HOSPTTAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISTON: 06-02-2023

5‘ = PROCESO: GESTIGN ADQUISICIONES VERSION: 09
Spn = SISTEMA D GESTION INTEGRADO SGI PAGINALDEZ
Fecha: AGOSTO 2 OF 2023
IZODE M*DFf PROCPSS PN FLSFCOPYT
TIPO DE PRUCESO LP-001-2023-HOMIL
e SUMINISTRO UCITACION PUBLICA SRR
CONTRATO No. ORIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripeion: 22/03/2023
Valor iniciat: F 935.000,000,00
VIGENCIA ARG (£]:2023) 3 =
VIGENCIA ANO (Ef: 2021) s -
VIGENCIA ARO $ -
|VIGENCIA ARO 3 -
VIGENCIA ANO s =
dk (Siaplica) : s =
1- 3 -
> 5 -
3- ES -
& s -
SUMINISTRO DE " =
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaclones (S1 aplica): ¥
OSTEOSINTESIS, I~ s -
DISPOSITIVOS MEDICOS, | s =
SUSTITUTOS OSEOS Y
PROTESIS A MEDIDA.  |3- s =
PARA LOS SERVICIOS
i QUIRURGICOSDE  |* id 2
ORTOPEDIA, Valor Total Contrate $ 935.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGEA
[ ca, STF NOCDP (STIF).
OTORRINOLARINGOLOGY COMPROMESO PRESUPUI 13123 195023
A, NEUROCIRUGEA Y EREICITAL
CIRUGEA DE TORAX DEL Facha: 31/03/2023
HOSPITAL MILIT/
cm‘;w_ "R | Garantla Cumplimierts (Si splics) = 980-47-994000024451
Aseguradorn (Sl eplica): ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Fecha de aprobacin de la Garantia (51 splica): 3/04/2023
Nembro del Supervisor y fecha de notficacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
Adloalanss
Fecha de iniclo du contrato 4/04/2023
AR 5 FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACICN
P e sjecucion
4/04/2023 15/11/2023
Vigancia del Contrate: : La vigencia sera igual al ploro de cjecucion ¥ Sols {6) meses mas.
Prarrogas: En tlampo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: 800250382
Rireccién: Trans 23 No. 93-23
Telafono: 7447300
Cuenta Bancaria Ko, 04509461855
AMAREY NOVA CITIEAN
REY MEDICAL 5.5 =— 3
Ahorroz Corrionta
Tipo de Cucnta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




pro

actividades o | refacldn de blenes y seivicos contratados, el cual es parte Integral def presenl,

SATISFACCION

dande ¢

En m! mndlchin da supervisor det tcnum. certiﬁco qué e!,'la cnnlmlma efe:tuﬁ fos aportes al slslema de seguﬂdad sochl da del mes r!e ()000(), ad mhmo cedifico quu eula) tcmlrnl\su presenta el Informe de
alo da en el objeto y las obligacianes del mismo. DOY POR RECIBIDO A

Dascripelén de Sarviel Raclbl; Al quaIngresa No. Factura Fachs No. Ralatlén da Sopartas Valor §

4oafren (111 ] 1358.627,00

4/04/2023 801 4 B14,583,00

38 30572023 2845 ] 1358.622,00

368 8/05/2023 9848 4 L868.733,00

373 #J05f2023 L 4 £.518.023,00

ZD000800004594 AMYRRODIA34A1 /0512023 5848 $ 12295,00

2000000004995 AHYS800143439 9j052023 w8 $ 400183400

19 ajas;as2) 9850 $ 3,083 820,00

$]08/2023 9851 $ 3,484.881,00

A 9/05/2023 9452 ] 3.356 627,00

ow’mﬂ’m?&m&‘ “'”";;;,m A 10/0572023 9851 ] 1356.627,00

HEDICA. M ‘m;‘:ﬂfﬁmh orica 117052023 983 t 4014380

Mmmlﬁmﬂﬁlﬂ“ﬁim be 12j0s72023 2984 4 5.558.010.00

114057201 2950 1 358582,00

1510872023 4551 ) £510.665,00

X 15/05{1023 9592 ] 3382.759,00

Al 1€/05/2023 9593 4 1.657.293.00

y 5[0571022 1218 3 182175900

9 25/052023 1220 4 4043.817,00

28/0512023 11435 4 5.089.003,00

EDIODA0000542) AMYBB00145089 /057023 1201 i 1.356.627,00

2D00DC00D05424 AMYE800145146 3010541023 120n $ 5.100.186,00

17 30/05/2023 11845 $ 4323.031,00

Totnl del mas $ 84.956.668,00

Salda del contrato $ B50.043:442,00
VALOR AUTORIZADO PARA'PAGD:POR LA SUMA DE $84,956,558,00

VALOR EN'LETRAS 1 OCHENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SELS MIL QU]NIEHTDE CINCUENTA Y OCHO

IOBSEaVACIONEE (S nplica obsarvaclones en el mes a prasantar)i

VALORTOEAL CONTRA "VATGR LIBERADG

VIGENCIA . 7 LAt VALOR EJECUTADO REDUCCION o PENDIENTE EIECUTAR
AND 2023 § 936,000,000,00 § 84,956.558,00 0,00 % 850.043,442,00
ARD X0 0,00 0,00 9,00 $0,00
ARDYO0O{ 0,00 0,00 0,00 a,00
AN Yot 0,00 0,00 0,00 0,00
ARO 00X 0,00 0,00 0,00 $ 0,00

§ 535,000,000,00 $ 64,956,558,00 0,00 ¥ 850.043.442,00

AR VALDRTTOTAL CONTRATADG VALOR TOTAL EXECUTADO VALOR LIBERADO SRESRGIA
EIECUTAR
NOTA 2: Ep o g

Entidad N Planiiln Fachy da page Entldad Valor Entidad Valor  (—Entidad ] Miar
v

N—

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR1 SMEM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA Vi

NUMERO DE CEDULA! .. 79,150,612 S

FIRMA 5 * ﬁ'? (&)

NOTA 31 Recuerda qua en caso de ser contralo da prestady anales o acistanciales, que no facturen, NO s requieren |as firmas de enler; J;Wa Unidad y Sutdirector

R g
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD! Wia ok FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR! /
Loz "
vir \J

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS v@uuéﬁ'wihfgﬁm
Ls i

L/

DOCUMENYOS

$1 N° FDLT

]
Informe de Actividatiés con sus sogortes
| Actadasuparvisidn y/o Pactur

'afio de Seguridad Soclal

il




HOSFITAL MILITAR CENTRAL

FORMATD: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

COBIGD: GA-GECO-MR-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICTACIONES Y 8]ENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-202%

