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 INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
Fecha:  |NOVIEMBRE 01 DE 2023
ﬁﬁ%& SUMINISTRO TIPO DE PROCESD LICITACION PUBLICA ﬂ—mﬁw 1P-001-2075-HOMIL
CONTRATD Ho. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcism: 27/03/2023
| Valor inicial: $ 1.224.000.000,08
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ L
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) 5 b
VIGENCIA ANO s ]
VIGENCIA ANO 3 1
VIGENCIA ANC $ 1
Adiciones (Si aplica) : H 4
1- $ i
2- % 4
3- $ -
SUMINISTRODE  |¥ ¥ 1
MATERIAL DE Reducciones y/o Liber (si aplica): $ 1
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- $ E
MEDICOS, SUSTITUTOS |5. $ J
GSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ b
SERVICIOS 5 $ i
140-2023 QUIRURGICOS DE :
ORTOPEDIA, Valor Total Contrate $ 1.224.000.000,00
MAXIL OFACIAL, CIRUGIA SIF N°COP (STIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMESO PRESUPUESTAL 191523 13123
1A, NEUROCIRUGIA Y N
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 28/03/2023
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Siaplica) : 33-44-101237151
CENTRAL
Aseguradora (Si aplica): SEGURDS DEL ESTADO SA
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 31/03/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
ninalaInzz
Fecha de inidio de contrato 31/03/2023
Ty FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
27/03/2023 15/12/2023
Vigendia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1w
2-
3=
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: 860,529,890-0
Direccion: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No, 16714325332
DISORTHO $.A.
Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
b 4

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO | INFORME DE SURERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO I[_ccmmo I G;;‘;f:::‘"""""”"’s' i VERSTION z‘lnu o8 |

Descripclén.de Serviclos a Reclbir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No.:Relaclén da Soportes Valor g

SUMINISTRO DE MATERIAL OF DﬁTB]S[NTE‘j]?,
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS GSE_E)S Y PROTESIS
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRLURGICOS DE

ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA Mmm{' 0000000008045 BA109925 31/10/2023 24167 $ 5.982.000,00
OTORR]NULARNQDLDG{A, NEUROCIRUGIA ¥ ClauGia pg
TGRAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Total dei mes

) 5,962.000,00
$ 511.864,401,00

Saldo del contrato

VALOR AUTORIZADO PARAPAGO:POR LA:SUMADE l £5.982.000,00

VALOR EN'LETRAS : CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS
TUTA I VETTICU PayU U PaTaTsCares EFs Y PETsTon RARAT MMy Uy TEsgus P FARRT T U PTEN TV X XXX = CUTTesT

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla cantratista efectud los aportes al sistema de sequridad soclal de del mes de (YO0X);
Informe de actividades o la relacién de bienes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a fo ¢

Al TMES U XRXT
asl mismo certifico que el/la) contratista presento el

ontenido en el abjeto y las obligaciones del misme, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION
OBSERVACIONES (Si aplica observaci eneimesap )
T URLOR TOTAL CONT OR LIBERAD
VIGENCIA : 7 =LA, S VALOR EJECUTADO Vo ox PENDIENTE EJECUTAR
AND 2023 % 1.224.000.000,00 3 712.135.599,00 $0,00 % 511.864.401,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANG 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 $ 712.135.509,00 8,00 3 511.864.401,00
VALQR.TOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALORLIBERADD ; B
EIRCUTAR
NOTA 2: adro,
SALUD NAL
Entidad N° Planilla Fecha da pago Entidad Valor Entidad Valor Entliiad Mitor
.
[momeres ¥ ApELLIDOS DEL SUPERVISOR: {]]  SMSMI0SE 1GNACIO SANCHEZ URBINA
NUMERO DE CEDULA i 1 13275702
FIRMA 1

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de servicios profasionales o asist lel} que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: 'C z ¢ :\MA ENTERADO SUBDIRECTOR: M\

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS 51 Ne-FOLYOS
Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisidn y/o Factura
Pago de Seguridad Socfal




