HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME Df SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-0L-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y RIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESQ: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
AGOSTO 29 DE 2023
SUMINISTRO TIRO OF PROCESD LICITACION PUBLICA R R RO L LE-001-2023-HOMIL
CONTRATO No. ORJETO: DAYOS GENERALES DEL CONTRATG
Fecha de suscripcion: 27/03/2023
Valor inicial: $ 1.224.000.000,09
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ 1
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) s 1
VIGENCIA ANO % 1
VIGENCIA ANO $ E
VIGENCIA ANO $ 1
Adiciones (Si aplica) : $ J
1- $ 1
2- $ -
3 $ 1
SUMINISTRODE |+ hd 1
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberadones (Si aplica): $ ]
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- $ 1
MEDICOS, SUSTITUTOS |3. s ]
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALCS |3~ ¥ k|
SERVICIOS $ 1
140-2023 QUIRURGICOS DE -
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 1.224.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGEA =¥ N°CDP (SIIF),
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 191523 13123
1A, NEUROCIRUGIA Y Fecha: 28/03/20
CIRUGIA DE TORAX DEL B LISt
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimients (Si aplica) : 33-44-101237191
CENTRAL.
Aseguradors (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO SA
Fecha de aprebacién de la Garantia (51 aphica): 31/03/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacon: SMSM JOSE IGNACIC SANCHEZ URBINA
a3I0ar2092
Fecha de Inidio de contrato 31/03/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
27/03/2023 15/12/2023
Vigendia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucidn ¥ Seis (6) meses mas
{Prorrogas: En tiempo
’_.
2=
3
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: INIT/C.C: B60,529,890-0
Direcciém: CALLE 84 N° 15A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.A.
Banco: BANCOLGMEIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta: ]
x

FORMA DE PAGD: PAGOS PARCIALES



| FORMATO I INFORME:DE SURERVISIGN PARA TRAMITES'A PAGD [ copIGo | GA-GECO-MN-OLFT-05 | VERSION | ob. |
| Pégina: 2DEZ ]
Descripciénide Serviclos a Reclbir Almacen guetngresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes ‘Valor §
0000000005523 BA103382 5/06/2023 12405 5 20.616.100,00
" 2000000000552 BAL03519 110612023 12406 5 8.756.500,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESSS, :
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEQS Y PRATESIS UGS palmise AR0612023 12400 L 5.982,000,00
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS Qlil;!likcxcos OE ZDO0000D005526 BAL03537 7/06/2023 12408 $ 3.742.800,00
QRTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLAST] 2000000000
OTORRINOLARINGOLOGIA, SEUROGCIRUGIHA Y CiruGTA DE AL T BA103579 13/06/2023 12427 s 1.690.000,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2000000005603 BA103757 15/06/2023 12737 $ 21,475.100,00
ZDC0000D00S604 BA103746 15/06/2023 12742 5 5.982,000,00
ZD000000005612 BA103748 15/06/2023 12754 ] 7.304.253,00
Total el mes $ 75,548,753;0
Saldo del contrato $ 991,750,738,0
VALOR AUTORIZADO: PARA PAGD POR LASUMA DE I $75.548.753,00
VALOR:HNEQ.ETRAS 1 SETENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCMO MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ TRES PESOS

WOUTRIT VETTITU PFagu wer par

POR RECIBIDO A SATISFACCION

En mi-condicion de supervisor del contrato, certific que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (30c0e);
Informe de actividades o la relacidn de blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral del preserte documento dando cumplimlento a lo contenido en el objeto y las obligaclones del mismo. DOY

EFS Y PRISIOT RRRFAT I DO Y TTeEsSyus AR T IO O ETaTTITE T X0, ™ g

ar s e XX KT

asf mismo certifico que el/la) contratista preserto el

OBSERVACIONES (Sl aplica observaciones en el mes a presentar);