PROCESO; GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
Focha:  [AGOSTO2 DE2023
TEQDe NDE PROCESO N FLSICORTI |
20 D2 PROCTIO LP-001-2020-HOMD,
Centia SUMINISTRO LICITACTON PUBLICA A UL
CONTRAYO No, ORJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suseripeion: 22/03/2023
Valor inlcial: s $35.000.000,00
VIGENCIA ANO (E§:2023) ¥ -
VIGENCIA ANO {Ej: 2021) H -
VIGENCIA ANO % %
VIGENCIA ANO $ s
VIGENCIA ANO 3 =
|Adiciones (S aplica) : % =
1- $ =
2- s -
3. s -
4 B -
RO DE Redocciones y/o Liberaciones (S aplica): $ -
MATERIAL DE .
OSTEOSINTESIS, |1~ s "
DISPOSIIIVOS MEDICOS, (== -
SUSTITUTOS OSECS ¥ s
PROYESIS A MEDIDA. (3~ 5 =
PARR LOS SERVICIOS
ST QuIRiRGICOSDE  |% b =
ORTCPEDIA, Valor Total Contrato B 935.000.000,00
MAXILOFACTAL, CIRUGEA
PLASTICA, soF N°CDP (STIF).
OTORRINOLARINGOLOGE 1313 195023
o v COMPROMISO PRESUPUESTAL
CIRUGEA DE TORAX DEL Fecha: 3ujez/2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL Garantla Cumplimiento (51 aplica) : 980-47-994000024451
Aseguradora (Si apllca): ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Fechs de aprobacién de In Garantia (Sl aplica): 3/06/2023
Nombra del Supervicor ¥ focha do notificacion= SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
SLIOAIZAY,
Fecha de Inicio de contrate 4/02/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo da ejecucién
470472023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sard igual al plazo de ejecucién y Sels (6) meses mis
Prorrogas: En tiompo
1-
2>
3-
RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: B00.250.382
Direccidén: Trans 23 No. 93-23
Talefono: 7447300
Cuenta Bancaria No. 04809461899
AMAREY NOVA MEDICALS.S
Banco: CITIBANK
Ahorros Carrlamts
Tipo da Cusnta:
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




Descripelén da Serviclos a Reéclbir Almacen qua Ingresa No. Facturs Facha NoRalacién de Soportes Valar g

000000005481 1288 20jo8un AMY&800147037 ) 8.190.505,00

2000000005487 1289 WieRf1023 AMYEEG0147030 4 1156 627,00

200000005583 12981 2008102 Advaz00147033 + 7.045.098,00

I0acoosses 12591 160812023 AMYBEOO186880 3 1301691,00

We0000005777 um 0812023 AMYBR0147305 + 6:342647,00

2000000005778 18438 /6102 AMYB300147678 s 1368 627,00

2000000005885 1949 208013 WAY4820149901 f} 2941382,00

) 2000000005836 L9434 2910612023 A4¥ER00146016 3 1397.788,00

DIE%&T&?&%‘#\;& Bekos ¢ PRGMREA 2009000004215 15382 07188 AMYER00149377 3 3.150.582,00

HEDEIA, ’m&iﬁmiﬁlﬁﬁmﬁg RRIDBEILY 2000000006218 15385 W AKYBB0MASITS 4 11136094,00

°Wmﬁﬁ%:fmﬂf:mm“ 2000006219 15386 i7jorsm AMYRB00145378 s 3A11937,00

2000090906274 15564 19/0702023 AYESI0 148790 § 1,524023,00

2DO00O0N068E 15569 1201080 AMYBEODI41S S 4 B0 286,60

2000000006080 15104 11)07{2023 AMYES30 148890 4 3.423527,00

2D000D000EI8L 15105 110712023 AMYEAO0 JataNg ] 2356.622,00

00000008125 18170 13002023 MAYEBS149140 s 2580.783,00

20000008126 18171 17102 AMYES0014314) s 16.118.640,60

2000000006082 15108 11j07/2023 AMYBBI0 148891 $ 40,143,600

2000000006124 15168 13)6742023 AMYBAO0 49108 ] 1.449.001,00

Totsl del mes $ 89.916:394,00:

#aido dal contrala $ BE66.218i852,00
VALOR'AUTORIZADO:PARA PAGO:POR LA SUMA DE 89,916

Enml mnwdnn de supervisar del contrata, ceﬂm que elﬂa contratista erulud los aportes al sl:tema u‘e seguridad soclal :Ie del mes de (mo:),
actividades o 13 relacidn de blenas y servicdlos cantratadas, el

QCHENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS DlECISéIB MiL TH!E‘:I!NT{JS NROVENTA ¥ CUATRO

NOTERTE &7 THes da XXX

nf mismo certificn que elfla) centratists presento el informe de
cual s parte ntegral del presenta docutnento danda cumplimlanto a to contenida en el objata y las obligaclones de! mismo. DOY:POR RECIAIDG A

SATISFACCION
IOBSERVACIOMES (51 aplica ahsar enelmesar 0
; VALORTGTAU CONTRATD VALOR [1BERADD ©
VIGENGIA LR ; VALOR'EJECUTADO RepuCCIon PENDIENTE EIECUTAR
Aﬁo 2023 $ 935.000.000,00 $368,761.148,00 0,00 $ 566.218.852,00
ARID XXXX $ 0,00 0,00 0,00 $0,00
ANG 300K $ 0,00 0,00 0,00 $ 0,00
ARG Yoo $ 0,00 0,00 0,01 $0,00
ARG X000 $0,00 0,00. 0,01 $ 0,00
: ¥935.000,000,00 $300,761.145,00 0,0 $566.216.055,00
YALORIOWL VALORTOTALCONTRATADD VALORTOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADO VALORTOTALR
? EJECUTAR
NOTA 2: Ej
Entidad He Planllln Fecha da page Enttdad valor Entidad Valor Luridad Malor

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSH CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

NUMERO.DE CEDULA:

78,156, 612

FIRMA

NOTA 3t Recuerds qua &n casa Ot ser Contrate da

Ot Yan " dom
c‘.acr'-lM aldonado G\ 2o

978 T de ervi‘r

plofesionales o aslslenclalas, que no facturen, NO 52 requleren las [

o3V} :
FIRMA ENTERADO JEFE DMM@ /E}m ral

FIRMA ENTERADO SUBDI }péon:

n%ﬂado Jele de Unidad ¥ Subdiractor

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS ALINF‘JR.W{!:'

DOCUMENTOS

szL

I _/ﬁ’ FOLIOS

-Acts da auparvisldn y/o Factura

Informa de Actividades coh sus soportes

/i

Pago da Sngurldadﬁalu




[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIGNES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

=~ PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
s SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5G1 PAGINA 1DE 2
Fechax  [AGOSTO 23 DE20R3
IPpopE HeRE_PROCESO EN EL SECOW [T /
PO DE PROCESO LE:001-2023-HOMTL,
CONTRATS SUMINISTRO LICITACION PUBLICA TIENDA VIETUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GERERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 22/03/2023]
Valor inicial: $ 935.000.000,09
VIGENCIA ANO (Ej:2023) H 1
VIGENCIA ANO (Ej: 2023) $ 4
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ARO s 4
Adicianes (Si aplica) : $ .
1= $ 4
2= $ 4
3~ $ J
SUMINISTRODE |+ $ ]
MATERIALDE  |Reduccionesy/o Lib (Si aplica): $ i
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1~ $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS |5 $ 1
GSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ ki b
SERVICIOS - $ ]
135-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrats $ $35.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGTA| ; soF N°CDP (STIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 13123 195023
1n, NEUROCIRUGIA Y Fecha: 31/03/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL
HOSPITAL MILITAR |Garantia Cemplimiento (Si aplica) = 980-47-994000024451
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Fecha de aprobacion de I Garantia (Si aplica): 3/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NaINALl2077F
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
4/04/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En iempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 500.250.382
Direccdn: Trans 23 No. 93-23
Telefono: 7447300
Caenta Bancaria No. 04803461399
AMAREY NOVA MED
L WCAL 58 Banco: BANCOLOMEIA
Ahorros Corriente
Tipa de Cuenta: J
b 4

