300K 0,00 0,00 30,00 $0,00
ANO ¥xXX 0,00 $000 §0,00 50,00
$ 935,000,000,00 $245,908,248,00 50,00 $ 609.094,752,00
VALOR TOTAL [}
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADD VALOR LIBERADD
EJECUTAR
NOTA 2: Enlo qus
Entidad Ne Blanilla Facha da page Entldad Valor Valor Eritidad Malar

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

|[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
NUMERO DE CEDULA:

79156612 %

FIRMA {

Q&ag u(}\i&kﬁ DS Gl oA

e

NOTA 3: Recuerde qui en cato dW ser conlrato de plestacﬂﬁﬁe servicios prrrﬂn

nales o asistenciales, que no facturen, O se requleren ias fin

eV

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

Anestesia -

i
FIRMA ENTERADO SUBDIRECTORt
. ;&'\

/

ﬁ%iﬁ“‘m %emral 51 4 N* FOL10S
Informs a4 con sud sopattas ¥ &

Acts da supervision y/o Factura
] Pago da Seguridad Social \