VIGENCIA : : Ay 3 VALOR EIECUTADD - I i i) PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 1.224.000.000,00 % 232,009.265,00 $ 0,00 $ 991.790.735,00
ANO XXXX 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARO XXX 0,00 40,00 % 0,00 $0,00
ARD XXXX 0,00 $0,00 30,00 $0,00
__ANO XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
; $ 1.224.000,000,00 § 232,200,265,00 $0,00 991.700.735,00
VALOR-TOTAL VALORTOTAL CONTRATADD VALOR‘TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADD AOTALF
EJECUTAR
Entidad N?:Planilla Fecha de pago Entldad Valor Entidad Valor Entiiad Xalor

[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM J0SE IGNACIO SANCHEZ URBINA

1
i

INUMERQ DE CEDULAS

13275702

FIRMA t

NOTA 31 Recuerde que en caso de ser contrato de pr

!
&

%}iwiqp profesionales o asistenciales, que ne facturen, NO se requieren las firmas de enterado T bieBridad y Subdirector
f

pa ; Fr
“*-\\ - -Ug,w
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: M

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: @ /VZ*]{/{ '_'

v/
DOCUMENTOS SO0PORTES VERIFICADOS Y MEKOSI’[ INFORME

DOCUMENTOS

N° FOLIOS

Informe de Actividadés con sus soportes
Acta de supervision )EP Factura

Pago da Seguridad Socjal




[ 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 PAGINA 1 DE 2
Fecha:  [AGOSTO 29 DE 2023
EPQRE N2 RE PROCESO EN KL SECOPII [
TIPQ DE PROCESO ; LP-001-2023-HOMIL
CoNTERTD SUMINISTRO LICITACION PUBLICA “TIENDA VIETUAL H
CONTRATO No. OBJETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATG
Fecha de suseripcdn: 27/03/2023
Valor iniciak: $ 1.224.000.000,0¢
VIGENCIA ANO (E:2023) $ 1
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) 5 E
VIGENCIA ANO $ E
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ E
Adiciones (Si aplica) : % 1
1- $ ]
2- $ d
3 $ 1
SUMINISTRODE |4 3 1
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 1
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- * ]
MEDICOS, SUSTITUTOS (5 3 ]
OSEOS 'Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ 1
SERVICIOS 5 E
140-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 1.224.000.000,0¢
MAXILOFACIAL, CIRUGIA, SuF N°CDP (SIIF}.
PLASTICA,
CTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 191523 13123
2, NEUROCTRUGEA Y Fecha: 28/03/2023
CIRUGIA DE TGRAX DEL > i
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento {Siapiica) : 33-44-101237191
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO SA
Fecha de aprobacion de ia Garantia {(Si aplica): 31/03/2023
Nombre del Supervisor y facha de notificacién: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
O IDA 2072
Fecha de inicio de contrato 31/03/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
27/03/2023 15/12/2023
Vigendia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses més
Prorrogas: En tiempo
2-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: 860,525,890-0
Direccion: CALLE 84 N° 1SA-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DI
ISORTHO S.A- Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta: }
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO ’ INFORME DE SUPERVISION PARATRAMITES A'PAGO CODIGO | GA-GECO-MHN-01-FT-05 | VERSIGN | o8 |
Pégina | 2DE2 B
Descripcidn:de Serviclos a:Reciblr Almacen que Ingresa No..Factura Fecha Na. Refactén:da Sopottes Valor:$
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS 6S£.DS ¥ PROTESIS
Ao’lﬁ?&&“ﬁ&?faﬁéﬁ%&%ﬂj ?ﬂEﬁiﬁ‘ 2000000005846 DAL04447 26/06/2023 14320 s 11.372.000,00
DWRRINUMRINGOLGGLA, NEURDCIRUGIA ¥ CIRUGEA BE
TORAX DEL HOSPITAL MILTTAR CENTRAL,
Total dal mea ; $ 11.372.000;0
snido del cantrsta $ 975.483.735;0
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO'POR LA SUMA DE | $11.372.000.00
VALORENLETRAS: ONCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS
WUTAXT VETMICT Y0 U ParaTistares TFY § Fenson RARA7 MM DUy Tesyus proT