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO l INFORME DE:SUPERVISION PARA TRAMITES A'PAGO ‘ } S0B160 | GASGECO-MN:01-FT-05 T VERSTON” ] L |

PAgina: ] ZDE2 |
Descripeltn:de Serviclos s Reaibir Almacan que Ingresa MNo.Factura Fecha No. Relacidn'da Soportes Valor $-
2000000004548 AMYBB00140683 4/04/2023 6856 % 3.356.627,00
2000000004549 AMYBBOD140689 4f04j2023 6882 §14.583,00
20000000004603 AMYBO0140937 10/04/2023 7028 K 3.356.627,0(
Z0000000004604 AMYBBOD141042 11/04/2023 7029 3.356.627,00
ZD00000DA04605 AMYBB00141037 11/04/2023 7030 [ 40.611,00
| ZD000000004607 AMYBBO0141038 17/04/2023 7070 § §1.222,00
ZDO0000DO0AR08 AMYBB00141045 17/03/2023 7080 203,055,00
2D000000004609 AMYBHDO141187 1240472023 7081 3.356.627,00
ZD000000004610 AMYBB00141192 17/04/2023 7082 5 723.404,00
2000000000461 L AMYB80014132 17/04/2023 7083 4.533.031,00
2000000000495 AMYE800140936 10/05/2023 9721 1,768.750,00
20000000004634 AMYBB0014171 18/04/2023 9725 3.356.620,00
ZD000DO0004959 AMYB80014171 18/04/2023 9727 : 3.356.627,00
ZD000DI0004961 AMYBBCOL41830 19/04/2023 4730 40.143,00
ZDODGOON004965 AMYBB00141999 20/04/2023 974 4 103.439,00
PO o i O - 10 AMYGB00142257 24/04(2023 574 5 120.429,0
A MEDIDA, PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE ZD00000AG04S67 AMYBB00142259 24/04/2023 975 $ 3.623.937,00
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA, ZD000000004968 AMYB800 141190 24/04/2023 9756 $ 6,042.699,00
OTORRINOLARINGOLOGEA, NEUROCIRUGIA Y CIRUGIA DE 20000000004370 AMYBBOD141432 17/04/2023 9759 3 14.092.061,00
TERAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2000000004371 AMYBB00141709 18/04/2023 5761 3 5.174.619,00
2000000004375 AMYBB00141715 18/04/2023 775 s 4.533.031,00
Z0000000004978 AMY8B00141834 18/04/2023 778 3.869.626,00
2D000000004979 AMYBRO0141832 10/04/2023 773 4.124.061,00
2000020000498 AMYDEB00LA1998 20/04/2023 781 3.704.139,00 |
7000000004981 AMYEBOD141989 16/05/2023 9822 4.890.753,00
ZD00000D0D4982 AMYEB00142505 16/05/2023 9837 $ 4.734.553,0(
ZD000000004953 AMYEB00142753 16/05/2023 5835 5 5,069,003,
ZDO000A0004984 AMYERO00142740 16/05/2023 9837 s 3.771.859,00 |
ZD000000004985 AMYE800142629 16/05/2023 9939 3 1.768,750,00
70000000004986 AMYBBDOL43015 16/05/2023 9840 3 7.902.553,00
2000000004987 AMYEE00142847 16/05/2023 9841 $ 5.137,425,00
ZD000030004988 AMYEB001472655 16/05/2023 5042 3 2.768.,002,00
ZDO000DG04989 AMYBB00142637 16/05/2023 6843 [ 3.932.723,00
Z2D000000004990 AMYEB00L43019 16/05/2023 9844 § 3:356.627,00
[Total del mes I $ 116.164.849,0
Saldo de! contrats $ 815.835,151;0
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO:POR LA:SUMA DIE | $119,164.849,00
VALOR'EN LETRAB:: | CIENTD DIECINUEVE MILLONES CIENTD SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS
TWUTR 1T TENTRU JayU U PaTASCaTESS ThOY FESToOnm ARARI T Uy TISSyos RARR T U P Tanmm - JoOor ™ LT T ar nmes uE XKAY

En mi.candicidn de supervisor del contrato, certifico que e/la contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (Y004X); asl mismo certifico que elfla) contratista presento el
Informe de actividades o |a relacién da bienes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimlento a lo contenldo en el objeto y las obligaciones del mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (5i aplica observaclones en el mes a presentar);

VIGENGIA ; _ At T VALOR EJECUTADO YARRAIRRARLHG PENDIENTE EJECUTAR
AROQ 2023 $ 935.000.000,00 $ 119.164.849,00 $ 0,00 $ 815,835.151,00
AND XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
AND XXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
AND X0 $ 0,00 % 0,00 0,00 $ 0,00
ARO XXX $ 0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
= $935,000.000,00 $119,164:849,00 0,00 $ 815,835.151,00
VALOR TOTAL : ; e ; . TR i
VALOR TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EIECUTADO VALORLIBERADO EJECUTAR
NOTA 2: Ep lg gue
Reitided e Planilla Fecha:da pago Entidad valor Entidad Valor Entiind Valor
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDULA: 1 79,156,612
Dy,
FIRMA ¢ *HUap _ C’A an
& Mayy 2020
NOTA 3: Recuerde que en ¢aso dtﬂﬁengo_?;camdgg o R fb‘gstunaies 0 asistenclales, gue no facturen, NO se requleren Jas firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector
3 L i
!

i =
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: Ce”f;al ) IFIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: [é [_,.—-CQ l

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INF!ORME
!

DOCUMENTOS ) 4 Ne FOLIOS
Informe de Actividades con sus sopartes
Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social




FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: QOMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINAL1DEZ
Fecha:  |AGOSTO 23 DE 2023
TPODRE e DE PROCESO EN ELSECOPIT [
XIPQ DE PROCFSO LP-001-2023-HOMIL
coNTRATS SUMINISTRO LICITACION PUBLICA TIENDA VIEiAL
CONTRATQ No. OBIETO: DATQS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripeion: 22/03/2023
Valor inicial: $ 935,000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej-2023) $ -
[VIGENCIA ANO (ES: 2021) $ ]
VIGENCIA ANO s ]
VIGENCIA ANO $ j
VIGENCIA ANO % 1
Adicones (Siaplica) : < 4
1- $ 1
2- $ ]
3- $ 1
SUMINISTRODE |+ ¥ ]
MATERIAL DE |Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 1
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- ¥ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS (2. s i
OSECS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ % i
SERVICIOS 4 5 ]
139-2023 QUIRJRGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato 3 $35.000.000,09
MAXTLOFACIAL, CIRUGEA] SIIF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 13123 195023
1n, NEUROCIRUGIA ¥ Fecha: 31/03/2023
CIRUGEA DE TORAX DEL diies
HOSPITAL MILITAR | Garantia Camplimiento (Si aplica) = 980-47-994000024451
CENTRAL-
Aseguradora (Si aplica): ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Fecha de aprobacian de la Garantia (Si aplica): 3/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de nofificacion: SMSM CESAR ERNESTC ARANGO PILONIETA
DAIDAIZINDT
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecudién
4/04/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Promogas: En tiempo
1-
Da
3-
RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.250382
Direccion: Trans 23 No. 93-23
Telefono: 7447300
Cuenta Bancaria No. 04809461899
AMAREY NOVA MEDI,
CALSS Banco: CITIBANK
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
b4

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO !_comeo[ SA-GEGO-MN-DI-FT-05 | VERSION ] o8 |

