FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

COBDIGO: 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 SGI PAGINA1DE2
Fecha: ap0-23
i SUMINISTRO TIPO DE MROCESO LICITACION PUBLICA e Ce RLotoe i LP-001-2023 HoMTL
CONTRATO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N Fecha de suscripcion: 4/04/2023|
Valor inicial: $ 340.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ 1
VIGENCIA ANC (Ej: 2021) $ ]
VIGENCIA ARO s J
VIGENCIA ANO $ i
VIGENCIA ANO $ k
|Adiciones (Si aplica) = $ 4
1- % J
2- % 4
3- $ f
SUMINISTRODE |+ ¥ 1
°!MI.IATEF&_I.»\L DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 4
ISTEOSINTESYS,
prsrostTves. (1 ¥ i
MEDICOS, SUSTITUTOS |- P ]
OSEQS ¥ PROTESTS A
MEDIDA. PARALOS |3~ 5 1
SERVICIOS $ 1
141-2023 UIRURGICOS DE
“ ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 340.000.000,0¢
MAXILOFACIAL, CIRUGEA soF N°COP (SIIF).
‘PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 130023 13123
18, NEUROCIRUGIA Y Fecha: 13/01/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) = 15-44-101278032
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADOQ 5.4
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 20/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JUAN PABLO BORRERD GONZALEZ
aninslanaa
Fecha de inicio de contrato 25/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
e 25/04/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucidn y Seis (5) meses mis
Promrogas: En tiempo
1=
= T
3-
RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 900.127.147

EXEL MEDICAL SAS

Direccidn: Calle 147 N° 17-78 oficina 604

Telefono: 7451529

Cuenta Bancaria No. 384084307

Banco: BANCO DE BOGOTA

Abotres
Tipo de Cuenta:

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



: : [ _cop1G0 | GA-GECO-MN:01-FT-05 | VERSION | 08 1
| FORMATO I INFORME DE SUPERVISION'PARA TRAMITES A PAGO | Phgina: ToEa —
Descripcidn da Servicios:a Raclbir Almacen queIngrasa No. Factura Facha No. Relncién de Soportes Valor §
ZDO00I00005 640 ULT5308 14f06/2001 12871 § 4.000.000,00
20 5691 ULT5352 21/06/2023 13019 [ 1,350,000,00
7000000005693 ULTS322 21/06/2023 1307 [} 5.400.000,00
20 ULTS3IL 21/06/2023 13036 ] 5.350.000,00
ZD00ADO0005695 UL15353 21/05/2023 13039 ¥ 11.500.000,00
ZD00000005763 ULTSA 13 22/06/2003 13654 7.000.000,00
7000000005764 ULTS412 22/06/2013 1358 1,350.000,00
ZDA0D000005916 ULTE4BA 30/06/2023 14580 2.700.000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEGSINTESIS; 20000000005917 ULTS485 30/06/2013 14562 2.700.000,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTTTUTOS OSEOS Y PROTESIS T ULT5492 30/06/2003 14636 1.350,000,00
A NEDICA K‘%ﬁmﬁg’s’ﬂjm ok 7500000000929 UT54a4 1/03/2083 14618 1.350,008,00
OTORRINGLARINGOLOGIA, NEURCCIRUGIA ¥ CIRUGIA DE ZOIODHIIDSY \RT553) HO77023 14630 4 L355,008,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, L ULTSES7 11/07/2023 15034 3 2,700.000,00
ZD00DOC00AG041 ULTS558 11/07/2023 15035 [ .515.000,00
20000000005042 ULTS574 11/07/2023 15016 $ 3.500,000,00
Z00D0ODODGE100 ULTS679 12/07/2023 15440 [ 4,000.000,00
T 147 Ul15720 14/07]2023 15200 3 2.200.000,00
ZD00Q000005148 ULTS693 12/07/2023 15201 [ 4.000.000,00
1M ULTS/56 10/07/2023 15208 3 2.700.000,00
ZD00O000006190 ULTS755 18/07/2023 15250 [} 1.350.000,00
70000000006263 ULTS765 21/07/2013 15520 [ 4.000.000,00
Total del mes $ 76.865:000,00
Ealda del contrate $ 68:905,000;00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO PORLA SUMA DE ! $76.865.000.00

VALOR EN-LETRAS:

SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS

POR RECIBIDO A SATISFACCION

TUTA ITVEIICU JagU O PATATSCaTES PO Y PENSIOT ARART TN DD Y TTesyus P
En mi condiclin de supervisor del.contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (XXXX); asl mismo certifico que el/la) contratista presento el
Informe de actividades o fa relacidn de bienes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo, DOY

RO TV T D P TG TV XOOKK

COTTES]? ATTIES T AXAT

OBSERVACIONES (Si aplica observaclones en el més a presentar):

VALOR TOTAL CONTRATO : = VALOR LIBERADOG
VIGENCIA (A adie St b VALOR HEQITAEO umu PENDIENTE EIECUTAR
ANO 2023 4 340.000.000,00 4 270.055.000,00 $ 0,00 % 69.905,000,00
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARO XXXX 0,00 40,00 $0,00 $0,00
ANO XXXX 4 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 % 0,00 0,00
¥340.000.000,00 3 770.085.000,00 30,00 ¥ 65,505.000,00
bt VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR YOTAL EJECUTADO VALORLIBERADO L
JEJECUTAR |
Entidad Ne'planifla Fecha de pago Entidad valor Entidad Valor Bntilay Valor