=

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ~ CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-0S
UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESD: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
IEQDE K® DE PROCESO ENELSECOPXI /
SUMINISTRO TIPO DE PROCESD LICITACION PUBLICA FIENCA VIRTOAL L2-003-2023-HOMIL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 27/03/2023
Valor inicial: s 1.224.000.000,00
VIGENCIA ANO (E§:2023) $ ]
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) s -
VIGENCIA ARO $ b
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ b
Adiciones (Si aplica) : $ L
1- $ n
2- $ 4
3= F 4
SUMINISTRODE | + ]
MATERIAL DE Reductiones y/o Liberaciones (Si aplica): $ i
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- $ i
MEDICOS, SUSTITUTOS [3- $ b
QSEOS Y PROTESIS A 3
MEDIDA. PARA LOS |3~ $ 1
SERVICIOS $ ]
140-2023 QUIRRGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Tatal Contrato $ 1.224,000.000,00
MANLOFACIAL, CIRUGTA sOF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 191523 13123
I, NEUROCIRUGIA Y Fecha: 28/03/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL BRI
HOSPITAL MILITAR |Garantia Camplimiento (Si aplica) : 33-44-101237151
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO SA
Fecha de aprobacion de la Garantia (S aplica): 21/03/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
N I02 1303
Fecha de inicio de contrato 31/03/203
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
27/03/2023 15/12/2023
Vigencia del Contrato: : La vigendia serd igual 2l plazo de ejecucion y Seils {6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 360,529,850-0
Direccién: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: §023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.A.
Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Caorriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



5 . f “MMN-01-FT*
[ FORMATO ] INFORME DE SUPERVISION PARATRAMITES A PAGO Ic—"”m ' G’;:]gf saiBalll } VERan z.la“ L {
_ |
Descripcidnide Servicios a'Reciblr Almacen que Ingresa No. Factura Fecha Ho.‘ﬂslacmn de:Soportes Velor
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,
DISPOSETIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS GSEOS ¥ PROTESIS 2000000008200 BA1102920EV 711/2023 24691 $ 5,982,000,00
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, mxlufmcm, cmur;l? LhsTich
OTORRINOLARINGOLOGIA, HEUROCIRUGIA ¥ CIRUGIA DE 820 11/2023 4
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2000000006201 BALI0A0 B/1L/202 869 $ 306.500,00
Tatal del mes ‘% 6.288500,00
$5lito def contrato $ 505.575/801,00
VALOR AUTORIZADO' PARA PAGO:POR LA SUMA DE I $6,288,500.00

VALOR'EN'LETRAS :

SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHOMIL QUINIENTOS PESOS

NUTA IT VENILU paquue TP Y PFETSTON ARAA] M D0y TESYUSs proT FRPF IO D PTanmmes v KXXK

informe de actividades o la relacion de blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimlento
POR RECIBIDO A SATISFACCION

COT

AT s T AXKT

En mi condicién de suparvisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad soclal de del mes de (X00X); asl mismo cettifico que elfla) contratista presento el
a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo, DOY

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

VIGENGIA R , i VALOR EJECUTADO 49 RENDIENTE EJEUTAR
ARD 7023 § 1.224.000,000,00 % 718.424.099,00 40,00 % 505.575.501,00
AND XXXX 20,00 $0,00 % 0,00 $6,00
ARID ¥XXX $0,00 $0,00 $0,00 §.0,00
ARO XXX $0,00 0,00 0,00 $0,00
AR XXX $ 0,00 $0,00 8,00 0,00
$ 1,224,000,000,00 3 718.424,095,00 0,00 % 505.575,901,00
i ciiclidind VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADD LA, PENDIERTIE R
NOTA 2: a5 i
Entidad N° Planiila Fecha de pago Entidad Valor Entldaq Valor Entided Valdr
1l
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: i/l smsmiosE 16NACTO SANCHEZ URBINA
NUMERO DE CEDULA Il 13275702

FIRMA ¢

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacién de servicios profesionales o asigtentialls, que no facturen, NO se requieren 1a

b firmas de enterado Jefa de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: TRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