Phpina: i 2DE2 |
Dascripelén de Serviclos:a Recibir Almacen:que:Ingresa No. Factura Facha No. Relacidn.da Soportes Valor$

DISFOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS GSEOS Y PRATESIS 2000000005007 AMYBBO0141851 19/04/2023 9918 4 5.148.172,00

A HMEDIOA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS OE 2D000000005039 AMY8800143567 9/05/2023 9980 $ 8.915,544,00
Total dal tnes $ 14i064.716,0
Balda del contrate $ 167,269.424;0(’
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO FOR'LA SUMA DE [ $14.064,716,00

VALOR EN'LETRAS ; l CATORCE MILLONES SESENTA'Y CUATRO MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS

TUTA IT VETIICY PAGU UE Jar TPEY FENSIUN ARART M7 OD Y TTeSgos pro FAARG T DO PTanmird (~ XKAX ™= COTT TS T KAKT

En mi condcién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seouridad soclal de del mes de (00X as? mismo certifico que elffa) contratista presento el

Informe de actividades o Ja relacién de blenes y serviclos contratados, el cual es parte integral def presente documento dando cumplimiento a lo contenide en el objeta y las obligaciones del misme. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (Si aplica ohsarvacl en el mesap tar): ]
VIGENGIA ik adistangs it Im 5 VALOR BIECUTADO Ajms:o g PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 -3 935.00&00019[] $ 167.735.576,00 %$ 0,00 $ 767.264.424,00
AR XXX $0,00 0,00 0,00 $0,00
ANO XXX $ 0,00 q,ﬂn 4 0,00 $0,00
AND 0000 $ 0,00 0,00 30,00 $ 0,00
A_ﬂ_ﬂ AXXX % 0,00 $ 0,00 $ 0,00 50,00
$.935.000,000,00 $167,735.576,00 $0,00 $767.364.439,00
VALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EFECUTADO VALORLIBERADO VAK Ef"“";"“'; R
NOTA 2: Eplo qus
Entidad Ne Plsnilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad valor Entidng Valor
HNUMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
INUMERO DE CEDULA: 79.156.612
09‘ M
FIRMA 3 r.)c‘%b s 0’9(}
Ot

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacidn T o asistenciales, que no facturen, NQ se requieren las Aimas Ge enlerado Jafa 08 Unidad y Subdiredier
o O\

sl
. / .:‘
FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: Q{ &

R T T
FIRMA ENTERADO JEFE'DE UNIDADY ) “"‘W-F,:lf;‘_

oyt

<'e!
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS Ah.:fNFORM;

DOCUMENTOS | st N* FOLIOS
Informe de Actividades con :usEuaglus
Acta de supervlsién y/o Factura
| Pago de Segurldad Social




FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06022023
PROCESQ: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE2
Fecha:  |AGOSTO 23 DE 2023
Pt SUMINISTRO T DE PROCESD LICITACION PUBLICA . LP001-7023-HOMIL
CONTRATO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 22/03/2023
Valor inicial: $ 935.000.000,00
VIGENCIA ARO (Ej:2023) $ 1
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) % ]
VIGENCIA ANO % ]
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ 1
Adiciones (Si aplica) : $ E
1- $ 4
2- S d
3- % 4
SUMONISTRODE [+ ¥ ]
QMATE“.IA'- DE ducciones y/o Liber (Si aplica): $ 1
DISPOSITIVOS | kd ]
MEDICOS, SUSTITUTOS 3. .3 ]
OSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3" $ ]
SERVICIOS PR $ 1
139-2023 Quﬁurgm DE R > $ 935.000.000,00
" MAXTLOFACIAL, CIRUGIA SIIE N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
CTORRINOLARINGOLOG COMPROMISQ PRESUPUESTAL 13123 195023
eyt — S
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 980-47-994000024451
Aseguradora (55 aplica): ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 3/04/2023
Nombre del Supervisar y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
Fecha de inicio de contrato E%'IZ?Z’;
e FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
g ol /0472023 15/11/2023
Vigenda del Contrato: : La vigencia sera igual al plaze de ejecucién y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3-
RAZON SOCYAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.250.382
Direccién: Trans 23 No. 93-23
Telefono: 7447300
Cuenta Bancaria No. 04309461899
AMAREY NOVA MEDICAL 5.5 SETmEpm———
Ahormos Corriente
Tipo de Cuenta: <

FORMA DE PAGQ: PAGOS PARCIALES



[ FORMATO I INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO I_CODIGO"I SAIGHCO MO FT08 % VERSION [ o3 |

Paglna: 2DE2 |
] peidn de Servicl Recibl Al que Ingresa No. Factura Fecha No. Releclfn de Soportes Valor$
20000000005040 AMYBROD143683 11/05/2023 983 $ 10.143,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 2000000005038 AMYB800143632 12/05/2023 9988 $ 5.558,228,00
LT IVOSHEDICCR, AT OfEne | vndmsms 2000000000041 AMYBE00L43687 13/05/2023 0990 P 3.450.592,00
urog:&%ﬂu:ﬁ Gﬁ’gg{*ﬁéﬁ'ﬁgg:‘“m‘ "‘:g;’ucé& & 2000080000504 AMY3800143907 15/05/2023 9901 $ 5,519.869,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 7 2 AMYB00147913 15/05/2023 %92 4 1.382.799,00
0000000005044 AMYB300144032 16/05/2023 9893 P 3657.293,00
Total detmes 4 21,316,914;00
Saldo del tontrato L] 745.947-510}0(1
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR:LA'SUMA:DE I $21,318,914,00
VALOREN LETRAS 1 l VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS
TNUTHR X7 VEImty pagu ue g EFS Y PRSI 700 TNy DDy eSS PR TN L PTEITITA T KXX K™ CUT AT TITES U AKKT

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes a sistema de sequridad social de del mes de (X0 asTm\smo certifico que el/la) contratista presento el

Informe de actividades o la relacidn de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a to contenido en el abjeto y las obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

DBSERVACIONES (51 aplica abservaciones en el mes a pr 'H
VIGENCIA e ot aikiieler toial VALOR EIECUTADO i i PENDIENTE RIECUTAR
ANO 2023 $ 935,000.000,00 $ 180.052.450,00 $ 0,00 $ 745.947.510,00
ARD XXXX $0,00 $ 0,00 $ 0,00 0,00
AND 000 % 0,00 40,00 $ 0,00 $0,00
AND XXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
AND XXX $ 0,00 40,00 $ 0,00 $0,00
$ 935.000.000,00 $ 189.052.490,00 $ 0,00 $ 745.942.510,00
YALIRITQRAL “VALOR TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO TALOR'T EMEM&:’E"“ POR
NOTA 2t E
SALUD.
Entidad N® Planilla Fecha de pago Entidad valor Entidad valor Ettitad Velor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISDR: $MSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDULA: 79,156,642
SO0
FIRMA : 1 s
. g
s aastest® al
NOTA 3: Recuerde gue en caso de ser‘c?{;sm cldn de serviclos profeskonales o asistenclales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector
1osP Y
e J
FIRMA ENTERARO JEFE DE UNIDAD: T | = FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: é,{’
W £
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL Iry[o ME
DOCUMENTDS s1 N° FOLIOS
Informe da Actividades ¢an sus soportes
Acta de sugenﬂsian y/o Factura
Pago da Sequridad Soclal