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al s
informe de actividades o fa relacién de blenes y serviclos contratados,

POR RECIBIDO A SATISFACCION

ARARTTTM DD Frammm v JOo00
stema de seguridad soclal de del mes de (XXO(); asl mismo certifico que elfla) contratista presento el
el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obllgaciones del mismo. DOY

TUTTESp

BT TITES UE AXXT

OBSERVACIONES (S| aplica obsarvaclones en el mes a presentar):

VIGENCIA 5 Wy VALOR EJECUTADOD . i i PENDIENTE EJEGUTAR

ANO 2023 $ 1,224.000.000,00 4 248.546.265,00 $ 0,00 $ 975.453.735,00

ARD XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

ANO XXXX $ 0,00 $0,00 0,00 $ 0,00

ANO XXXX $ 0,00 % 0,00 0,00 40,00

ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00

$ 1.224,000,000,00 #$ 248,546.265,00 $0,00 dﬁ#&%ﬁmﬁ‘ﬁ_
VaLoR TitaL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALORTGTA TENTEFOR

NOTA 2: Eplo gue

Entidad

N°® Pianilla

Fecha de pago

Entidad

Valor

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM JOSE 1GNACIO SANCHEZ URBINA

NUMERQ DE CEDULA!

13275702

FIRMA ;

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser cgntrgt o

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD

b J

e

2 Unidad y Subdirector

e
1

4
AJ
FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: @'J'/{/(, ',(" -

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS

51

N°® FOLIOS

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

Pago de Seguridad Social




FORMATO: INFORME DE SUPERVISION 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 INTEGRADC SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha:  |AGOSTO 24 DE202
TEQRE M*DE PROCESO EN EL SECOP LI £
TIPO DE PROCESO LP-001-2023-HOMIL
Py SUMINISTRO LICITACION PUBLICA A TETAL
CONTRATO No. OBJETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripeidn: 27/03/2023
valar inicial: $ 1.224.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ei:2023) $ 4
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) % E
VIGENCIA ANO $ b
VIGENCIA ANO $ 4
VIGENCIA ARO $ 4
Adiciones (Si aplica) : $ k
1- $ ]
2- $ ]
3- $ 4
SUMINISTRODE  |¥ $ 1
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ E
OSTEOSINTESTS,
DISPOSITIVOS 1- $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS [ $ j
GSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ ¥ ]
SERVICIOS + s ]
140-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 1.224.000.000,09
MAXILOFACIAL, CIRUGEA] soF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 191523 13122
ia, NEUROCIRUGEA Y Fecha: 2023
CIRUGTA DE TORAX DEL - 280031
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) = 33-44-102237191
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO SA
Fecha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica): 31/03/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
nloa 2033
Fecha de inicio de contrato 31/03/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
27/03/2023 15/12/2023
Vigenda del Contrato: : La vigencia sera igual al plaxo de ejecucion y Seis {6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860,529,850-0

DISORTHO S.A.

Direccion: CALLE 84 N° 19A-20

|Telefono: 6023333

Cuents Bancaria No, 16714325331

{Banco: BANCOLOMEIA

Tipo de Cuenta:

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



T | _coprgo | GA-GECO-MN-01-FT-08 | VERSIGN | 08 |
| FORMATO [ INFORME DE SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO I Paginai 1 CFTTE -
Bescripeidnide Servicios a Reclbir Almacen:quedngresa No. Factura Fecha No. Relacién:de:Soportes Valor §
0000000005879 BAL04517 290672023 14456 % 7.322.253,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS,
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEQS ¥ PROTESIS 0000000005950 BAI0A626 /07/2023 14747 ] 31.276.228,00
A MEDIDA, PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGHA PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEURGCIRUGIA Y CIRUGIA DE 2D0000C000GO0Y BA104841 /072023 15001 $ 6.213.000,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
0000000006011 BAL04842 6/07/2023 15001 '] 5.992,000,00
Total dol mes 4 50.793.481,0d
Saldo det contrato ; ‘3 stﬂﬁﬂ;lﬂuq
VALOR AUTORIZADO' PARA PAGO POR LA SUMA DE | $50,793,481,00
VALOR EN'LETRAS: | CINCUENTA MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS
TUTH I VeI pag o e par EPS ¥ FENEUIT RARAT MY ODTY o FRART T DL PTamiia T AKX = COTTes| AT TITES U AXAT

