I HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMAYO: 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
PROCESQ: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINAZDE2
Fecha: JULTIC 10 DE 2023
TIEODE PG DE PROCESD ON PUBLICA N DF_PROCFSO FN F1LSECOP I | LP-D03-2073-HOMTL,
corEaTh SUMINISTRO LICITACT Ul TXENDA VIRTUAL
CONTRATO No, OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 4/048/2023
Valor Iniclal: $ 255.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ -
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ "
VIGENCIA ARNO $ -
VIGENCIA ANO $ i
VIGENCIA ANG s =
Adidiones {S1 aplica) : $ -
1- s N
2- s -
3~ s -
4 E -
SUMINISTRO DE s
lica): =
MATERIAL DE Reducciones y/o Uberaciones (S aplica): s
OSTEOSINTESIS, i- 5 -
DISPOSITIVOS MEDICCS, 2 N
SUSTITUTOS OSEDS Y |7 s
PROTESYS AMEDIDA. (3. s &
PARA LOS SERVICIOS Fa Z
o QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato s 255.000.000,00
MAXTLOFACTAL, CIRUGIA
PLA SnF NCDP (STIF).
OTORRINOLARINGOLOGE
A NEUROCIRUGIA Y COMPROMISO PRESUPUESTAL 189823 13123
CIRUGEA DE TORAX DEL Fecha: 31/01/2023
HOSPITAL MILYTAR
CENTRAL Garantia Cumplimlento {Si aplica) : 21-44-101408395
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO
Fecha de aprobacién de la Garantia {Si aplica): 4/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
DAINAl 20773
Fecha de Iniclo de contrate 4/04/2023
FECHA DE INICTO FECHA DE TERMINACION
Plazo de-ejecuclén
4/04/2023 15/11/2023
Vigendia del Contrato: : La vigencla seré igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mis
Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.061,357
Direccién: CALLE 116 & 70D-53
Telefono: 7458355
Ba No. 233
IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A. SHRE AR N ARG
IS0 Banco: ITAU
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




Descripclén de Servicios:a Raciblr Altmacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién da Soportes valor §
ZDEODOUODA05450 BOG16559 30/05/2023 L2187 L ] 1.406,600,00
¢ 15 6/06/2023 12209 $ 4.443.058,00
6/6/2023 12 3 5.252.615,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,
CISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEOS ¥ PROTESIS A ZOEOC0000005344 BOG16723 7/06/2023 12440 3 498.200,00
MEDIDA, PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS E
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIAUGEA PLASTI
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROGIRUGIA Y CIRUGIA CE 2ZDEDDOINDDA5T46 BOG16722 7/05{2023 12413 L] 4.603.958,00
TERAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
2DEN0000D0DS5A7 BOGIG767 9/06/2023 12444 3 1.861.207,00
7DE000000004755 B0G16768 9/06/2023 12445 4 1.155.252,00
ZDERO00K004755 80616600 13/06/2023 12446 $ 2837.107,00
Total dal ines $ 21.999.992,00
Salda el contrato § 209:292,762,00
YALOR AUTORIZADO PARA'PAGO POR LA SUMA'DE $21,999,997.00
VALOR'EN LEI'RAE H VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE

En rnI :ondIcIén de supenrlsor del contralo, :Erﬂﬂ:o que eiﬂa mﬂlraﬂsla efeclué Ios sportes a¥ slstema de sequr]dad soclal de del mes-de ()000() asl mlsma r.e:lm(n que Eifia) conlratista presento el Informe de

actividades o la relackin de blenes y servitlos cantratados, ef cual es parte integral del presente documenta danda cumplimiento a lo contenida en el abjeto y las obligaciones del misme, DOY POR RECIBIDD A
SATISFACCION

OBSERVACIONES (51 aplica observaciones en el mes a prasentar):

VIGENCIA st TOTAC SRR VALOR EJECUTADO e PENDIENTE EJECUTAR
AND 2023 158 Oa0 160,00 § A45.707.230,00 50,00 § 708.202.763,00
ARO XXX 0,00 $ 0,00 $ 0,00 0,00
ANO XXXX 0,00 5 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARO 3000( 0,00 50,00 50,00 0,00
5 255.000.000,00 §45.707,238,00 50,00 §200,262.782,00
kb ¥ ; i i
YALORATIAL VALORTOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADD VALOR LIBERADD VALORTOTAL PENDIENTEROR
EIEQUTAR
_wm_
Entidad Ne Planllla Fecha de pago Entidad Valor Enthiad Valor | Entidad Valos

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JUAN CARLOS ANDRADE RUDRIGUEZ

NUMERO DE CEDULA: e aszong | /

; \ﬁ\“—ﬁ 'T)Coa,t,L s a‘éd”\lj /

NOTA 31 Recuerde qug en caso de ser contrato dEhresid dahic 4 ofek
£ 79 '-\‘JG

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD} 1‘““’“1 2 A.\C'y FIAMA ENTERADO SUBDIRECTOR!
woo et Qgntral 2
Y
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICAROS Y ANEXOS AL INFORME: ' l / /
i e
DOCUMENTOS S1 N° FQLIQS
Informe de Actividades con sus soportes
a de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal

4



