FORMAYO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y EIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 05-02-2023

PROCESQ: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINAL1DE2
OCTUBRE 23 DE 2023
Oeopz N®DE_PROCESO ENEL SECOP Y /
coNTRATD SUMINISTRO TIPO OF PROCESO UCITACION PUBLICA “TIENDA S IRTIAL LP-003-2023-Homy,
CONTRATO No. OEJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 4/04/2023)
Valor inicial: $ 340.000.000,09
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ 4
VIGENCIA ARO (Ej: 2021) $ ]
VIGENCIA ARO s f
VIGENCIA ARG < J
VIGENCIA ARG $ b
Adiciones (Si aplica) = % g
1- 3 -
2- % <
3- % 4
SUMINISTRODE  |% ¥ ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 1
DISPOSITIVOS 1- ¥ ‘
MEDICOS, SUSTITUTOS |2 $ 4
OSEOSY PROTESIS A
MEDIDA, PARALOS |3~ $ §
SERVICIOS & $ ]
142-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 340.000.000,00
MAXELOFACIAL, CIRUGIA STIF N°CDP (SIIF).
PLASTI/
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 150023 13123
I8, NEUROCIRUGIA Y Fechas 172023
CIRUGIA DE TORAX DEL i 15{01420
HOSPITAL MILITAR  {Garentia Cumpiimiento (Si aplica) : 15-44-101278032
CENTRAL
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
rF;:ha de aprobacion de 1 Garantia (S aphica): 20/04/2023
|Nombre del Supervisor y fecha de nolificacion: SMSM JUAN PABELO BORREROC GONZALEZ
e inalanee
Fecha de inicio de contrato 25/08/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
i 25/04/2023 15/11/2023
Vigendia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucin y Seis (6) meses mds
Prorrogas: En tiempo
1-
2
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/CC: 500.127.347
Direceién: Calle 147 N° 17-78 oficina 604
Telefono: 7451529
Cuenta Bancaria No. 384084307
L RERICALSAS Banco: BANCO DE BOGOTA
Ahorres Comriente
Tipa de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



r : > [ copico | GA-GECO-MN-01-FT-05 | VERSION | a8 1
FORMATO [ INFORME:DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ Paginai | 2DE2 mrs
Descripclén de Serviclos:a Reclblr Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No.-Relacln de Soportes Valor$

2000000007547 ULTE903 2/10/2023 21902 § 4,000.000,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEDSINTESIS, 20000000007577 ULTG981 4/10/2023 22063 ) 4,000.000,00

DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSE05 ¥ PROTESIS 20000000007639 ULTE977 4/10/2023 22184 $ 2.515.000,00

A HMEDIDA, PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE ZD000000007753 ULT7122 0/10/2023 22408 [ 10.700.000,00

ums;‘&ﬁ‘mgg&gﬂmk&gﬁﬁ'ﬁﬂm e ZDU00000007754 ULT7121 071072023 21909 3 6.700.000,00

TORAX DEL HOSPITAL MILITAR GENTRAL ZDO0N00007776 ULT7167 0/10/2023 22441 8.000.000,00

2000000007826 ULT7202 10/10/2023 22638 9,350,000,00

ZDG00000007842 ULT7237 20/10/2023 22721 2.700.000,00

Total del men $ 47:965.000,04

Saldo del contrate $ au;zm.‘nno,‘uq
VALOR AUTORIZADU PARA PAGO'POR LA'SUMA DE l $47.965.000,00

VALOR'EN LETRAS :

CUARENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS

TYOTA L VETTICY Pargur o

CPSY FENSIT ARAAT T U Y TeSyUs Jr

ARAR] T Praimma v XEXK — O

TOE AT TITES U KKAT

En mi condiclén de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de segquridad soclal de del mes de (X00(X); asf mismo certifico que eYla) contratista presenta el
Informe de actividades o fa relacion de blenes y servicios contratados, el cval es parte integral del presente documento dandacumplimiento a lo contenido en el abjeto y las obligaciones del mismo. DOY

POR RECIBIDO A SATISFACCION
OBSERVACIONES (Si aplica observaci enel mesap n
: VRTGRTOTAL CONTRATO e VATORTTSERADG 0
VIGENCIA ‘ ; VALDR EJECUTADO "REDUCEION PENDIENTE EJEGUTAR
ANO 2023 $ 340.000.000,00 ¥ 309.790.000,00 $0,00 $ 30.210,000,00
AND XXXX $0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
ARD XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO KXXX 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO X0IX $ 0,00 40,00 0,00 $ 0,00
; $ 340.000.000,00 $ 309.790.000,00 0,00 ; 30,210.000,00
VALORTOYAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADD VALORTOTAL FENDIENTE FO
EIECUTAR
_NOTA 2!
Entidad Ne Planilla Fecha da pago Entidai Vvalor Entidad Valar Entidad Valor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR! TR BICTAR EE,‘mﬁ,} 5MSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
INUMERO DE CEDULA: e .G, 7%, 190.843 79,299.843
- apaitalst koot Trmaiog
FIRMA | L—ﬁ
'NOTA 31 Recuerde quE N Caso de ser contral e sta-:hﬁydseﬁ?cfos prufesima/le}dsslstmclahs que no fatturen, NO se requieren fas firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADQ JEFE DE UNM //

