FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

©ODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DEZ
ﬁ‘g};‘"‘.&m SUMINISTRO TIRS DF PROCESD LICITACTION PUBLICA %@1 e,
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATD
Fecha de suscripcién: 4/04/2023
Valor inicial: s 349.000.000,00
VIGENCIA ANG (£4:2023) s -
VIGENCIA ANQ (Ej: 2021) s u
VIGENCIA ARO 3 -
VIGENCIA ARO s 5
VIGENCIA ANO $ -
Adiciones (Si aplica) : $ -
I~ 5 =
2- $ -
3 s -
4~ 5 -
mgﬁ Reducdones yfo Liberaciones {Si aplica): E -
DISPOSTTIVOS MEDICOS, 1 -
SUSTITUTOS BSEOS Y |2 * =
PROTESIS A MEDIDA. |3 % -
PARA LOS SERVICIOS
143-2023 QUIRURGXCOSDE |+ $ =
mﬁﬁ"aﬁﬁum Valor Tetz! Contrato $ 340.000.000,00
PLASTICA, . SIF N°CDP {STIF),
CIRUGTA DE TORAX DEL Fecha: 13/01/2023
ngm?_x = Garantia Cumplimlents (Si aplica) : 15-44-101278032
Aseguradora (Si aplica): SEGURCS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacién de la Garantia {Si aplica): 20/0472023
| Nombre del Supervisor y fecha de notificagion: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
Fecha de Inicio de contrato ;;j;:};;;
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
YRs0 e st 25/0472023 15/11/2023
Vigencia del C L3 vi seré igual 3l plazo de efecuci6n v Sels (6) meses mis
Promogas: En tiempo
I-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: 900.127.147
Direcclén: Calle 147 N° 17-78 oficina 604
Telefono: 7451529
Cuenta Bancaria No. 384084307
XA MERICAL S8 Banco: BANCO DE BOGOTA
Aharros Corrienta
Tipo de Cuenta: N —I

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




qUTA 1F V& & pa 55 EPS ¥ PENGION A 4
En ml condiciéh de supervisor del contrata, certiflco que el/la contratista
actividades o fa relacidn de blenes y serviclos contratados,
SATISFACCION

electud lo

s aportes al sistema de seguridad

F a N° garmes ug
soclal de del mes da (30000);- asl mismo certifica que elfia) contratista presento el Informe de
el cual s parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en ef abjeto y las ebligacianes del mismo. DOY POR RECIBIDQ A

Peseripelon deServicios aReclbir Almacen quetngresa No. Factura Fecha No. Relaclénide:Sopottes valors
ZDEODOO0O004B76 ULT 4352 L2/04/2023 9865 H 2,700,000,00
2DE0G0000004377 ULT 4664 5/03/202 9444 4 5,400.000,00
2DEDO0000ODABTE LT 4647 4f05/2023 5445 $ 1,350.000,00
2ZDEROODCC004872 WLT 4591 2/05/2023 9848 + 2:7200.000,00
2DEO00D00004680 uLT 4592 Yas/2023 or L] 6,700,000,00
2ZDE00000000488Y T a5z 2/05/2023 9448 ) 1.350.000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS dsﬁpsv PROTESIS A ZOEOO0AD004BB2 ULT 4544 26/04/2023 9456 $ 4,006.600,00
MEDIDA, PARA LOS SERVICIOS Qumﬁmﬂcos ciE
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGLA PLAST
OTGRNNDLMI:;GOG oaia NEGL‘RQCTM!,\ ¥ CIRUGIA OF 20£000000004883 ULT 4358 27/04f2023 9457 4 1.350.000,00
TORAX DEL HOSPITAL HILITAR CENTRAL.
ZDEDDBDDAD04ERA ULT 4508 21/04/2023 9458 3 4.000.000,00
ZDETO0000004885 ULT 4407 17/04/2023 9459 4 4,000.000,00
2Z0E00N00000488E LT 4357 14/04/2023 8420 4 $0.015.000,00
ZDEOGD0D0004993 ULT 4375 13/04/2023 9472 5 6,700.000,00
ZDECODOOO0A4EH ULT 4235 8/05/2021 9478 4 3,500.000,20
ZDEDODDDOOD4E85 T 4733 8J05/2023 9480 $ 4,009,000,00
Totsl dal nos 5 §57.765.000,00
galdo del contrats % 271,235.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO PORLA'SUMA'DE $57,765,000,00
CINCUENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL

KXXK

OBSERVACIONES (51 aplica obsarvaciones en el mes a prasentar)

VALOR TOTAL CONTRATO : VALOR LIBERADO O
VIGENCIA o pdiglones en elvalor tota) VALOREJECUTADO REDUCEION PENDIENTE EIECUTAR
ANOD 2023 4 340.000,000,00 § 68,765.000,00 $0,00 § 271,235,000,00
ARO 10000 $ 0,00 $0,00 0,00 0,00
AND 30000 40,00 $0,00 $ 0,00 ; 40,00
AND Y00 0,00 $ 0,00 40,00 $ 0,00
ANG XX 0,00 $ 0,00 % 0,00 $ 0,00
e 3 340.000,000,00 3 68,765.000,00 $.0,00 § 271.235,000,00
VALY VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJEGUTADO VALOR LIBERADO VALGR TOTAL PENDIENTE POR
EJECUTAR
NOTA 2! E n I
.
Entidad Ne Planillia Fechn da pago Entidad Valor Entidad Valor Biitalad Valor
Lo
o :
0 “
“ AO-JA r\_h "’/
NOMBRES Y APELLIDOS DEL sups‘gég'\q-. ’,,p'a!- O & [ suﬁﬁ;esgn}unu:@hqg& PILONIETA
i . 2"
NUMERQ DE CEDULA; 9"\ (S P {/ ’ 70:156.612
FIRMA | \ { /]
NOTA 31 Recuerde que €N €250 0 ser o presta:ién de servicios profesionaleda-agistenciales; que no facturen, NO se requleren las firmas de enler?d)‘) de Unidad y Subdirector
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME!

DQCUMENTOS

s1

Informe de Actividades con sus soportes

N° FOLIOS

& de supervislon y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal

T4

/
I
I
Y




| HOSPITAL MILTTAR 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
PROCESC: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO S6I PAGINA 1 DE2
Fecha; may-23
TEQDE N°DE PROCESO EN ELSTCOP XX/ .
TG DEPROGESQ LX N PU! LE=001:-2020 HOMTL
CONTEAT® SUMINISTRO (CITACTO BLICA TIENDA VIETUAL
CONTRATO No. QEJETC: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 4/04{2023
valor Inicial: s 340.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ =
VIGENCIA ARO (Ej: 2021) $ -
VIGENCIA ANO s -
VIGENCIA ANO 5 -
VIGENCIA ARQ 5 =
Adiciones (Si aplica) : 5 5
1~ $ b
2- £ -
3- % =
4 5 -
SUMINISTRO DE . L -
MATERIAL DE Reducclones y/o Liberaciones (Sl aplica): $
OSTEQSINTESIS, 1- 5 -
DISPQSITIVOS MEDICOS, 2 ~
SUSTITUTOS 6SEOS Y hd
PROTESIS A MEDIDA.  [3- s -
PARA LOS SERVICIOS $
UIRURGICOS DE &
141-2023 Q
ORTOPEDIA, Valor Totzl Contrate s 240.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA
PLASTICA, STF N°CDP {SIIF).
OTORRINOLARINGOLOGE
A, NEUROCIRUGEA ¥ COMPROMISO PRESUPUESTAL 150023 13123
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 13/01/2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL Garantfa Cumplimiento (Si aplica) : 15-44-101278032
Aseguradors (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacién de la Garantia (Sl aplica): 20/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
25ina 3T
Fecha de Inicio de contrato 25/04/2023
FECHA DE INICIO FECMA DE TERMINACICN
Plazo de ejecucitn
25/04/2023 15/11/2023
Vigencia de!f Contrato: : L2 vigencia serd igual al plazo de ejecucidn y Sels (6) meses més
Prorrogas: En Hempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: 500.127.147
Direccidn: Calle 147 NO 17-78 oficina 604
Telefono: 7451528
Cuenta Bancariz No. 384084307
EXEL MEDICAL SAS
Bance: BARCO DE BOGOTA
Ahorros Corriente
Tipo de Cucnta:
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




