HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGT: 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: may-23
TEQDE 1% DE_PROCESO EN FL SECOP 11 f .
TIBQ DE PROCESO UB LP-001-2023-HOMIL
e SUMINISTRO LICITACION PUBLICA “TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No, QBJETOQ: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 27/03/2023
Valor inicial: s 1.224.000.000,00
VIGENCIA ANO (£):2023) 3 -
VIGENCIA ANO (E): 2021) $ =
VIGENCIA ARO $ B
VIGENCIA aRO $ s
VIGENCIA ANO s P
Adiclones (51 aplica) : 5 -
1- H -
2- 5 -
3- $ -
4 $ -
SUMINISTRO DE : . -
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): S
CSTEQSINTESIS, i- H -
DISPOSITIVOS MEDICOS, 2 -
SUSTITUTOS BSEOS Y ¥
PROTESIS A MEDIDA. |3. % -
PARA L?S SERVICIOS o =
140-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Tatal Contrate $ 1.224.000.000,00
MAXTLOFACTAL, CIRUGIA
PLASTICA, SIOF N°CDP (SOIF).
OTORRINOLARINGOLOGT
4, NEURGCIRUGEA ¥ COMPROMISO PRESUPUESTAL 151523 13123
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: iB/e3f2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-34~101237151
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADU SA
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 31/03/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificaclén: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
n3I0a2023
Fecha de [nicie de contrato 31/03/2023
FECHA DE INICTO FECHA DE TERMINACION
Plazo de gjecucion
27/03/2023 15/12/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucién y Sais (6) meses més
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA! NIT/C.C: 860,525,850-0
Direcelén: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTH
0S4 Banco: BANCOLOMBIA
Ahorres Corrlente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




DY TTES{j03 PrOTEsTonaTes ARKRT MM DD FIsni.
En m! condlclén de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los apartes al slstema de seguridad soclal de del mes de (XXXX); asl mismo certifico que elfla) contralista presento el Informe de
actividades o Ia relacién de blenas y sarvl:ln; contratados, &l cual eg parte Integral del p t to dando cumpl

SATISFACCION

Descripcion de-Sarviclos a Reclblr Almacen que Ingresn No. Factura Facha No. Relaclén da Soportes valor$
2000000000453 BA 100284 5/01/2023 8952 4 6.093.000,00
20000000004590 BA 100210 40412023 6974 § 7,304,253,00
20000000004603 8A 100211 4jo4/2023 6987 ] 7.304.293,00
2000000004606 BA 100534 1370412023 7055 ) 3,380.000,00
2000060004840 BA L00656 12/04/2023 9221 § 1,380.000,00
SUMINISTAO DE MATERTAL DE OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEOS ¥ PROTESIS A 20000000004840 BA 100660 17/04/2023 224 4 3,380,000,00
MEDIOA, PARA LO5 SERVICIOS QUIRURGICQS OF
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUG’J\ PLASTICA,
OTORRINGLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGLA Y CIAUGIA DE 2000000004857 BA 100874 15/04/2023 5304 § 5.082.000,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
2000100004858, BA 100873 19/01/2023 9311 $ 6.213.000,00
2D0DOR0D0G 4850 BA 100872 19/04/2023 2314 [ 5.82.000,00
ZD000C00004850 BA 101147 24/04/2023 LREX] 4 306.500,00
2000000000486 BA 101164 25/04/2023 8327 $ 5.92.000,00
2000000004863 BA 101165 25/04/2023 0132 ) 5.982.000,00
Total dal nies $ 61,280.008,00
Saldo dal contraty H] 1.162.710,994,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO PORLA'SUMA DE l $61,280.006,00
VALOR EN'LETRAS |

SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEIS

"N HXKX = TOITESpanaranta ar mas aa XXXX

a o contenidlo en &f objeto y las abligaciones del mismo, DOY POR REGIBIDO A

OBSERVACIONES (Sl aplica obsarvacionas en el mes a prasentar):

Entidad

Ne Planilla

VIGENGIA vm.dii TOTAL CONTRATO : VALOR EJECUTADO unl:on:ﬁnemm 4 PENDIENTE EIECUTAR
AND 2023 s 1,224.000.000,00 $ 61.080,006,00 $0,00 $ 1.162,710,394,00
ANO KXXX $ 0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
ARD 100K $0,00 50,00 9,00 40,00
R0 00K $0,00 0,00 0,00 $ 0,00
AND HO0XC 0,00 0,00 $0,00 $0,00
¥ 1.224.000.000,60 3 61,289.006,00 $0,00 3 1.162,710894,00
MALOHTOTAL VALORTOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR'LIBERADO b i R
NOTA 21_Ep lo que

B e er——

Facha:da pago

Entidad valor Entidad valor Entuid Vol

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR!