(

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

"

>

CADOS Y ANEX

DOCUMENTOS SDPDHTE% INFORME

[ DOCUMENTOS

b1

N® FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Social




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACYONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADQ SGI PAGINA1DE2
Fecha: OCTUBRE 31 DE 2023
hriacdeg HZDE PROGESO ENELSECOPII/
TIPO DEPROCESO LP-001-2023-HOMIL,
conTRaTs SUMINISTRO LICITACION PUBLICA Ty
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 4/04/2023
Valor inicial: $ 340.000.000,0¢
VIGENCIA ANO (E§:2023) $ 4
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ 1
Adiciones (Si aplica) : - <
2~ $ 4
2- s |
13- $ 9
SUMINISTRODE |+ ¥ ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): 3 .
DISPOSITIVOS 1- $ 1
MEDICOS, SUSTITUTOS $ ]
OSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ 5 ]
SERVICIOS $ ]
141-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato % 340.000.000,0Q
MAXTLOFACIAL, CIRUGIA| soF N°COP (STIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 190023 13123
1A, NEUROCIRUGIA Y «
CIRUGEA DE TGRAX DEL Fecha: 13/01/2023
HOSPITAL MILITAR |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 15-44-101278032
CENTRAL.
|Aseguradora (St aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 20/08/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacidn: SMSM JUAN PABLO BORRERQ GONZALEZ
2CINAIDINDT
Fecha de inicio de contrato 25/04/2023
ity FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efecucion
25/04/2023 15/11/2023
Vigendia del Contrate: : La vigencia serd igual 2l plazo de ejecudién y Seis (6) meses mas
Promrogass En tiempo
1-
2=
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 900.127.147
Direccién: Calle 147 N° 17-78 oficina 604
Telefono: 7451529
Cuenta Bancaria No. 384084307
EXEL MEDICAL SAS
|Banco: BANCO DE BOGOTA
Aborres Corriente
Tipo de Cuenta:
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




o)
\\'

FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ cooiG0 | GA-GEGO-MN'GL-FT:08 | VERSION ] ]
{ Paginat [ 2DE2 1
Descripeiénde Servicios a Recibir Almacen que Ingrasa -No. Factura Fecha No. Relaclénide Soportes Valor.$
SUMINISTRO DIE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, Z0000ienareas, uL1270 24/10/2023 23358 $ 4.000.000,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS 65Ep§ Y PROTESIS 20000000007328 uLr?21 24/10/2023 23372 % Z_SIS,MD,DD
Aﬂ%"’:ﬁ;"“ﬁ&?&iﬁ%ﬁ% ﬁ:}m‘ﬁlm OE ZDD00000007570 ULT7285 26/10/2023 23868 ] 6.515.000,00
, MAXIL , CIRUG 20000000008013 ucr7aa 30/10/2023 24060 3.500.000,00
e PRI Fuali e 2000000008014 U730 30/10/2023 24063 : 5.000.000,00
ZO000000008015 ULT7319 30/10/2023 24064 4,000.000,00
Total dat mes $ 28,530.000,00
Balds del contrata . il 1:880:000,04
VALOR AUTORIZADO PARA RAGOPOR LA SUMA DE | $28.530.000,00
VALOR'EN LETRAS : l VEINTIOCHO MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
TWOUTRA 1T VEITTO Jagy ue par EPSY FENSIUT ARRAT MO0y TTESYUS Pr ARAR] T OO P T T 20000 COT TeS PUTTOTETTTE 8T TITES UE XNKT

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad soclal de del mes de (XXXX); asl mismo certifico que elfla) contratista presento el
Informe de actividades o la refacion de bienes v serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenlda en ¢l ohieto y las obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDQ A SATISFACCION

OBSERVACIONES (S| aplica observaciones en el mes a presentar)

VATGR TOTAL CONTRATG e T ‘
VIGENCIA il SRR vmomr:mwmnn REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 % 340.000.000,00 $ 338.320.000,00 $0,00 $ 1.680.000,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 - $0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 5 0,00 40,00 $ 0,00
AND XXXX % 0,00 5 0,00 $0,00 $ 0,00
$ 340.000.000,00 $ 338.320.000,00 $0,00 1.680,000,00
VALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOH TOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADO Al sEH R
EJECUTAR
Entldad Ne Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad valor Bitidi Nalor
INOMBRES Y APELLIDOS DE. SUPERVISOR! SMSM JUAN PABLO BORRERQ GONZALEZ
INUMERQ DE CEDULA > 79.299,843
i N
7
* HOTA 31 Recuerde que en caso de ser.contrate’de préstagfén de seryés profesicnales o asistenciales, que no facturen, NO se req| 1 las firas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

T a'
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: (Zﬁ_’. FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: 5 /L

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXQS AL INFORME

DOCUMENTOS S N°'FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisidn y/o Factura

Pago de Seguridad Saclal