Dascriptlén de Serviclos'a:Reclhlr Almacen que Ingrosa No, Factura Facha No. Reloglén de Sopottes Valor
I SUMTATSTROD DE MATERIAL DE 051 EUSINTESTS,
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS 05805 ¥ PAATESIS A ZDECON0000IS006 ULT 4829 12/05/2023 9865 11,000.000,00
|___MEOIDA, PARA LOS SERYICIOS QUIRURGICOS DE.
Total daf moa 3 11.000.000,00.
Galds del cantrate $ 271,235.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO PORLA SUMA DE $11.000.000,00
VALOR'EN'LETRAS : ONCE MILLONES DE PESOS
NOTA 1T VERICE DAGC a8 DArANaCalas EFS ¥ PERSION ARAA MM BSa0s Pro RO MM DL PIAFIE W™ RRNK ETTEE 6T i8S 08 XXX
En ml condicldn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportas al sistema de seguridad soclal de del mes de (X000¢); asf mismo certifico que elfls) contratista presento &l Informe de

actvidades o Ja relacion de blenes y servitios contratados, el cual es parte integral def presente documento dando cumplimiento a lo contenida en el objato y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A

SATISFACCION

OBSERVACIONES (5| aplica observaciones an &l mes a presesntar)

VALOR:TOTAL CONTRATO

: VALOR LIBERADO O
VIGENCIA PR el VALOR EIEGUTADO Souecion PENDIENTE EJECUTAR
AﬁD 2023 $ 340,000.000,00 $ 08,765.000,00 $ 0,00 $ 271.235.,000,00
AN X000 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
AND XXX £ 0,01 $ 0,00 % 0,00 $ 0,00
ARIO XXRK % 0,0 0,00 $0,00 $.0,00
ARG 100K 50,0 0,00 40,00 % 0,00
: $340.000,006,80 % 66,705.000,00 $0,00 §271.235.000,00
VARIRFOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADD VALOR-LIBERADO VALOR TOTAL FENDIERTE FOR
EIECUTAR
NOTA 2! E
AL d: RIESGOS PROFESIONALES |
Entidad NePlanilla Fechade pago Entidad valor Entidad valor Entitad Valat

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR!

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

Ll

NUMERQ DE CEDULA: M 79.156:612 i
FIRMA 1 — ‘A\ G ﬂ 1 ’
NOTA 3: Recuerde que en caso de sergaptr rgstathe| fesionales es, gue no fagtiren, NQ se requleren las firmas rato Jefe de Unidad y Subdirector
AL : 1
= ue v
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIE! FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:
r Central Al

DDCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL [NFORME:!