SMSM JOSE 1GNACIO SANCHEZ URBINA

e
NOTA 3: Recuerde que an caso de ser contrato de p

NUMERO DE CEDULA! 13275702
P
i
FIRMA ¢

estacian dg %eﬁﬂu‘s‘-h?nfesmnales o asistenciales, que no facturen, NO se requleren las firmas de & dc‘!’a de Unidad y Subdirector

i
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

L

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-0S

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINALDE2
Fecha: Mmay=23
TEQDE
CONTEETO TIEQ DE PROCESD LE=003-2023-HOMIL
SUMINISTRO LICITACION PUBLICA "PENDA VIETUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripddn: 27/03/2023
Valor inicial: L 1.224.000.000,00
VIGENCIA ANO (£§:2023) $ “
VIGENCIA ANO (g5: 2021) $ =
VIGENCIA ARO $ E
VIGENCIA ANO s =
VIGENCIA ANO § =
Adiciones (Sl aplica) : s -
1 3 -
2- < -
3~ $ =
4~ s -
SUMINISTRC DE " R _
MATERIAL DE Reducclones y/o Liberaciones (Si aplica): s
OSTEOSINTESTS, 1- % -
DISPOSITIVOS MEDICOS, 2
SUSTITUTOS GSEOS Y |2 ¥ -
PROTESIS A MEDIDA. 3. 3 &
PARA 1.9'5 SERVICIOS <
QUIRIRGICOS DE -
140-2023
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 1.224.000.000,00
MAXILOFACIAL, CTRUGTA
PLASTICA, | STIF N°CDP (SIIF).
OTORRINOLARINGOLOGI
A NEPROCRLIGiAY COMPROMISQ PRESUPUESTAL 191523 13123
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 28/03/2023
HOSPITAL MILTTAR
CENTRAL. ‘Garantia Cumplimiento {Si aplica) : 33-44-101237191
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADC SA
Fecha de aprobacidn de [a Garantia {Si aplica): 31/03/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JOSE IGNACTO SANCHEZ URBINA
NIINALIOFS
Fecha de inicio de contrato 31/03/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACICN
Plazo de ejecucién
27/03/2023 15/12/2023
Yigencia del Contrato: : La vigencia serd Igual al plazo de gjecucién y Seis (6) meses mas
Promrogas: Entlempo
1-
2=
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860,529,890-0
Direccién: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuonta Bancaria No. 16714325331
DISOR’
ARCTHOSA Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGQ: PAGOS PARCIALES




PE %

Descripctén e Servicios a Reclbir Almacen que Ingrasa No. Factura Facha No. Relaclon do Soportes Valor §
|~ SUMIHISTA) OF MATERIAL OE OB TECSTHTESTS;
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS GSEQS ¥ PROTESIS A 2000000004943 BA 101556 /0572023 9864 § 5,982.000,00
Total dal rras $ 5.982,000,00
Saldo dal tontrats 4 1:156.728.994,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO:POR LA SUMA DE

$5,992,000.00

U pags aa

SATISFACCION

En ml condiclén de supervisor
actividades o la relacién de blenes y serviclos contralados,

VALOR'EN LETRAS :

del contralo, certifico que elfla contratista efectud

B85 BTOE RO PIEATITS 2L3a]a] s 53
o5 aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (XXXX); asf mismo certifico que el/la) contratista presento el Informe de
¢l cual es parte Integral del presente documenta dando cumplimiento a la contenldo en el objeto y (55 obllgaciones del mismo. OQY POR RECIBIDO A

CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL

ARAR

85 08 XXXX

OBSERVACIONES (81 aplica observaciones en el mes a presantar):

VIGENCIA

VALOR TOTAL CONTRATO

VALOR LIBERADO O

{7 ‘adlclones an-elvalor total) VALOR EJECUTADO REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR

ANO 2023 $ 1.224.000.000,00 $ 67.271.006,00 $ 0,00 $ 1.156.726,954,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX % 0,00 0,00 $ 0,00 $0,00
AND XXXX $ 0,00 9,00 $0,00 $ 0,00
AND 0O 40,00 0,00 $ 0,00 $ 0,00

; $ 1.124,000,000,00 § 67.271.006,00 $0,00 $ 1,156.728,994,00

AL TOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADO

VALOR-LTBERATO VALOR TOTAL FENDIENTE POR
BIECUTAR |

NOTA 21 Eplo g —
SALUD
Entldad N° Planilla Fecha de pago Entldad Valor Entided Valor Eitiad Valor
4

/ -/__J
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JOSE 1GNAQLa SANCHEZTROINE
NUMERO DE CEDULA! At 7 ™

; NV
Ca v \
OS M(h 4\60 G-

NOTA 31 Recuei

que an <aso de ser contrato de prestacidn de isﬂ{w
L

lrgjeslumles o asistenciales, o:a)/rg

se requleren fas firmas de enteragtDef de Unidad y

Subdiractor

e
CAASC Ay

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD! g WL

LR ol

b)
49

3(\“@'

NTERADO SUBDIRECTOR!

A
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO; INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
Egg URIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
i, = 4 PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
Fecha: may-23
TIEORE B — CITACION N° QE_PROCESO EN EL SECOPII { LP001-202%-HOWIL
SUMINISTRO LY PUBLICA TIENDAVIETUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 27/03/2023
Valor iniclal: s 1.224,000,000,00
VIGENCIA ARO (E§:2023) s -
VIGENCIA ANC (Ef: 2021) s -
VIGENCIA ANO s =
VIGERCIA AND 3 E
VIGENCIA ARO s =
Adiciones (Si aplica) : E -
1- H -
2- $ -
3= 5 -
& s -
SUMINISTRO DE g : R =
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (S aplica): $
OSTEQSINTESTS, 1- s -
DISPOSITIVOS MEDICOS, m
SUSTITUTOS OSEOS Y | 5
PROTESIS A MEDIDA. |3, < 3
PARA LOS SERVICIOS = s
S QUIRUIRGICOS DE
SRIOPEDEA; - Valor Total Contrato 5 1.224.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA
PLASTICA, ; SOF NeCDP (SIIF).
OTORRINOLARINGOLOGE
A, NEUROCIRUGTA ¥ COMPROMISO PRESUPUESTAL 191523 13123
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 28/03/2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101237191
Aseguradora (S aplica): SEGUROS DEL ESTADO SA
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplice): 3i/o3/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
L3000
Fecha de Iniclo de contrato 31/03/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efecucion
27703/2023 15/12/2023
¥ Vigencia del Contrato: : La vigencla serd lgual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3-
RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860,529,890-0
Direccion: CALLE 84 N° 19A~20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.A.
Banco: BANCOLOMBIA
AhoTos Corrienta
Tipo de Cugnia:
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




SATISFACCION !

| V& gialisCaies EPS ¥ PG O A V guos pro
En mi condiclén de supervisor del conteate, certifico que eYla contratista efectud los aportes al sistema d
aclividades o la refacién de bienes y servitios contratados, el cual es parte Integral del presente documenta dando cumplimianto a lo contenido en el objeta y las abllgaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A