En ml condicién de supervisor def contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad soclal de del mes de {X000); asi mismo certifico que elfia) contratista presento el

Informe de actividades o la relacién de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documenta dando cumplimlento a lo contenida en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (S aplica observaciones en el mes a presentar)

CORTOTAL CONTRATO 7 TIBEAADO

VIGENCIA 3 mt’mw VALOR/EJECUTADO XAHOR bl PENDIENTE EJECUTAR
ANOD 2023 % 1.224,000.000,00 4 299.,339,746,00 $ 0,00 % 924.660.254,00
ANO XXXX $ 0,00 % 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARD XXXX 40,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
ARO XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 50,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 0,00 % 0,00

: $ 1.224.000.000,00 $ 209,330.746,00 $0,00 924.660,254,00

Yoo VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALORLIBERADO | VALOR TOTAL PENDIENTE FOR

EIECUTAR

NOTA2: Enlog

Entidad NeRlanilip Fecha da pago Entided valor Entidad valor L Vhier

i

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA ll’

NUMERO DE CEDULA: 13275702

FIRMA ¢ i

\ Gy A
NOTA 3t Recuerde que en caso de ser contrato de prestacid ‘ it prefesionales o asistenclales, que no facturen, NO se requieren las firmas de efe de Unidad y Subdirector
—— ' »
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: K‘\éﬁx“i} ‘ Es\x*"' FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR (:\/ ! g
T Sl o,

|
DOCUMENTQS SOPORTES VERIFICADDS Y A_N §4xbdﬂf;‘@??‘
‘ " S

DOCUMEN st N° FOLIOS
Informe de Actividadds con sus soportes
Acta de supervision y /o Factura
P d

ago de Seguridad Secial




T,
>< TS

L 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: 06-02-2023
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
e SUMINISTRO YIPO.DE PROCESO LICITACION PUBLICA o 1B-001-2073 oML
CONTRATO No, OBOETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 27/03/2023
Valor inicial: 5 1.224.000.000,09
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ i
VIGENCIA ANO (g 2021) s -
VIGENCTA ANO s 5
VIGENCIA ANO s ]
[ VIGENCIA ANO % J
Adiciones (Si aplica) : s 1
1- $ j
2- $ 4
3- % g
SUMINISTRODE | ¥ ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): ] h
DISPOSITIVOS i- $ 4
eseos v mroTes . (2 ¥ '
MEDIDA. PARALOS |3~ ¥ ]
SERVICIOS $ ]
140-2023 Q";'L“gﬁ:g‘;i“ Valor Total Contratn s 1.224.000.000,08
MAXTLOFACTAL, CIRUGIA] soF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 191523 13123
LA NEOROCTRUGIAY Fecha: 28/03/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL
HOSPITAL MILITAR  |Garantia.Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101237191
e Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO SA
Fecha de aprobacibn de la Garantia (Si apiica): 31/03/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
Focha de inico 02 contrats 31/03/2023
Jakas FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
e 27/03/2023 15/12/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igualal plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2
3~
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C:850,529,850-0
Direccion: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 167148325331
EISORIHG S Banco: BANCOLOMETIA
Ahorros Corriente
Tipo de Coenta: g