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTIGN ADQUISICIONES VERSION: 09
il
b SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: AGQSTO 23 DE 2023
PO DE ¥ DE PROCESO EN £ SECOP T |
TIPO DF PROCESD LP-001-2023-HOMIL,
CoRTRATS SUMINISTRO LICITACION PUBLICA TXENGA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 22/03/2023
Valor inicial: $ 935.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) % b
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ |
VIGENCIA ANQ % ]
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ 1
Adiciones (Si aplica) : $ 1
1- s ]
2- 3 1
3- % E
SUMINISTRODE |+ $ 1
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): % E
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS i- 3 ]
MEDICOS, SUSTITUTOS [2- s ]
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ ¥ 1
SERVICIOS %+ $ d
139-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 935.000.000,09
MAXILOFACIAL, CIRUGEA sF NoCDP (SIIF).
PLASTICA,
GTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 1323 195023
1A, NEUROCIRUGTA ¥ Foct 21/02/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL 103/
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimients (Si aplica) = '980-47-394000024451
CENTRAL.
Aseguradora (Si aphica): ASEGURADORA SOLIDARIA 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
[ainaiaI093
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucidn
4/04/2023 15/11/2023
Vigendia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas
Prormogas: En tiempo
1-
2=
3-
RAZON SOCIAL DE!L CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.250.382
Direccion: Trans 23 No, 93-23
Telefono: 7447300
Cuenta Bancaria No. 04309461859
AMAREY NOVA
OVAMEDICAL 55 Banco: OTIBANK
Ahcrros Comriente
Tipo de Cuenta:
b4

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO | INFORME DE SUPERVISTON PARA TRAMITES APAGO I_'MI GA-GECO-MN-01-FT-06 I VERSION | o8 |

Pagina: 2DE2 |
Descripcldn deServiclos:a Recibir - Almacen que Ingresa No. Factura Fatha No. Relacién da Soportes Velor $
20000000005073 AMYBBOD34A131 19/05/2023 10220 s 1.356.627,00
Z00000DO0DS 157 AMYBBDO)44281 2410872023 10680 f 1.870.750,00
ZD000000D0S 159 AMYA800149324 24/05/2023 10686 $ 345.369,00
" L )
mm?m%?m,,ﬁozgm &m;l;" T i 20000800005 160 AMYBB00344320 24/05/2023 10663 $ 161.295,00
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
iy mm?m' AL.'CIRUGT m.r;nc.\’ 20003000305 162 AMYO800144334 2440872023 10693 s 206.679,00
OTORRINOLARINGOLOGEA, NEUROCIRUGIA ¥ CIRUGTA DE ;
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. = e » Jusfa02s 10594 $ 2.825.759,00
2000000005165 AMYBBDD144469 2470572023 10697 $ 7.131,464,00
1000000005165 AMYBBOD144455 240512023 10598 s 5.937.000,00
A 52 24/05/2023 10699 $ 4.533.030,00
Total del' mes $ 26.372:172,0
Saldo del santrats $ 749.575.338,0
VALOR AUTORIZADO'PARA PAGO POR LASUMADE | $26.372.172,00
VALOR EN LETRAK i | VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS
TOUTR I VErmMTY Pagu e J7ar AIES CFE Y PEsIOI AR MM OO Y TIESyUs [T PR TN DO PTaTi I XXX ="COr AT TS Ue XKXKT

En mi condicidn de supervisor del contrate, certifico que elfla contratista efectus los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de ()00X); as'f mismo certifico que elfla) contratista presento el

Informe de actividades o Ia relacion de blenes y serviclos contratados, el cual es parte integral del presente decumento dando cumplimiento a lo contenido en el abjeto y las obligaciones def misma. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

IOBSERVACIGNES (Si aplica observaclones en el mes a presentar): i
VIGENCIA Y L VALOR £JECUTADO i R PENDIENTEEIECUTAR
ARD 2023 — 935,000.000,00 % 215.424.663,00 0,00 ¥ 719,575.338,00
ANO XXXX 0,00 $0,00 0,00 $0,00
ANO XXXX 0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
allo xxxx 0,00 0,00 $0,00 $0,00
ARO XXXX $0,00 $0,00 $0,00 0,00
% 535.000,000,00 %215.424.662,00 $0,00 —$719.575.335,00
WALCICTRIAL VALOR:TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EJECUTADIO VALOR/LTBERADO VALOR N P
—EIECUTAR
NOTA 2¢ En lo gu
Entidad N° Blanilia Facha de pago Entidad Valor Entldag Vator Enthing Vator
bDMBREs Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDULA: 79156612 -

QA
M o
_ ?ﬁana{es o asistencleles, que no facturen, NO se requleren Jas firmas de enterado Je7e s Undad y Subdirecior

‘7 FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: C‘é&.____

et 7
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFIGADQ&)'\?\NEKD!“LIII'&FORM%

FIRMA ¢

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestaci

T

Or, JUan-FIalt
FIRMA ENTERADO JEFEDEUNIDAD: ¢ ¢ 70,396,605

v

DOCUMENTOS 1 81 N° FOLIOS
Informa de Actividades con sus sdportes
Acta de suparvisién y/o Factura

Pago de Segurdad Soclal




3

-9

~

| FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO: GA-GECD-MN-D1-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LYCITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
TEQDE, IDF PROCESO FNFLSFCOPTI L i
PO DF PROCESD LP-001-2025-HOMIL
CONTRETD SUMEISTRO UICITACION PUBLICA TIENDANTETOAL
CONTRATO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripeién: 22/03/2023
Valor inicial: $ 935.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej-2023) $ -
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) s o
VIGENCIA ANO H i
VIGENCIA ARO $ *
[VIGENCIA ANG s -
tAdiciones (Si aplica) + % %
- $ -
2- F -
3- $ -
SUMINISTRODE |+ 5 .
MAIER!AL RE {Red y/o Lib > (st = < -
OsTEOSINTESIS, [ Py -
MEDICOS, 2- & i
OSE0S Y PROTESIS & w
MEDIDA. PARALOS |3 $
SERVICIOS 3= s *
133-2023 UIRGRGICOS DE
3 ORTOPEDIA, Valor Total Contrato s 935.000.000,00
WFAFAL.G:RUGiA SOF N°CDP (SITF).
PLASTICA, -
LARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 13123 195023
ia, NEUROCIRUGIA Y Fecha: 31/03/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL !
HOSPITAL MIIITAR  |Garantia Cumphimients (Si aplica) : $80-47-994000024451
CENTRAL
Aseguradora (Si aplica): ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMELA
[Fecha de aprobacién te 1a Garantia (51 apiica): 3/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notiicacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
DAIOAIIONTY
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMENACION
Plazo da ejecucién
e 4/04/2023 15/11/2023
| Vigencia del Contrato: : L2 vigencia serd igual al plaza de ejecucién y Scis (6) meses mas
Prosrogas: En tiempo
1-
2«
5
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C:800.250.382

AMAREY NOVA MEDICALS.S

Direccién: Trans 23 No. 93-23

Telefono: 7447300

{Cuenta Bancaria No. 04809451899

Banco; CITIBANK

Ahorres
Tipo de Cuenta:

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




FORMATO INFORME DE SUPERVISTON PARA TRAMITES A PAGO CODIGO. | - OACERO MOV ITHY. - VERBIN 8
Paginat 2DE2
Dascripeibn da Sarvicios a Reelbir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacitn de Soportes Valor:$
DISPOSITIVES MEDICOS, susnnng: 45605 Y PROTESIS A 1219 4 2n.73,04
MEDIDA, PARA |OS SERVICIOS QUINURGICOS DF ORTOREDIA)
MAXILOFACIAL, CIR 1Ch, Ay0si 003 11220 + 409381704
Total del mies 3 6.865.576,00
Suldo da! contrata ] 742.709.762,00
VALOR AUTORIZADD PARA'PAGO POR LA'SUMA DE I $6.065.576.00
VALOR'EN LETRAS I SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

NOTH IT VIIICU pagoue TP Y FEITSTOTT PR T O ¥ TTESPUS Ir TS AR T DL PTATIT TV XEXX BTTITES UE KARK

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud fos aportes al sistema de sequridad social de del mes de (XX00%); asi mismo certifico que elfla) contralista presento e}
Informe de actlvidades o la relacion de blenes y servicios conlratados, el cusl es parte lategral de! presente documento darda cumplimiento a o contenldo en et objeto y 1as abligaclones del mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

IOSSERVACII)NES (51 aplica observaclones an el mes a presentar):

VALOR TOTAL CONTRATO - VATOR LIBERADD O
VIGENCIA (A RSB ansluaortarilh VALOR/EIECUTADG AEDUCCION PENDIENTE BIECUTAR
AN 2023 % 935.000,000,00 § 222.290,236,00 40,00 $712.700.762,00
AND XXXX 0,00 0,00 0,00 $0,00
AND XXX 0,00 0,00 0,00 $ 0,00
ANO XXXX 0,00 0,00 0,00 $ 0,00
AND 30K __$0,00 30,00 0,00 40,00
% 935.000,000,00 § 222.200,238,00 0,00 % 712.709,762,00
VAL 0T VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADG phimieilon
NOTA 2: E
Entidad N® Planitia Focha da pago Entldad Valor Entidad Valor Soittad XAk
Hﬁouanus ¥ APELLIDDS DEL SUPERVISOR: 5MSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDULA: 79,156,612
—== o
n
FIRMA 1 \\ o } [
i s

ialpelonales o asistenciales, que no facturen, MO 56 requieren 1as fwmas dé enterato Jele de Unidad y Subditector

Pty
Ey7a
FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR! (‘M—-—”«

NOTA 3: Recuerds que en caso de ser contralo de pre!(cidn de serjlclos B

Esmm ENTERADO JEFE DE UNIBADL ™~~~

p 11 N®FOLIOS

el :
Informe de Activid SUs soportes
Acta de supervisidn y/o Factura
Pago da Seguridad|Socla




FORMATO: INFORME DE SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVCS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINAIDEZ
Fechz:  [AGOSTO 23 0E 2023
TIPODE, M DE PROCESO ¥N EL SECOPYY [
TIPO DE PROCESO LP-001-2023-HOMIL
SORIERTS SUMINISTRO LICITACION PUBLICA TIENGE VIRTUAL
CONTRATO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 22/03/2023
Valor inicial: s 935.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) s 4
. VIGENCIA ANO (Ef: 2021) $ b
VIGENCIA ANO $ ]
VIGENCIA ANO $ 4
VIGENCIA ANO $ ]
Adiciones (Si aplhica) ¢ $ 1
1- $ 4
2= 3 4
3 % g
SUMINISTRODE |4 $ B
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): H -
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS |5. $ i
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ ]
SERVICIOS s i
135-2023 QUIRURGECOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato 3 935.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA, SIOF N°CDP (STIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 13123 195023
in, NEUROCIRUGEA Y Fech 31/03/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL = f03
HOSPITAL MILITAR |Garantia Cumplimients (Si apiica) : 980-37-994000024451
CENTRAL.
Aseguradora (Si aphca): . ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Fecha de aprobacion de Ia Garantia (53 aplica): 3/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM-CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
Dal0alInae
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazs da ejecucidn
40472023 15/11/2023
Vigendia del Contrato: : La vigencia serd igual 2l plazo de ejecucion y Seis (6) meses mias
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.250.382
Direcgién: Trans 23 No. 93-23
Telefono: 7447300
Cuenta Bancaria No. 04809461899
AMAREY NOV,
OVA MEDICAL 5.5 :
Ahommos Corriente
Tipo de Cuenta:
b4

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



- . 5% TR CODIGD | GA-GECO-MN-DL-FT:05 | VERGION | 08 |
l FORMATO l INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO }— s T SPET |

Descripcidn de Servicios a Recibir Almacen:queIngresa No. Factura Fecha No. Relacidn da Soportes Valor

SUMINISTRO OE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS HEDICOS, SUSTITUTOS d;ﬁjos ¥ PROTESIS
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRLRGICOS DE

QRTOREDIA, MAXILOFACIAL, CIUGIA PLASTY 2000000000526+ AMYBB00144461 30/05/202 11434 $ 5.488.520,00
OTORRINOLARINGOLOGTA, HEUROCIRUGIA ¥ CIRUGIA DE
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL,

Total dol mes - $ 5:488.520,00
Saldo del contrata 3 707!:221.142;00]
VALORAUTORIZADO'PARA PAGD POR LA SUMA DE I 45.488,520.00

VALOR EN LETRAS!: ' CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
TTUTA I VETIILU Pago e TFY Y PENSION RRRAT TN Uy TTeSyUs T T AR T D P I XX X =COTTes ] AT TIES e KAKT

En ml condicién de supetvisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad soclal de del mes de (2004X); asf mismo cartifico que el/la) contratista presento el
Informe de actividades o Ia relaclén de blenes y serviclos contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo conteniido en ef abjeta y las obligaciones del mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (S aplica observaci en el mesa pr 3]
VIGENGEA 5 “"m‘l : l 3 VALOR EJECUTADD G PENDIENTE RIECUTAR
ANO 20_23 % 935.000.000,00 $227.778.758,00 $ 0,00 % 707.221.242,00
ARO XXXX $ 0,00 40,00 $ 0,00 §0,00
ANO XXXX $ 0,00 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 40,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX 0,00 4 0,00 % 0,00 wuﬂ
% 935.000.000,00 4 227,778,758,00 % 0,00 $ 702.221.242,00
-4 Y HL d
ARSI, VALOR TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EFECUTADO vAiRsgrAn” | VALOR TOTAL PERDIERTE FOR
NOTA 2: E gt g
INFOR!
Entldad Ne Planilla Fecha da pago Entidad Valor Entidad valor il LU
POMERES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR! SMSM CESAR ERNESTC ARANGO PILONIETA
INUMERQ DE CEDULA! 79.156.612

FIRMA !

(5 M
0 " : N0
. '.i?:f,. o ?