] & armas
mes de (X00); asl mismo certifico que

Descripcldn ta Serviclos n:Reciblr Alimacan qua Ingresa No. Factura Facha Na, Relaclén de Soportes Valor §
2D00C00D004R64 BA 101719 4{05/2023 9111 5.982.000,00
SUMINISTAO DE MATERIAL DE osreoslmists. 2000000000486% Ll Afo5/2023 9314 5.982.000,00
DISPOSITIVOS MEOICOS, SUSTITUTOS OSECS ¥ PROTESIS A
ORTOPESI, MAILOFACIAL CIAIGIA PUSIICA, 2oceeonca0eses #1012 sorosa0as s 481130000
3 1
OTOARINOLARINGOLOGEA, NEUROCIRUGEA ¥ CiRUGLA DE
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2000600004344 BA 101354 5/05/2023 o716 5.314.253,00
‘ 0030000005026 BA 102170 15/0572023 9952 919.500,00
Total dalimas L] 22.809.063,00
Baldo del contrate $ 1,139,901,941,00
VALOR-AUTORIZADO PARAPAGO ROR LA:SUMA DE $22,809.052,00
VALOREN LETRAS : VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL CINCUENTA Y TRES
2 0 pado da (; AR T DD U eSS0 B e e A AR R TR DD PIaNIIS WY WYY = hh Exl“

el/la) contralista presento el informe de

OBSERVACIONES (Sl aplica absawao:flanes

en el mes a prasentar)

VIGENCIA A AL EDTEe is VALOR BIECUTADO bt PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 1.224,000,000,00  B4,008,059,00 " 50,00 $ 1.1.35,901,941,00
ANO XXXX $ 0,00 0,00 4 0,00 $ 0,00
AND YOO(X 40,00 0,00 $ 0,00 4 0,00
ARID XX $0,00 0,00 $0,00 $0,00
ARD Y000 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
$ 1,224,000.000,00 § 64.098.059,00 30,00 $1.139,901,941,00
VYALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERABO Rt e
— e
#ntidad Facha da pago Entidad valor Entidad valor Entldad Nalor
f
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SM5M JOSE IGNACIO SANCHEZ U .
NUMERO DE CEDULA: W80 -
Wiquid Oomdo (51?5t L
g B { do G-

NOTA 3: Recubrde que en caso da ser contrato de preska:hﬁ?&de seryl
; 14

o

ales o aslstenclales, quyﬂ&tumn,

nidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

FrALANG

C\

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR!

()
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AM}! B

Z 1

DOCUMENTOS |

s

f N{ FoLIes

Informe de Actividades con su!‘ soportes
i A a supervislon y/o Factura

! ___Papo de Segurldad Soclal




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO; INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
Fecha: may-23
T2 DE N2DF PROCESO EN EL SECOPIT /
CONTEATS SUMINISTRC LICITACION PUBLICA TIENDAVIETUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATD
Fecha de suscripcitn: 27/03/2023
Valor iniclal: 3 1.224.000.000,00
VIGENCIA ARO (Ej:2023) 5 -
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) s -
VIGENCIA ARO 5 -
VIGENCIA ANO 5 -
VIGENCIA ARG § =
Adiciones (Sl aplica) : $ =
1- % -
2- $ -
3~ $ »
4~ $ -
SUMINISTRO DE ; < -
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $
OSTEQSINTESIS, 1- $ -
DISPOSITIVOS MEDICOS, |- -
SUSTITUTOS BSE0S ¥ ¥
PROTESIS A MEDIDA. (3. $ -
PARA LOS SERVICIOS P .
QUIRURGICOS DE =
140-2023 i
ORTOPEDIA, | Valor Total Contrato s 1.224.000.000,00
!'IA'.\'.[LOFA.E'AI, CIRUGIA
PLASTICA, | SOF N°COP (SIIF).
OTORRINCLARINGOLOGI
A, NEUROCERUGLL Y COMPROMISO PRESUPUESTAL 191523 13123
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 23/03/2023
HOSPITAL MILITAR :
CENTRAL. ‘Garantia Cumplimiento (Si aplicz) : 33-44-101237191
Aseguradora (5! aplica): SEGUROS DEL ESTADO S5A
Fecha de aprobacion de 12 Garantia [Si aplica): 31/03/2023
Nombre del Superviser y fecha de notificacién: SM5M JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
n3/037/283%
Fecha de Inicio de contrato 31/03/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
27/03/2023 15/12/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sers igual 2 plazo de ejecucién y Seis (6) meses méas
Prorrogas: En tlempo
1-
2-
ka
RAZQN SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: B650,529,890-0
Direccién: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
ST SA; Banco: BANCOLOMEIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cucnta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