AL s

e

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTDS 18

N° FOLI0S

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal




FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD CEDIGO: 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: NOVIEMBRE 23 DE 2023
PO DE BoDE PROCESO PN ELOLCOPTI/
TIEQ DE PROCESQ TENDA VIRTUAL LE-001:20Z3-HOMTL
SONTRATO. SUMINISTRO LICITACION PUBLICA
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 27/03/2023
Valor inicial: 5 1.224.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ -
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ E
VIGENCIA ANO s i
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ ]
Adiciones (Si aplica) : £ 1
. 1- $ 4
2- $ q
3 $ J
SUMINISTRODE  |% ¥ ]
O"ATERFM DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): 3
STEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS [5. % k
OSEQSY PROTESISA
MEDIDA. PARALOS |3~ $ 1
SERVICIOS P $ 1
140-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrate % 1.224.000.000,08
MAXILOFA_CI:AL, CRUGIA, SITF N°COP (STIF).
PLASTICA,
U!ORRJNOLARIINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 191523 13123
1A, NEUROQIRUGIA Y .
CIRUGIA DE TORAX DEL Fechiar U0
HOSPITAL MILITAR |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101237151
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO SA
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 31/03/2023
del Supervisor y fecha de notificacitn: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
A I0A 20T
Fecha de inicio de contrato 31/03/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
2770372023 15/12/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1=
2
3~
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C:860,529,890-0
Direccién: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: §023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S5.A.
Banco: BANCOLOMEBIA
Ahotros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




l FORMATO | INFORMEDE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ copiGo | GA-GECOMN-01-FT-05 | VemsioN ] o8 |
| Phgina: ] 2DE2 1
Descripelén:de Serviclos a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relaciéir de:Soportes Vator$
SUMINISTRO DE MATERIAL OF OSTEOSINTESTS, ZD000000)DB282 BA110589 10/11/2023 24485 $ 6.148,564,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTDS OSEDS Y PROTESIS ZD000000A0283 BA110603 10/13/2023 24886 3 7.836,664,00.
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
GRTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLAST] AOU0A000006159 Btz 16/11/2023 25095 § 30.666.226,00
OTORRINOLARINGOLOGIA, HEUROCIRUGIA Y CIRUGIA DE 2000000000896 BA111041 2211142023 25810 $ 7.304,253,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, ZD000000008464 BALL1040 211/2003 25875 5 5,982.000,00
Total dal mes &) 57.037.709,00
Saldo dal contrato 3 447:'538'.192;!10‘
VALOR-AUTORIZADO PARA PAGD POR LA SUMA DE | $57.937.709.00
VALOREN LETRAS ¢ ] CINCUENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS
NMUTAIT VETTIICU Payu Oe paranstdies TFY ¥ FENSION ARRATMMT oD Y GUS PTOTESTUTTATES FOFOPDR] TV D P iaming W KXRX = COT | | TS UE AKKT

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (0XXX); as! mismo certifico que elfla) contratista presento el

informe de actividades o Ja relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaclones del mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (8! aplica observaclones en el mes a pr )
VIGENCIA VALDRTOTAL CORTRATD VALDR EJECUTADO VACORTIBERABDD PENDIENTE EJECUTAR
(Agregaradiciones.en.alvalor total) REDUCCION il
ANG 2023 $ 1,224.000.000,00 § 776.361,808,00 $0,00 §447.638.152,00
ARD X0 30,00 $0,00 $0,00 $0,00
ARD 300K $0,00 0,00 $0,00 $0,00
AR0 X0 0,00 $0,00 0,00 0,00
AND 00K § 0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
; % 1.224,000.000,00 §776.361.808,00 ¢ 0,00 3 447.638,192,00
VARORTOIAL VALOR'TOTAL CONTRATARO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADD gl “’,‘;E';m'; :
NOTA 2: Enlog ‘ > Gt
Entidad N Planiila Fecha de pago Entidad Valor Entidad valor | —Eotidad Valor

lll

[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JOSE IGNACIO SaNCHez URBINA, [ ]/
NUMERO DE CEDULA 13275702

FIRMA & f w/

NOTA 3t Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de serviclos profesionales o aslstenciales, que no facturen, NO se requieren [as firmas de erter efe de Unidad y Subdirector

i

g
FIRMA ENTERADQ JEFE DE UNIDAD: aé—_____ FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR!

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS 1 N2 FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social




