FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE2
NOVIEMERE 24 DE 2023
TpoDE M= DE_PROCESO £N ELSECOP I/ _-
XIFQ DL PROCESO LP-001-2023-HOMIL
ConTRaTo SUMINISTRO LICITACION PUBLICA “IENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBIETQ: DATOS GERERALES DEL CONTRATO
Fecha de suseripeién: 22/03/2023
Valor inicials $ 935.000.000,00
VIGENCIA ANO (E§:2023) $ .
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) % 1
VIGENCIA ANO ¥ ]
VIGENCIA ARO $ i
VIGENCIA ANO % 4
Adiciones (Si aplica) : $ b
1- $ 4
2- % 4
3~ 3 1
SUMINISTRODE |% $ :
MATERIAL DE Reducch y/o Lib (Si aplica): $ ]
OSTEQSINTESLS,
DISPOSITIVOS 1- $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS [3. s ]
¥ PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ ¥ ]
SERVICIOS 4 3 ]
139-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Conbato $ 935.000.000,00
HAXILOFA_(IAL. CRUGILA] SOOF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINCLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 13123 195023
IA, NEUROCIRUGIA Y el 31/0312023
CIRUGIA DE TORAX DEL /031,
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (St aplica) : $80-47-934000024451
CENTRAL
| Aseguradora (Si aplica): ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Fecha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica): 3/04/2023
Nombre del Supervisor y focha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
Dalnalf2033
Fecha de imicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICYO FECHA DE TERMINACION
Plaxo de ejecucidn
40472023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plaxo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Prormogas: En Hempo
1-
2-
3~
RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: 800.250.382
Direccion: Trans 23 No, 93-23
Telefono: 7447300
Cuenta Bancaria No. 04809461899
AMAREY NOVA MEDICALS.S i p——
Aborros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



! FORMATO I INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A'PAGO I—Q’E@ I “':::f;ﬁ'”"m'ﬁ'“ VERSION z!nz e j—i
Descripolén de Servicios:a Reclbir Almacen:que Ingresa No. Factura Fetha No. Relacidn de:Soportes Valor$
ZD0D00000B332 AFE504 15/11/2023 25014 $ 1,356.627,00
ZD000000008333 AFE503 15711420213 25015 $ 3.356.627,00
2000000008334 AFESOL 15/11/2023 25017 $ 3,507.765,00
0000000008335 AFEA20 15/11/2023 25018 s 2.742.672,00
0000000008337 AFES05 15/11/2023 25019 $ 3,242.057,00
ZD000000008338 AFES21 15/11/2022 25022 % 6.341.193,00
ms;;‘mgf:g&ﬁﬁ;’;f%ﬁgf{,ﬁgﬂﬂ%5 2000000000339 AFES00 15/11/2023 25023 5 4.209.339,00
A&%ﬂuﬁﬁ&?ﬁfrﬁﬂ?ﬁﬁmﬂﬁe 7000000008340 AFE499 15/51/2023 25024 s 5.666.975,00
oT "R“'"Tgmgg%?&r ';fﬁf;!:g‘é‘;“;m ABE 2D000000008341 AFE482 15/11/2023 25026 3 6,895,406,00
2D0000000068342 AFE479 15/11/2023 25028 4 6.950,719,00
2D020000008343 AFESO7 15/11/2023 25030 s 2.676.650,00
0003000008348 AFEG04 15/14/2023 25070 $ 3317.903,00
2000000000834 AFES03 15/11/2023 25071 P 2.821.753,00
2000000008427 AFE1099 21112023 25004 s 7.414.464,00
2000000008495 AFEL426 23/11/2023 25809 $ 9.001,886,00
Totat dul mes $ j 73:592.042,0d
Salda dal contrato $ 266.258.814;00
VALOR'AUTORIZADO PARA PAGO FORILA:SUMA DE l $73,592.042,00
VALOR'EN LETHAS ¢ SETENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUARENTA Y DOS PESDS
TWUTA LT VEIICU PRYU UE PUTATISCATES EFS Y FENSTUT ARART M OOy AR O FTaTima T XXX

ATMMES U KRAT

En mi condicidn de suparvisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud Ius aportes al sistema de seguridad soclal de dal mes de ()000¢); asw’ mismo certifico que el/fa) contratista presento el
Informe de actividades o la relacién de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Inteqgral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaclones del mismo, DOY

POR RECIBIDO A SATISFACCION
OBSERVACIONES (Sl aplica observaclones en el mes a pi }]
VALOR TOTAL.CONTRATO T VALORLIBERADD O :
VIGENCIA : s alunls N vauf.mwmon REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ANC 2023 $935.000.000,00 $ 668.741.186,00 $ 0,00 $ 266,258.814,00
ARD XXXX $0,00 40,00 $ 0,00 $0,00
AND XXXX $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
AND XXXX $ 0,00 40,00 % 0,00 $ 0,00
$ 935.000.000,00 $ 668,741.186,00 % 0,00 $ 266.258.814,00
VALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR'LIBERADO ALORTOT] DIENTEFOR
; EIECUTAR_
NOTA 2:
SALND
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Entidnd Naior

[NoMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

NUMEROQ DE CEDULA:

78.156.612

FIRMA :

c—"3upo

NOTA 31 Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de servicios profesionales o aslstenciales, que no facturen, NO &6 requieren fas firmmas de enterada Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD! /;"]5’

s

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: ({ i

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS

&1

N° FOLIQS

Informe de Actlvidades con sus soportes

Acta de suparvisién y /o Factura
Pago de Seguridad Soclal




FORMATO: INFORME DE SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESD: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha:  [NOVIEMBRE 30 DE 2023
DEODE, N DE PROCESO EN EL SECOP XX / ap
TIPo DE PROCESO
conTRaTD SUMINISTRO LXCITACION PUBLICA TXENDA VIRTUAL o
CONTRATO No. ORIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 22/03/2023
Vator imicial: $ 935.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ef:2023) % b
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ .
VIGENCIA ANO s ]
VIGENCIA ANO $ ]
VIGENCIA ANO $ i
Adiciones {Si aplia) : $ L
1- $ 1
2- $ 1
3- $ i
SUMINISTRO DE [~ ¥ ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 4
OSTEQSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1 ¥ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS 3. $ ]
OSECS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS  |3- ¥ 1
SERVICIOS 4 Py ]
139-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 935.000.000,0(
MAXTLOFACTAL, CIRUGEA STIF N°COP (SIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPLESTAL 13123 195023
IA, NEURODQIRUGEA Y Fech:
CIRUGIA DE TORAX DEL a 31/03/2023
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 980-47-994000024451
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): 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
LAL0LLITINDT
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 sera igual 2l plazo de ejecucion y Seis (6) meses mis
Prorrogas: En iempo
1-
-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.250.382
Direccién: Trans 23 No. 93-23
Telefono: 7447300
|Cuenta Bancaria No. 04809461899
AMAREY NOVA MEDICA
RS Banco: BANCOLOMEIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



I FORMATO l INFORME:DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO E CoDIGD | “:;if::”""""“‘“s E VERSION zlmaz o8 ]|

Descripeidn de Servicios aRecibir Almacen'que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de-Soportes Valor

SUMINISTRD DE MATERIAL DE OSTECSINTESTS,
QISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTTTUTOS OSEQS ¥ PROTESIS
A MEDIDA, PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE

ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTI 2D000000008S70 AFE1893 28/11/2023 26760 $ 3.356,627,00
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA ¥ CIRUGIA DE
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Total del mes ¢ $ 3.356.627,00
Saldo del contrato $ 262.9.02;-18?500]
VALOR-AUTORIZADO'PARA PAGO POR LA SUMA DE I $3.356.627.00

VALOR:EN'LETRAS ¢ I TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS

NUTH L7 Vermcy pagrue TPFEY TSTOTT AR E T O Y ITesyus R RR T T OO P Taima T Xo00C = COTTES X AT TMES e AAAT
En mi condlcidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (XX4X); asl mismo certifico que elfla) contratista presento el

Infarme de actividades o la relacion de blenes y servicios cantratadaos, el cual es parte Integral del presente documento danda cumplimiento a lo contenido en el abjeto v las obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (51 aplica observaci eneimesap i
VIGENCIA - ; . s VALOR EJECUTADO Vil i PENDIENTE EIECUTAR
ANO 2023 $ 935.000,000,00 $ 672.097.813,00 $ 0,00 $ 262,902,187,00
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00
ANO XXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO X0 % 0,00 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XAXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
$ 935.000.000,00 $ 672.097.813,00 %$:.0,00 $ 262,902.187,00
VALOR TOTAL e o e T : VALOR TOTAL PENDIENTE POR |
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADD VALOR'LIBERADO JECUTAR
Entldad N Planilla Fecha:de pago Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
NOMBRES Y APELLIDOS:DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGD PILONIETA
NUMERQ DE CEDULA: 79.156.612

FIRMA ¢ W }Q 0129‘3

NOTA 31 Recuerde que en caso de ser contrato de prestacidn de serviclos prafesionales o asistenclales, que no facturen, NO s@ requieren 1as firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

¥
FIRMA ENTERADD JEFE DE UNIDAD: é‘&_/ FIRMA ENTERADD SUBDIRECTOR: C&é—,

POCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANENOS AL INFORME

DOCUMENTQOS SI N° FOLIOS
Informa.de Actividades con sus soportes
Acta de supervisidn y/o Factura

Pago de Segurldad Social