Descripclén.da Servicios a Reclbir

AlmacenqueIngresa

No.Factura

Facha

No, Refaclén da Soportas

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEGSINTESLS,

DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTQS QSEOS ¥ PROTES
MEDICA, PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTI

TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA ¥ CiauGHA DE

2DUI000005088
15 A

BA 102301

16/05/2021

10293

4.476.900,00

2040000005089

BA 102380

17/05/2023

10294

71.033.000,00

Totsl del-mas

Salda del contrato

28.609.000,00
1,101.872.188,00

VALOR AUTORIZADO'PARA PAGO POR LA SUMA'DE

$25,509,900,00

VALOREN LETRAS :

En ml condicién d

U pago ua

OBSERVACIONES (SI aplica abservaclones

AAR

VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS

AR

s Fara BIGS EPS ¥ PENBION A v g0S protesionarss MDD PTa

e supervisor del contratu, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistama de sequridad soclal de del mes de ()000()_; as| mlsmo certifico que elfla) contratista presento ef Informe de
actividades o 1a relacidn de blenes y serviclos contratadas, el cual es parle Integral del presenta documento dando cumplinitento a lo contenldo en el abjeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCION

KXXX

en el mes a presentar);

Entldad

N* Planilla

VALORTOTAL CONTRATO . VALGR LIBERADD O

VIGENCIA i B A VALOR EJECUTADOD b PENDIENTE EJECUTAR
ARO 2033 % 1,224,000.000,00 § 122.127.812,00 0,00 % L0LE72.185,00
ARD XXKX % 0,00 $0,00 $0,00 0,00
AND YOXKK $90,00 50,00 $0,00 0,00
ARD 10000 $0,00 $0,00 30,00 $0,00
ARNO XxX% $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

% 1,234.000,000,30 §122.127.815,00 $0,00 $1.101.872.185,00

VLR TeAL VALOR TOTAL CONTHATADO VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LIHERADD VALORTOTAL PENDIENTE POR
EJECUTAR
NOTA 21 Eplo

T ———

Fecha da page

Valor

Entldad

Entldad Valor

[momsres ¥ apeLLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM JOSE IGNACIO SAN

RBINA

NUMERQ DE CEDULA:

Lot~

FIRMA ENTERADD JEFE DE UNIDAD!

b asistenclales, que wren,

Qe

in‘?“ﬂﬂ"

ran 1as firmas de enlerado Jefe.

nidad y Subdirector

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADDS Y AtERBRIARINUARECENtra

gﬂ/ﬂméyﬂésuanmzmam / / [
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DOCUMENTOS

SI

— 5

Informae de Actividades con sus soportes
Acta tle suparvisien yjo Fackura  ©

Pago da Sagurldad Soclal




\_ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CEDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACTIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 05
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGT PAGINA 1 DE 2
Fecha: may-23
TERRL N® DE PROCESO FN I SECOP XS
TIBQ DE PROCESC L2-001=2023-HOMIL
CONTRATR SUMINISTRC LICITACTION PUBLICA TIENDA VIETUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha da suscripeidn: 2710372023
Valor inicial: % 1.224.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ef-2023) $ 5
VIGENCIA ANO (Ef: 2021) 5 -
VIGENCIA AROD s -
VIGENCIA ANO s 5
VIGENCIA ARO H -
Adiciones (Si aplica) : % -
11- F -
2- $ .
3- s -
4- $ -
SUMINISTRO DE . = "
lica): o
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Sl aplica): $
OSTEQSINTESIS, 1- 5 “
DISPOSITIVOS MEDICOS, )
SUSTITUTOS GSEOS Y |2 ad 2
PROTESIS A MEDIDA. |3 H -
PARA LOS SERVICIOS T s
Lii3053 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, | Valor Total Contrato $ 1.224.000.000,00
MAXILOFACTAL, CIRUGIA
PLASTICA, sOF N°CDP {STIF).
OTORRINOLARINGOLOGT
A, NE;JROCIR.IJGJ':A ¥ COMPROMISO PRESUPUESTAL 151523 13123
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 28/03/2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL. Garantfa Cumplimiento (Sl aplica) : 33-44-101237191
Aseguradora (Sl aplica): SEGUROS DEL ESTADO S4
Fecha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica): 31/03/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JOSE IGNACTIO SANCHEZ URBINA
N3/NAIINT
Fecha de Inicio de contrato 31/03/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
27/03/2023 15/32/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses més
Prorrogas: Entlempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860,529,850-0
Direcclén: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No., 16714325331
DISORTHO S.A.
Banco: BANCOLOMEBIA
Ahorros Corriente
Tips de Cuenta:
X