2 *

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrate de nresta\ﬁ G%Maﬁ’bﬁeslmﬂﬂi © asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector
w0 o Jir

= 4 =
'} ‘
FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: C g{ ¢

T x,‘.'; & ‘rj,\
FIRMA ENTERADO IEFE DE UNIDAD! i, S S G
R o 11
>

i Ay ol
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ AREXOS AL xng[m;/
b

DOCUMENTOS | st N°FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/d Factura
Pago de Segurldad §ocial




FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LIQITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2022

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGY PAGINA 1DE 2
T SUMINISTRO TEQDE PROCFSD LICITACION PUBLICA TCRE PROCEER T N GRELLL L2-001:2023 1081,
CRITRATY TRENCAVIRTUAL
CONTRATO Ra. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Focha de suscripcién: 22/03/2023
Valor iniclal: 5 $35.000.000,00)
IVIGENCIA ANO (Ej:2023) $ -
VIGENCIA ARO (Ej: 2021) H -
VIGENCIA ANO £ *
VIGENCIA ARC H o
VIGENCIA ARC £ s
|Adiciones (Si aplica) : 5 %
1- 5 -
2- $ -
3= 3 &
SUMINISTRODE |+ 3 z
MATERIAL DE Reducdiones y/o Liberaciones (Si aplica): H *
DISPOSITIVOS | $ =
MEDICOS, SUS 2- s -
OSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ :
SERVICIOS & $ -
139-2023 QUIRDRGICOS DE
Valor Total Contrato H 935.000.000,00)
MATLOFACTAL, CTRUGIA SIIF N°CDP (STIF).
PLASTICA,
OLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 13123 195023
1A, NEUROCIRUGIA Y .
CRUGIA DETORAX DEL Fechz: Hteraes
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : SBO-47-954000024451
CENTRAL.
|aseguradora (Si aplica): ASEGURADORA SOLIDARLA DE COLOMBIA
Fecha de aprobacion de ko Garantia (S aphica): 3/04/2023
|Nombre del Sup: y fecha de netificacién: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
DAIBAIIND
tha de Inidio de conbrato 4/04/2023
i FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecu
5t 4/04/2023 1S/11/2023
Vigencia del Contrato: = La vigencia serd igual al plazo de gjecucién y Seis (6) meses més
Prorrogas: En tiompo
1=
2
3.
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.250.382
Direccién: Trans 23 No. 93-23
Telefono: 7447300
Cuenta Bancaria No. 04809561899
[AMAREY NOVA MEDICAL $.5 =, =
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGQ: PAGOS PARCIALES



| FORMATO | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES'A PAGO } CODIGO | GA-GECO-MH-01-FY-05 I VERSION ] o8 |

Féginar 2DE2 ]
Descripeidn de Serviclos a Recibir Almacenque Ingresa No. Factura. -Fecha No. Ralacldn e Soportes Valor $
SUMINISTRO DE MATERIAL OF ns&rzssostmsg, - b L $ 50600030
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS 0SE0S Y PROTESIS A —a=
MEDIDA, PARA LOS SERVICIOS QUIJ}U(GIED&' OF ORTOPEDIA MBI 1 i AsHoLK
MAXILOFACEAL; CIRUGLA PLASTI
OTOARINOLARINGOLOGHA, NEURGCIRUGIA ¥ CIRUGEA DE D000R0005421 AHYER00L4508 Rf0E023 12071 ] .336.627,04
TORAX DEL HUSPITAL MILITAR CENTRAL, 2000000005424 AMYBAOIL4S TG 10812023 122 $ 5.208.186,04
Total dal mas $ 18.166.847,00
st del eantrata § sas.usqzzins,on|
VALOR:AUTORIZADO PARA PAGO POR LAISUMA'DE l §108,166,847,00
VALOR'EN LETRAS ! t DIECIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS
O TR Iy VETTIY [Fa g0 T AT S Ca s EF Ty P eSO Rty MM U Y ITeSgUs pr PR M DD PTaTITS TV XXX X = COrT TOE AT VITES U8 AARK

En ml condicién de supervisor del contrato, certifica que elfla conlratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes da {X000); asf mismo certifico que elfla) contratista presento el
Informe de actividades o la relacién de bienes y-serviclos contratados, el cusl es parte Integral del preseate documento dando cumplimiento a lo contenido en et objeto y las obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

lUBSERVAcmNEs (51 aplica abservaclones en el mes a presentar):

VIGENCIA & : e T‘? D VALOR'EJECUTADO 5 i PENDIENTE EJECUTAR
aN0 2023 $ 935.000.000,00 § 245.945,605,00 $0,00 % 689,054,395,00
AND XXXX 0,00 $0,00 0,00 0,00
ARD XKRX 0,00 $ 0,00 0,00 0,00
ANO XXHX 0,00 40,00 $ 0,00 0,00
ARO XxxX 0,00 $ 0,00 0,00 __$0,00

4 935.000.000,00 % 245,045,605,00 0,00 $ 680,054.395,00

VALORTOTAG VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR L1BERADG | VALORTOTALFE

HOTA 2: E

Entidad NO Planilla Fecha da pago Entldad valor Entidad Valor Nal:

"NOMN!ES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

INUMERO DE CEDULA: 79,156,612
- [ YT

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: Cé,( ¥ -

2\
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS YM& AL INFOR :;J

DOGUMENTOS 51 N° FOLIOS
Informe de Actividades con 5us soportes
Acts de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social




v
.: ;
HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-F7-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESQ: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGX PAGINA 1 DE2
TIRQREL BY DT PROCESQEN EL SEQOP I /
TEQDREPERCER) LP-003-2073-HOME,
CONTEATS SUMINISTRO LICITACION PUBLICA TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. ORIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 22/03/2023
Valor inicial; s 935.000.000,09
VIGENCIA ANO (Ej:2023) s 4
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 4
VIGENCIA ANO ¥ 1
VIGENCIA ANO $ 1
VIGERCIA ANO s 1
Adiciones {Si aplica) : % L
1- % 4
2- s 4
3- $ -
SUMINISTRODE | $ 1
MATERIAL DE sones y/o Lib (si aplica): s i 1
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS i- 5 h
MEDICOS, SUSTITUTOS |2 s 4
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALCS |3~ $ ]
SERVICIOS . s i
139-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ §35.000.000,00
MAXILOFACIAL, CTRUGIA SOF N°CDP (SIIF).
PLASTICA, 2
OTORRINOLARINGOLOG| COMPROMISO PRESUPUESTAL 13123 195023
ia, NEUROCIRUGIA Y
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 31/03/2023
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 980-47-994000024451
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Fecha de aprobacion de [a Garantia (Si 2plica): 3/04/2023
Nombre del Supervisory fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
[AIBAIAINTD
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucidn
4/04/2023 15/11/2023
Vigenda dei Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de cjecucion y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En Hempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: 800.250.382
Direccidn: Trans 23 No. 93-23
Telefono: 7447300
Cuenta Bancaria No. 04809461899
AMAREY NOVA MEDICAL $.5
Banco: CITIBANK
Ahorros Cormrients
Tipo de Cuenta:
3

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



I FORMATO | INFORME DE SUPERVISION RARA TRAMITES A'PAGO [ copiGo | GAGECOMN:L P05 | VERSION T e |
; | Paginas | 2DE2 |
Doseripeién'de Servicios a:Rectbir Almacenquetngresa | No.Facturs Facha No. Relacién da Soportes Valor ¢
Zﬂdmﬂlmﬂﬂsﬁsl AMYBBO0147037 21/06/2023 12986 4 6.190,509,00
| ZD000000005632 AMYBBOM 47030 21/06/2023 12989 4 3-355:527‘00
SUMINISTRO OE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, pr