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



[ FORMATO I INFORMEDE SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO m" L GA-0BCOMNDLFH0S | VERSRON- 1. os
Pégin: I} 2DE2 |
Deseripctén de Serviclos aiReclbir . | AlimadeniqueiTrigresa No..Factura Facha *Noi Relacién de Soportes valor$
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSITESIS, ZDO0000000EA63 BA105018 12/07/2023 15088 ¥ 4.965.000,00
BISPOSITIVOS MEDICOS, sustrTuTos asE0s ¥ cnonsa-resls 2000000006083 BAL04723 12/07/2023 15111 $ 5.982,000,00
A MEDIDA, PARA LOS SERVICIOS QUIRURGH! DE :
Aol MO IEE R, S bl ZD0O00000006138 8A105164 13072023 15191 $ 5.932,000,00
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CIRUGIA DE ZD000000006140 BA105165 13/07/2023 15193 5 5.882.000,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 7000000006141 BA105166 13/07/2023 15194 5 5.982.000,00
Total del mes S 28:893.000,0
Balda'del contrato |y 895.767.258,0
VALORAUTORIZADO PARAPAGD POR LASUMADE | | $28,893,000,00

VALORENLETRAS ¢

VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS

VO TR IT VETTICO Pago o |y

POR RECIBIDO A SATISFACCION

ATEY TP ¥ PENSTON RAAR] TN DD Y TIeSgUs T

En ml condiclon de supervisor del contrato, certifice que elfla contratista efectud los aportes al sistema de-sequridad social de del mes de (000,
Infarme de actividades o la refaclon de blenes y serviclos contratados,

AFART T OO P

OO

TOTTES POTIUTETITE 3t TInes e XXAS

asl mismo certifico que elfla) contratista presento el
el cual es parte Integrel del presente documento dando cumplimlento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo, DOY

OBSERVACIONES (Sl aplica observaciones en al mes a presentar)

VIGENCIA L b B s VALOR BIEQUTADO 42 iy PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 1.224,000,000,00 5 325-232.74_-5‘&] 4 0,00 $ 895.767.254,00
ANO XXXX $ 0,00 0,00 0,00 $ 0,00
ANO XXX $ 0,00 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARO XXXX $ 0,00 40,00 0,00 $ 0,00
ANO O $ 0,00 % 0,00 0,00 $0,00
; _ $3.224.000.000,00 §228.232.746,00 5,00 $895.767.254,00
eI VALOR TOTAL CONTRATADO . VALOR TOTAL EJECUTADD VALORLIBERADO TOTAL PENDIEN
NOTA 2:
Entldad e Planilta Fechinde pago Entidad Valor Entidad valor Eotitug LT3

1

nNOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

5MSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA

[

NUMERO DE CEDULA:

13275702

FIRMA

I
e

o Saveys

NOTA 3t Recuerde que en caso ge ser contrato de prestac

{Vggsﬁrgfaslunaﬁs ) ashs:enc!tﬂé?, que na E&m, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Uni

d y Subdirector

C.C. 78396895

FIRMA ENTERADOQ JEF!%’MDM&

tiospital Milita
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADGS Y ANEXOS AL INFORME

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR!

o

e

1

N FOLIOS

: DUQUMEE%ES
Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisidn gifo Factura

Pago de Sequridad Soclal




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATOQ; INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-D1-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVCS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DEZ
Fecha:  |AGOSTO 24 DE 2022
m;%‘% SUMINISTRO TIEO DE PROCESD LICITACION PUBLICA o e s S SR COR L, LP-003:2023-HOMIL
CONTRATD No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripeién: 27/03/2023
Valor inicial: s 1.224,000.000,08
VIGENCIA ARO (Ej:2023) H 1
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA ANO $ h
VIGENCIA ANO $ d
VIGENCIA ANO $ 1
Adiciones (Si aplica) : % 1
1- $ ]
2- $ 4
3- $ -
SUMINISTRODE |4~ ¥ ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 1
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- ¥ 1
MEDICOS, SUSTITUTOS [ $ 1
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ ¥ ]
SERVICIOS $ J
140-2023 QUIRURGICOS DE
ORYOPEDIA, Valor Total Contrate $ 1.224.000.000,09
MAXILOFACIAL, CIRUGEA STIF N°CDP (STIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 151523 13123
IR, NEUROCIRUGIA Y Fecha: 28/03/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 53-44-101237191
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO SA
Fecha de aprobacion de la Garantia (51 aphica): 31/03/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
(e FioT. Wil 1 i d
Fecha de inicio de contrato 31/03/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucicn
27/03/2023 15/12/2023
Vigencia del Contrate: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucién y Seis {6) meses mas
Prorogas: En tiempo
1_
-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860,529,890-0
Direccidn: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
SA
DESORTHO Banco: BANCOLOMBIA
Ahorres Corrienta
Tipo de Cuenta: T
X