FORMA DE PAGC: PAGOS PARCIALES




Descripeld da Serviclos a Reclblr -Almacen que Ingresa No. Factura Facha No, Relaclén de Soportes Valor$

SUMINISTRO DE MATERIAL OF OSTEOSINTESIS, 2000000005174 BA 102665 23/05/2023 10735 ] 1.690.000,00
DISPOSITIVDS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEQS ¥ PROTESIS A

OTORRIKOUMUNGOLOGLA, REUROCIRUGIA ¥ CIRUGE DE
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, ZO000003005176 BA 102757 24/05/2023 10737 [} 2,304.253,00

Total dol mas E) 12.519:853,00
Saldan dal contrate 3 1,127;382:088,0D
VALOR AUTORIZADO PARA:PAGO POR LA SUMA DE $12.519,853,00

VALOR'EN'LETRAS

SATISFACCION

"NUTAIT VBINCa PAGS da paranscares EPS Y PANEan NAAKT M
En ml condicldn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista
actividades o la relacidn de blenes y serviclos contratados, ef cual

g 5% ARAA MM DD PIE
efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (;

DOCE MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL QCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES

XO0X); asl mismo certifico qua elffa) contratista presento el informe de
es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo conlenido &n &l objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A

KXXX

OBSERVACIONES (S| aplica observaclones en el mes a presentar);

VALOR TOTAL CONTRATO

- VALOR LIBERADD O
VIGENCIA PRkt TR VALOR EIECUTADO R tica i PENDIENTE EJECUTAR
ANG 2023 $ 1.224,000,000,00 % 96,617,012,00 $ 0,00 $ 1.127.362.088,00
ANO YORX $ 0,00 $ 0,00 $0,00 § 0,00
A0 XXXX $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
ANO X0 % 0,00 $0,00 0,00 30,00
ARC YooRX % 0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00
s 3 1.224.000,000,00 % 96,617.912,00 50,00 $1.127.382,008,00
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALGRTOTAL PENDIERTE POR
EJECUTAR.
Eotidad Ne Plantifa Focha da pago Entidad valor Entidad Valor Entldad ator

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR!

SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA PR

NUMERO DE CEDULA!

13275702

//

FL ¥ ~
M \h{‘,‘!,,-u-Q” db e ¢ N

NOTA 31 Recuerde qule en caso de ser contrato de prgstacién de s

‘ Bwogies o asistenclales,

que no facturen b7 se reqy

DOCUMENTOS

Informa da Actividades con sus sopartes

Acta de supervislon y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal




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: 06-02-2075

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE2
Fecha: may-23
TPQDRE NeDE_PROCESO EN ELSFCOPTT [
TIPO D PROCESO h LE-001-2023-HOMIL
s SUMINISTRO LICITACION PUBLICA ENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 27/03]2023
Valor inlcial: s 1.224.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) 5 Z
VIGENCIA AND (Ej: 2021) $ T
VIGENCIA ANO $ "
VIGENCIA ARO $ -
VIGENCIA ARO ] =
Adiciones {5i aplica) : H =
1- £ -
2- s =
3o $ -
4- $ -
SUMINISTRO DE = =
MATERTAL DE Reducclones y/o Liberaciones (Sl aplica): $
OSTEOSINTESTS, 1- $ F]
DISPOSITIVOS MEDICOS, >
SUSTITUTOS GSEOS ¥ |2 ¥ -
PROTESIS A MEDIDA. |3 $ -
PARA LOS SERVICIOS — s
QUIRURGICOS DE -
140-2023
ORTOPEDILA, Valor Total Contrata 1.224.000.000,00
MAXILOFACTAL, CIRUGEA s ¥ !
PLASTICA, SIF N°COP (SIF).
OTORRINOLARINGOLOGE
A, NEUROCIRUGEA ¥ COMPROMISO PRESUPUESTAL 191523 13123
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 28/03/2923
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL. Garantia Cumpilmiento (Si aplica) : 33-34-101237191
Aseguradora (S1 aplica): SEGUROS DEL ESTADO SA
Fecha de aprobacibn de Ia Garantia (Si aplica): 31/03/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
DIDAL20TT
Focha de Inlcio de contreto 31/03/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
27/03/2023 15/1272023
Vigencia del Contrate: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas
[Prorrogas: En iempo
1-
2=
3.
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/CC.: 850,529,890-0
Direcclén: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023233
Cuenta Bancaria No. 16714325331
D
TSORTHO &A, Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuemta;:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