DISPOSITIVOS MERICOS, SUSTITUTOS GBEOS ¥ PROTESIS dDOFDMWﬂ?ﬁS! AAYRECOTA1030 21/06ia02s 120 $ 7.045.098,00
AMEDIDA. PARA LS SERVICIOS QUIRURGICOS BE Z0000000005684 AMY8BOD146868 21/06/2023 12992 § 3.303.681,00
m°“?.?oﬁiﬁit@’mﬂ”ﬁ£&5{§ﬁlﬁ’% A 08 ELOmihitsd AMYEH00147335 27/06/2023 w121 $ 5.392.642,00
g ety Sy ZD00000005770 AYBO00147679 27/06/2023 14129 s 3.356.627,00
2000000005885 AMYBBOR147901 29/06/2023 14493 3 8,941.362,00
ZD000B005886 AMYB800148016 29/06/2023 14494 $ 3.597.765,00
Total del e $ 42.134.321,00
Bildo del contrato $ 6'13;953;858;0(4

VALORAUTORIZADO'PARA PAGO POR LA SUMAIDE ] $42.134,321,00

VALOREN LETRAS 1 CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS

ot par CrSY

"NUTRIT VeI Ay
En mi condiclin de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sefjuridad soclal de del mes de (00XC);
Informe de actividades o fa relacidn de bienes y serviclos contratados,

POR REGIBIDO A SATISFACCION

FPENTSTOT AARRT Ty OOy YU T AP T I /L FTEvTT T XXX X = COTTesp WETIES OB XAAT

asl mismo certifico que el/la) contratista presents el
@l cual es parte Integeal del presente documento dando cumplimiento a lo contenida en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY

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

VIGENCIA e abid VALOR BJECUTADO g PENDIENTE EJECUTAR
ANG 2023 $ 935.000.000,00 % 371.036.132,00 50,00 $613.963.868,00
ARO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 § 0,00
ARIO XXX 40,00 40,00 0,00 30,00
ARD KXKX $0,00 $0,00 $0,00 0,00
ARIO XK $0,00 30,00 50,00 $0,00

3 935.000.000,00 $331.036.132,00 40,00 $613.963,065,00

VALORTOTAL v 7= . T -A
VALOR TOTAL GONTRATADO VALOR TOTAL EJEGUTADO VALORLIBERADO

Entidad N Planllia Fecha da pago Entldad valor Entidad Valor Eritgat Vaior
{[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: §MSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDHLA: 79.156,612
G-

FIRMA.§

NOTA 31 Recuerde que en £aso de cer contrato de prestan

e LR LA,
pEU T e ENTERADO § Cfgfré
FIRMA ENTERADO JEFE NIDAD: = FIRMA DO SUBDIRECTOR:
. :9\"& L .

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS N® FOLIOS

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

Pago de Seguridad Soclal




[ HOSPIYAL MILIVAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO: GA-GECD-MN-D1-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVCS

FECHA DE EMISION: D6-02-2023

PROCESQ: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADC SGI

PAGINA1DE2

JYIPO DE N°* Of PROCESOENELSECOP T/
TIPQ DEPROCESO TIENDA YIRTUAL LE:001-2023-HOMIL
CONTRATO SUMINISTRO LICITACION PUBLICA
CONTRATO No. OEJETOQ: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 22/02/2023
Valor inicial: $ 935.000.000,00
VIGENCIA ANO (E5:2023) $ '
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 4
VIGENCIA ANOG 3 ]
VIGENCIA ANO $ ]
VIGENCIA ANO F -
Adiciones (Si aplica) = % 1
1- 3 E
2+ % 4
3~ 3 E
SUMINISTRODE |+ % B
MATERIAL DE |Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 4
OSTEQSINTESIS,
DISPOSITIVOS i 3 ]
MEDICOS, SUSTITUTOS 5. 5 ]
OSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ 1
SERVICIOS 4 $ i
139-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 935.000.000,00
MAILOFACIAL, CIRUGIA| SurF N°CDP (STIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 13123 195023
1, NEUROCIRUGIA Y Fecha: 31/03/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL = J9572
HOSPITAL MILITAR |Garanmtia Camplimiento (Si aplica) = 980-47-994000024351
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): ASEGURADORA SCOLIDARIA DE COLOMBIA
Fecha de aprobacion de Ia Garantia (S aplica): 370472023
Nombre del Supervisor y fecha de nolificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
DAINA [0
Fecha de inicio de contrata 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucidn
4/04/2023 15/11/2023
'Vigencia del Contrato: : La vigencia serd iqual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En Sempo
1-
2-
3~
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.250.382
Direccion: Trans 23 No. 93-23
Telefono: 7447300
Cuenta Bancaria No, 04309461899
AMAREY NOVA MEDICAL 5.5
Banco: CITIBANK
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO l INFORME DE SURERVISION: PARA TRAMITES A 'PAGO £OPIGO ) GA-GECO-MN-01-FT-05 [ VERSION ] oy
Pégina: | 2DE2 i
Descripeldn de Servicios a.Reclbir Almacen-queIngresa No. Factura Fecha No: Relacién de Soportes Valor $
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 20000000005973 AMYB800148199 7/07/2023 14833 $ 3.692.649,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, susrmrrogl«lﬁlsq% ¥ Pﬁfﬂisls 2D000000005973 AMYB800148201 71072023 14843 $ 3.158.562,00
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRUAGICOS DE :
ORTOFEOIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTS 20000000005974 AMYBE00L48314 7/07/2023 14845 3 4,774.169,00
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA ¥ CIRUGIA DE ZD000000005975 AMYBB001483 1L 7/07/2023 14846 3 2.412.199,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL: 2D000D000N59T6 AMYBBDOL4B310 7/07/2023 14847 5 3.356,627,00
Total dal mos < $ 17.334.226,00
Saldo del contrato $ 596,629.042,001
VALOR AUTORIZADO PARA:PAGO POR:IA SUMA-DE ! $17,334,226.00
VALOREN LETRAS : l DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS
WUTA IT VETTITCY Fago e gar P Y FEMSIOIT ARART T DD Y TTESgUS proT AR ™I DO PTaTHTa TV XX ITETTTE AT TesS U0 XXAT

En mi condiclén de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectus los aportes al sistemna da seguridad soclal de del mes de (XXXX);

asi mismo certifico que el/la) contratista presento el
Informe de actividades o la ralacion de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento danda cumplimiento a lo ¢

antenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION
QBSERVACIONES (Si aplica observac en el mes a pr » _I
[ORTOTAL CON VATOR LIBERAD
VIGENCIA S TRATG : VALOR EJECUTADO RE ARG PENDIENTE EJECUTAR
AND 2023 $ 935,000.000,00 $ 338,370,358,00 0,00 $ 596,629.642,00
ANO XAXX $ 0,00 0,00 $0,00 § 0,00
AND XXX $ 0,00 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARO XXX $ 0,00 0,00 $ 0,00 $ 0,00
AND XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 3$ 0,00
$ 935.000,000,00 $ 338,370.358,00 $ 0,00 4 506.629,642,00
VALOR TOTAL P " VALOR TOTAL PENDIENTE POR
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL BIECUTADO VALOR LIBERADO £)
NOTA 2: Eg lo qu g (e gl slauviente cuad
] SALUD PENSION | RIESGDS PROFESTONALES |
Entidad N Planilla Fecha de pagn Entldad Valor Entidad valor =htiddd Jalon
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDULA: 79,156,642

FIRMA &

c—Yuso

% s!g.@les o asistenclales, que no facturen, NO se requleren las firmas de enterado Jefe de Unidag y Subdirector
o

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser mnEiqgg.prmac!én il

.

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

\
T
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADQS Y ANEXODS AL\E@?DRN{E

DOCUMENTOS | st N° FOLIOS
Informa de Actividades con sus soportes

Acta de supervistdn y/o Factura
Pago de Seguridad Saclal