FORMA DE PAGQ: PAGOS PARCIALES



-GECO-MN-01~FT-
FORMATO INFORMEDE SURERVISIGN PARATTRAMITES A PAGO | CODIGO. | GA-GRGO-MN:0L-FT-05 | VERGIGN ] N
Pagina) 2DE2 |
Descripelén de-Serviclos a Reclbir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién da Soportes Valor $
; 2000000000601 2 BA104637 6/07/2023 15004 $ 5.508.151,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 7
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEOS ¥ PRATESIS A0NRLOTH0GS Lt EZ,'B?IZUZ;! ks $ 2955.000,00
A MEDIDA, PARA LOS SERVICICS QUIRURGICOS DE 20000000006083 BAL04723 12/07/2023 15111 $ 5.982.000,00
msm%ﬁrm Gﬁxoléﬁ»\mh M;gmﬁl?:ygzgﬁ i ZD00NO00N0G1 3B BA105164 13/07/2023 15191 4 5.982.000,00
TORAX-DEL HORPLIAL MILTAR CENTRAL 2D000000006140 BAL05165 13/07/2023 15193 $ 5.902.000,00
2000000006141 BAL05166 13/07/2023 15194 § 5.982.000,00
Totsl dal mas 4 34.481.151,00
Saltlo dal contrate $ 890.1-79.103,001
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA-DE | $34.481,151,00

VALOR'EN LETRAS :

TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS

POR RECIBIDO A SATISFACCION

TNU TR T Ve Pay0 Ue PATITSCATeS TP Sy PENSTOT AR A v D Y TIesyoy pr
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soctal de del mes de (XXXX); asl misma certifico que elfla) contratista presento el
Informe de actividades o la relacion de blenes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento danda cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY

RARRT T OO PTaFITE TV XXXX="COTT

POTTUTETTUE aT TITeS Ue AKAT

OBSERVACIONES (Sl aplica abservacionas en el mes a presentar):

f

VIGENCIA ; V“Lfm‘_m'?"? 3 VALOR EIEGUTADO vﬂrggpﬂﬁﬁﬁ_mo 9 PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023. § 1.224.000.000,00 § 333.820.897,00 £ 0,00 $ 890.179.103,00
ARO X0 0,00 $0,00 0,00 $ 0,00
ARO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARO XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ARO XXXX $ 0,00 $0,00 £0,00_ $0,00
 1,224.000,000,00 3 333,620,897,00 $0,00 $ 890.179.103,00
, . - PERDIENTE PORC]
NARe A VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR merapp | VALORTOREL FERONE
NOTA 21
BENSION
Entldad Ne Planitia Pacha de pago Entidad valor Entidad Valor Entidad L
i
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA ] [ [
NUMERO DE CEDULA: 13275702 I I
. 60(3
FIRMA ¢ G

A
LERneS 0 asistenclales, que no facturen, NO se requiaren las firmas de enterado Je

=X
L
=

idad y Subdirector

HFIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

&%

T i
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL I.NFORME/

DOCUMENTOS {

N® FOLI0S

Informe da Actividades con sus soportes

Acta de supetvisidn y/o Factura

Pago de Seguridad Social