GRGECO MR LT

T
Descripeidn de Sarvicios a Reciblr Almacen qua Ingresa to. Factura Fecha ‘No. Relecldn do Soportes Valor §
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 2002000005294 BA 102300 18/05/2023 11482 ] 19,794,200,00
OISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEOS ¥ PROTESIS A
MEDIDA, PARA LDS SERVICIDS QUIRURGICOS DE
ORTOPEOIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTI 200000000820 BA102299 16/05/2023 11489 ) 5.070,000,00
OTORAINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CIRUGIA DE
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 20000000005208 BA 102807 25/05/2023 11499 4 306,500,00
Total del mes 5 25.170.700,00:
Balda del contrate $ 1.076.701.488;00'
VALOR AUTORIZAD(:PARA PAGQ'POR LA SUMA DE $25.170.700,00
VALOR ENILETRAS ¢ VEINTICINCO MILLONES CIENTO SETENTA MIL SETECIENTOS
NOTA T Val {0 T8 PATAITSCAIES EFS Y PANNGN ARAR] MM DD Y TI85008, PrOTEs 0 ATES ARAA TN DD PTah|Ii N XXRY = TOFFaspOMTante al fias 78 XEXK
n mi condicldn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los apories al sistema de seguridad social de del mes de (XXOXX); asf mismo centifico que ells) contratista presento el Informe de
actividades o la relacidn de hienas y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente. documento dando cumplimiento & fo contenida en at.objsto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCION
OBSERVACIONES (S| aplica observaclones en el mes a presantar):
VALOR TOTAL CONTRATO ; VALOR LIBERADO O
VIGENCIA 1A ‘ndlclones en-af valor tota)) VALOR EJECUTADO RED ;;x‘m PENDIENTE EIECUTAR
ANO 2023 $ 1,224.000.000,00 $ 147,298,512,00 % 0,00 $ 1.076.701.488,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
ARD XXXX 40,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 0,00 40,00
AND XXXX $ 0,00 $0,00 0,00 $ 0,00
$ 1,224.000.000,00 $ 147.298.512,00 £ 0,00 $ 1,076.701,488,00
YLD IOTAL VALOR TOTAL CONYRATABO VALOR TOTAL EJEGUTADO VALOR LIBERADO VALGRTOTAL PENDIENTE POR
EJECUTAR.
NOTA 2: Enloguere
LE
Entidad Ne Planilla Fecha da pago Entidad valor Entldad Valor Eetidnd Voldr
JlNDMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR! SMSM JOSE IGNACIO BANCHB.JBBINA -
NUMERO DE CEDULAI pasyge”
i i 0 f‘(l./\
\Q\J-*—Q Cham e \ | “!-,/7 ’)’\
NOTA 3: Recuedla que en caso de ser contrato de nrulaclér\de serv[ciiﬁ

Feanaa@.o asistenciales, qua na ren, N en las Armas de en'{e} n il’e de Unidad y Subdlrector

ay 5

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: “:‘—uvap.&"' A 6.
e, Y007 A
= e =

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS Aﬁ‘iﬁ%{ mA ce /
PALCAN /]
BoRHNENTOS! SI | |"N° FOLIOS
Informa da Actividades con sus soportes |
Acta da suparvision y/o Factura

Pago de Segurldad Soclal

FIRM

NTERADO SUBDIRECTOR: / I u \