a4

DOCUMENTOS

S1

™™ N° FOLIOS

de Actlvidades con sus soportes
Acta de superv[sidn y/o Factura

Pago de Sequrldad Saclal




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO; INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECMA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESQ: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINALDE2
Fecha: m2y-23
TEQDE Y= DE PROCESOENM ELSECOP I/
TIEQ DEBBOCESD. LP-DO1-2023-MOMTE,
CONTRAT®: SUMINISTRO LICITACION PUBLICA TIENOA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATC
Fecha de suscripcién: 47042023
Valor infclal: 3 340.000.000,00
VIGENCIA AND (Ej:2023) s -
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 5
VIGENCIA ANO H -
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ARC s -
Adiciones (SI aplica) : % -
1- s =
2- s o=
3 s -
4 s -
SUMINISTRO DE " - =
MATERTAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): 5
OSTECSINTESTS,  [1- s -
DISPOSITIVOS MEDICOS, [— -
SUSTITUTOS GSEOS Y G
PROTESIS AMEDIDA. |3- P “
PARA LOS SERVICIOS - P
QUIRURGICOS DE -
141-2023
ORTOPEDIA, | Valor Total Contrato s 340.000.000,00
MAXTLOFACTAL, CIRUGEA
PLASTICA, SOF N*CDP {SIF).
OTORRINCLARINGOLOGL
A,NE!IROCBl_UdAY COMPROMISO PRESUPUESTAL 199023 13123
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 13/01/2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL Garantia Cumplimiento (Si aplica) = 15-45-101278032
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A 2
Fecha de aprobacién de |2 Garantia (Si aplica): 20/04{2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificaecion: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
25/02872097%
Fecha de inicio de contrato 25/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
25/04/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: ; La vigencia seré igual al plazo de ejecucién y Seis (6} meses méas
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/CC: 900.127.147
Direccién: Calle 147 N° 17-78 oficina 604
Telefono: 7451529
Cuenta Bancaria No. 384084307
EXEL MEDICAL SAS
Banco: BANCO DE BOGOTA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGD: PAGOS PARCIALES




Dascripeldn-de Serviclos aReciblr Almacen‘qua Ingresa No, Factura Fecha No. Rélacién de Soportes Valor$

O UE MATERIAL DE USTEUSTRTERIS,
DISPOHTIWS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEQS ¥ PkﬁTESIE A 200000000005029 ULT 4864 15/05/2023 8319 £} 6,700.000,00
MEGIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRDAGICOS DF
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTH
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA ¥ ClaulA oe

Tota} dal mes $ .700.000,00
8aldo del contrato $ 264.535,000;00
VALOR'AUTORIZADO:PARA PAGO POR'LA SUMA DE $6,700.000.00

VALOR EN-LETHAE | SEIS MILLONES SETECIENTOS MIL

En mI cund!r.lén de suﬂewlsnr def :mtrato, oerllf ico que el.u‘ia conlrstlsta efectud i'os aportes aI slstema de segurldnd scu:lal de del mes de ()O(xx), asf mtsma :mmco que el,fla} contratista presento el Informe de
actividades o la relacidn de blenes y servicios contratados, el cual es paite Inlegral del presente documento dando cumplimienta a lo contenitio an el objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCION

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

; VALOR TOTAL GONTRATO ; VALOR LIBERADO O
VIGENGIA S Tk ko 4l el ital VALOR EJECUTARO REDUCCION PENDIENTE EIECUTAR
ARO 2023 $ 340.000.000,00 _ $ 75.465.000,00 40,00 % 264.535.000,00
AR YOO $ 0,00 $0,00 0,00 $0,00
ARD Y000( $0,00 % 0,00 0,00 $0,00
ARD XXXX $0,00 50,00 0,00 $0,00
ARID 000K 30,00 40,00 0,00 $ 0,00
% 340.000.000,00 $75.405.000,00 0,00 % 264.535,000,00
JALCR,TOTAL VALOR TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADG VALORTOTAL PENDIENTE POR
EIECUTAR
NOTA 21 Eploqug e
Entidad N Planilla Facha da pago Entidad Valor Entldad valor Entida Valor
A
NOMEBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: L&/ P | Q\M o SMSM CESAR EANESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDULA! 70,156,612

i \“"! Gmdp " bi|

NOTA 3; Recuerd que en casa de ser contrato de prestacidn delderviclos profesionales o asistenciales, que no facturen, NO sa requleren Ias firmas de antewf

o

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFO

DOCUMENTOS _° s1 pd N FOLIOS
Informe de Actlvidadas con sus sopartes el
Acta de Bupary| slon y/ o Factura

Pago da Segurldad Soclal




