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

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

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: OCTUSBRE 02 DE 2023
DPODE NEOF PROCESO EN ELSECOP IT f
LP-003-2023-HOMIY,
CONTRATO SUMINISTRO TIPO DEPROCESD UICITACION PUBLICA TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETQ: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Facha de suscripcion: 27/03/2023
Valor inicial: % 1.224.000.000,0%
VIGENCIA ANO (E§:2023) s E
'VIGENCIA ANO (Ej: 2021) % -
VIGENCTIA ANO s J
VIGENCIA ANO s E
VIGENCIA ANO $ 1
Adiciones (Si aplica) : 3 4
1- $ 4
2- % 4
3 $ 1
SUMINISTRODE |+ $ 1
OW‘W DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ j
STEQSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- ¥ §
MEDICOS, SUSTITUTOS 5. s ]
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ T
SE!WIGOS $ 4
140-2023 UIRURGICOS DE
- ORTOPEDIA, Valor Total Contrato 5 1.224.000.000,09
MAXILOFACIAL, CIRUGEA STIF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
CTORRINOLARINGOLCG COMPROMISO PRESUPUESTAL 191523 13123
Ia, NE_URQCH_XUGL\ Y Fecha: 28/03/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL
HOSPITAL MILXTAR  {Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101237191
CENTRAL.
5 Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO SA
Fecha de aprobacién de Ia Garantia (Si aplica): 3170372023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
DRI IINTID
Fecha de inicio de contrato 31/03/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIOR
de efecucic
o 27/03/2023 15/12/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Prormrogas: En tiempo
i-
2=
3
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: 860,529,850-0
Direccion: CALLE 86 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
D!
HSORHOIS Banco: BANCOLOMBILA
Aliorres Corriente
Tipo de Cuenta:
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



‘ Fo ' CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-05 | VERSION | 08 ]
l FORMATO I INFORME DE SUPERVISIGN'PARA TRAMITES A PAGO F——L ik I P 1
Descripcién de Serviclos.a Recibir Almacen qua Ingresa Mo, Factura Fecha No. Relacidn da Sopartes Volor$
2 1, 202
SUMINISTRO DE MATERIAL DF OSTEOSINTESIS, i\l Kt L 21/05/2023 20796 s 5.982.000,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS GSEOS Y AROTESIS ZDODOBO00N7400 BAI0BI5A 2140972073 20798 3 5.082.000,00
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEDTA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA Z0000000007402 BA108352 21{09/2023 20800 H 9,656,200,00
QTORRINGLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CIAUGIA DE 2000000007431 BA108523 26/09/2023 21239 3 7.650,464,00
FORALECROSEITAL TR CATRAL ZD000000007433 DA108524 26/09/2023 21212 $ 5.982.000,00
Total dol mas $ 35.252.664,0(
Gnldo del contrato $ 642.063:682,00
VALORAUTORIZADOD PARA PAGO POR LA SUMA DE l $35,252,664,00
VALOR EN LETRAS 1 I TREINTA Y CINCO MILLOMES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
MUTH LT VENMCU PEguUe ParansCares £FS § Pension RRRA7 I U § TTESgUs pr

AARR T O P I OO = CUTTES PROTTOTETT e i Tes ue XXAT

En mi condicldn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los apartes al sistema de seguridad soclal de del mes de (XXXX); asl mismo certifico que el/la) contratista presento el
Informe de actividades o la relacidn da bienes y serviclos contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo cantenida en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (5! aplica observaclones en el mes a presentar):

VIGENCIA = ‘”‘“ﬂﬁ 'E VAL CONTRATO ; VALOR EJECUTADD vngmﬁﬂmamsb-n PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 1,224,000.000,00 § 581,936,310,00 $0,00 § 642.063.663,00
ARD XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
AR XXX $ 0,00 40,00 0,00 $0,00
ANO XXKX $ 0,00 $ 0,00 % 0,00 $ 0,00
AN XXXX 0,00 $0,00 $ 0,00 40,00
% 1.224,000.000,00 $ 561.936.318,00 40,00 % 642.062.662,00
) : PENDIENTE POR |
VALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VAR T°EEE&M B
Eatidad N° Planlita Facha de pagoe Entidad valar Entidad valor Eritiad Valor
14]
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JOSE IGNAGIO SANCHEZ URB
NUMERO DE CEDULA! 13275702 ’ [ Il
FIRMA | &,«é‘/

NOTA 31 Recuerde que en caso de ser contratede m/qa‘lachdn de servicios mees o0 asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firm e‘ieradu J‘e/fs de Unidad y Subdirecter

7 —
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNI}‘(RM FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: \ ;
[~