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

NUMEROC DE CEDULA:

79.156:612 i

FIRMA ¢

/- L & ]
-
ales o asistenctales, que no facturen, NO-s€ requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADQ JEFE DE UNIDAD:

i
FIRMA ENTERADQ SUBDIRECTOR: ( 22% £

SN ET
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS nl.fim'rcni:ds_' 4

1.°

N®FOLIOS

nucugign"ros it
Informe de Actividadds con sus soportes

Acta de supervisidn y/o Factura

Paga de Seguridad Social




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
Fecha  [AGOSTO 29 0€ 203
LroRE HEDE $ROCESO ENEL SECOP I {
IIEQ.DE PROCESD) TXIDA VIRTUAL LP-001-2023-HOMTL
cotTRaT SUMINISTRO LICITACION PUBLICA
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 4/04/2023
Valor imicial: $ 340.000.000,04
VIGENCIA ANO (E§:2023) $ .
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ E
VIGENCIA ANO $ i
VIGENCIA ARO 4 4
VIGENCIA ANO $ .
Adiciones (Si aplica) : 3 4
1- $ -
2- $ 4
3- $ 4
SUMINISTRODE  |% $ ]
HA‘I'ER]‘.AL DE Reducciones y/o Liberaciones (St aplica): % .
OSTEQSINTESIS,
DISPOSITIVOS i * 1
MEDICOS, SUSTITUTOS |o. $ i
OSEOQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ ¥ 1
SERVICIOS s f
141-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 340.000.000,04
MAXILOFACIAL, CIRUGIA e R°CDP (STF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 190023 13123
A, REURGCIRLIGIA Y Fecha: 13/01/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 15-44-101278032
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacién de la ia (Si aphica): 20/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JUAN PABLO BCRRERO GONZALEZ
asinalanaa
Fecha de inido de contrato 25/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efeqicid
25/04/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: :la vigencia sera igaal al plazn de ejecuddn y Seis {6) meses mis
Prommogas: En tiempo
1-
2-
3-

EXEL MEDICAL SAS

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

NIT/C.C:900.127.147

Direccién:  Calle 147 N® 17-78 oficina 604

Telefono: 7451529

Cuenta Bancaria No. 384084307

Banco: BANCO DE 80GOTA

Tipo.de Cuenta:

Ahores

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



l FORMATO l INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO lemaol GA-GECO-MN-01-FT-05 | VERSIAN | 08 ]

Pagina: | 2DE2 |
‘Desetipeién de Servicios a'Reclbir Almacen quaIngresa No. Factura © Pecha No. Relacién de Soportes Valor §
2000000000620 1 ULT5810 21/07/2023 15598 2.700,000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE osl_toslu'rss}né ZD000000006292 ULTSB69 21J07/2023 15600 4.000.000,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEQS Y PROTESIS CTITT TR
A MEDIDA, PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE ;%gg%ﬂgg;ﬁ 5355::? 2:';0 ?:: e }:‘;_ﬁ 4,000,000,00
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGHA PLASTICH 4.000.000,00
OTORRINOUARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CIRUGEA DE 2000000006365 ULT5912 26/07/2023 16542 3.865.000,00 |
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, ZD0000D0005407 ULTS942 28/07/2023 16700 5.350,000,00
2000000006408 UCTS943 28/07/2073 16701 2.700.000,00
Totatdel mes X $ 26:615.000,04
salio delcontratn % 43;290.00;0!;
VALOR'AUTORIZADO'PARA PAGO POR LA SUMA RE l $26,615.000,00
VALOR'EN LETRAS | VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL PESOS
TWOTH I VENTICY Tagu e par EFY Y FENSIOT ARRRT TN DY Pr

FRRR] T D PTaTTA T8 KXKX = COTT AT TINES UE KKAT

En ml condlcldn de supervisor del contrate, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sisterma de sequridad soclal de del mes de (300(X); asl mismo certifico que elfla) contratista presenta el

Informe de actividades o la relacidn de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento danda cumplimiento a lo contenido en el ohleto v las obligaclones del mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

‘VIGENCIA (Aaresise aciciones an'el valontotal) VALOR'EJECUTADO : PENDIENTE EJECUTAR
ARD 2023 $ 340.000,000,00 $ 296.710.000,00 $ 0,00 $ 43,290.000,00
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 40,00
ANO XXXX $0,00 40,00 4 0,00 $0,00
AND XXXX $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
AND XXXX $000 $0,00 $ 0,00 % 0,00
% 340,000,000,00 $ 206.710.000,00 $0,00 $ 43.290.000,00
YALOHTOTAL VALORTOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADD VAIOR m:z'm-r il i
NOTA 2:
AR
Edtidad 8 Planilia Fechade pago Entidad Valor Entidad Valor Entided Valor

"NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR!

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
[nuMERO DE CEDULA: {

79.166.8.
- ST
G G 27
o 7

Esionales o asistenciales, que no facturen, NO <& requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

e ' i
! FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: ( P o= } “24;1 {

FIRMA ;

L
NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de presta‘g b

it
<
umm ENTERADD JEFE DE UNIDAD:

0sp
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORY

DOCUMENTOS | SI

Informa de Actividades con sug soportes
Acta da supervision y/o Fectura
Pago de Seguridad Soclal

N° FOLIOS