4
DOCUMENTOS SDPORT?/é/RWéDOS ¥ ANEXOS AL INFORME / /

W o

-

Pl DOCUMENTOS St N° FOLIOS
;Z Informe de Actividades con sus soportes
cta 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: 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:  |OCTUBRE 27 DE 2023
o) SUMINISTRO TE20 pe proceso UCITACTON PuBLICA | SRS EROSEOENELSECon 202%s0m
CONTRATO No. OBJETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 27/03/2023
Valor inicial: s 1.224.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) s 1
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) - 1
VIGENCIA ARO s 1
VIGENCIA AROQ s 1
VIGENCIA ANO s
Adiciones (Si aplica) $ 1
- s q
2- $ -
3~ s -
SUMINISTRODE [% $ i
MATERIAL DE Reducciones y/a Liberaciones (Si aplica): $
OSTEOSINTESTS,
DISPOSITIVOS 1- i ]
H_EDIOOS, SUSTITUTOS |3 s N
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA PARALDS |3- ¥ N
SERVICIOS 2 < ]
140-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 1.224.000.000,00
MATLOFACIAL, CIRUGIA sor N°CDP (SIIE).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 191523 13123
1A, NEUROCTRUGEA Y Fecha 28/03/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL !
HOSPITAL MILITAR  |Garantfa Cumplimiento (Si aplica) : 33-64-101237191
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO 5A
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 31/03/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JOSE IGNACTQ SANCHEZ URBINA
D2 108102023
Fecha de inicio de contrato 31/03/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
27/03/2023 157127203
Vigencia def Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses més
Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3~
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860,529,850-0
Direccion: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No, 16714325331
DISORTHO S.A. Eanco EANCOLIOMRIR
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO l INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO i £0D160 | GA-GRCO-MN-01-FT-05 [ VERSIGN ] 09 ]

Pagina: 1 2DE2 i
Descripelén de Servicios a Reclbir Almacan.que Tngresa No. Factura Fecha NouRetaclon de Saportes Valor §
ZD000000007585 BA108807 3102023 21086 % 22,213,600,00
Z0D000000007588 BAIOBB79 4/10/2023 21089 ¥ 5.982.000,00
ZD000B0D00T589 BA08878 4/10/2023 22080 s 7.415.500,00
2D000000007626 BA10B969 3/10/2023 2161 3 5.982.000,00
ZD0000D0007627 BA108968 5/10/2023 2162 4 5.982.000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE 05'?35'“755'?. ZD000000007683 BALDIDA1 0/10/2022 22255 % 6.033.300,00
R it s R BAI09E0 91072023 0357 s 716556400
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA 2000000007707 BAL09133 10/10/2023 22310 s 5.500,000,00
OTGRRINOLANNEOIOG]A NEUROCIRUGIA ¥ CIR.UF{A DE
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 7000000007725 BAL09209 1171072023 22350 $ 6,912,253,00
2D000000007806 BAL(19383 17/10/2023 22570 £ 7.165.564,00
2D000000007873 BAID9466 19/10/2023 23369 4 6.033.300,00
2000000007980 BALD9771 25/10/2023 2884 5 25.778.200,00
2090000007981 BAI09837 27/10/2023 23886 $ 5.982,000,00
2D00000000 7982 BALD9772 25/10/2023 23888 4 5.982.000,00
Total det mas $ 124.217.281,00,
5aldo del contrato $ 517.846.401,00
VALOR:AUTORTZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE | $124.217.281,00
VALOR EN LETRAS ; I CIENTO VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA ¥ UN PESOS
TWUTH X7 ¥V EMITCT PAYY O Paraiscares TrFS Y FesToT ARART T U0 § TTESYUS [ ARRRT T O P T4 XX XX CUT AT TIES T KK AT

En ml condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de segurldad soclal de del mes de (XXXX); asl misme certifico que el/la) contratista presanto el
Informe de actividades o la relacidn de blenes y serviclos contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenldo en el objeto y las obligacianas del mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VALOR TOTAL CONTRATQ 2 VALOR [IBERADO O ;
VIGENGIA ; : . VALOR:EIECUTADO AEaycain PENDIENTE EIECUTAR
AND 2023 $ 1.224.000.000,00 $ 706.153.599,00 0,00 § 517.845.401,00
AR XXXX % 0,00 $ 0,00 0,00 0,00
ANG XXXX $ 0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
AND XXX $0,00 $0,00 8,00 5,00
ARO XXX 10,00 40,00 $0,00 $0,00
% 1.224,000,000,00 $ 706.153.589,00 $0,00 3 517.546.403,00
VALORTETRY VALOR TQTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADO AEQBAGTH PG
EIECUTAR
" I Entidad Valor
Entldad N® Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM 10SE IGNACIO SANCHEZ URBINA
NUMERO DE CEDULA: 13275702
FIRMA ¢ / M 0'9 (&)
i

NDTA 3: Recuerde que en caso de ser W de ?ﬁacmn de serviclos profeSionales o aslstenciales, que no facturen, NO s requieren [as firmas de enterado, Jefe de Unidad ¥ Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE }vﬂﬁu. W FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: )
DOCUMENTOS sopcy(}a{og S Y ANEXOS AL INFORME e /

DOCUMENTOS S1 - N®FOLI0S
"' Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisidn y/o Factura
Pago de Seguridad Social




