FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVCS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 03
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGL PAGINA1DE2
Fecha:  |NOVIEMBRE 01 DE 2023
TPODE N° DE PROCESO EN ELSECOP I/
CONTEATD TIPO DE PROCFSO LP-001-2023-HOMIL
SUMINISTRO LICITACION PUBLICA “TIENDA VIRTUAL
CONTRATD No. OBIJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 4/04/2023
Valor inicial: 5 255.000.000,0G
VIGENCIA ANO {£5:2023) 3 b
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ b
VIGENCIA ARO $ i
VIGENCIA ANO $ d
VIGENCIA ANO $ ,
Adiciones (Si aplica) = $ 4
1- $ g
2- 3 4
3- $ E
SUMINISTRODE |+ $ ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liber (Si aplica): $ 1
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS - $ 1
MEDICOS, SUSTITUTOS |- $ ]
OSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ £ i
SERVICIOS 3 ]
142-2022 QUIRUIRGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 255.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA SOF N°CDP (SIIF).
PLASTICA, ¢
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISG PRESUPUESTAL 189823 13123
1A, NEUROCTRUGIA Y -
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 31/01/2023
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento {Si aplica) : 21-44-101408895
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADQ
Fecha de aprobacion de la Garantia {Si aplica): 4/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
DAID2 DD
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
. FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
4/08/2023 15/11/2023
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 OONTRATISTA: NIT/C.C.: B00.061,357
Direccion: CALLE 116 # 70D-53
Telefono: 7458355
Cuenta Bancaria No. 233011543
IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A. Ban 2
50 Banco: ITAU
Ahorros Corriente
Tipo de Quenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



; CODIGO | GA-GECO-MN:01-FT-05 | VERSION | o8 ]
FORME DE SUPERVISION: APAGO |
Lmam'ro I INFORME DE N'PARA TRAMITES | Pagina: i T 1
Descripeidn:de Serviclos a'Reclbir AlmacenqueTngresa No.Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor §
ZDOON00D007552 BOG18565 2/10/2023 21923 $ 1.976,590,00
ZD000000007714 BOG18723 11/10/2023 22330 $ 1.567.500,00
13/10/2023
Sk S %“’“"‘“’%m Z0000000007750 BOG18769 110/ 22400 s 1.807.491,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTTIUTOS ISEDS ¥ PRI 1S
A MEDIDA, PARA LOS SERVICIOS W'““’ﬂ;ﬁs OE Z0000000007768 BOG18783 13/10/2023 2423 $ 1.638,392,00
S ML SIS ZD000000007769 80G18784 13/10/2023 22431 s 4.604.007,00
TAR CENTRAL.
TORAK DEL KOSPITAL MUITAR Cf ZDODO00007968 B0G18984 2010/203 23066 $ 1.465,009,00
20000000008037 BOG 19026 31/10/2023 24135 $ 10.5688.132,00
0000000008039 BOG19025 31/10/2023 24137 $ 349,800,00
Total del mes $ 23:996.921,00
Saldo del-contrato $ 82.261.672,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGD POR LA SUMA DE I

$23,906.921.00

VALOR EN'LETRAS !

VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS

POR RECIBIDO A SATISFACCION

TWUTR I VETTITCU AU Ue pararisCdaies erS Ty PENSTOT ARART TV UU Y TTESYUS ProTesTuITaTes Arru Ty oo FTammmE e XK
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifica que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (X0CX); asl mismo certifico que elfia) contratista presento el
Informe e actividades o la relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parte integral det presente documente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaclones del mismo, DOY

O AT TTES UE2CUKT

OBSERVACIONES (S aplica observationes en el mes a presantar):

VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO D : :
VIGENCIA VALOR EIECUTADD PENDIENTE E
¢ REDUCCION forewan
AND 2023 $ 255.000.000,00 $ 172.738.328,00 0,00 $ 82.261,672,00
AR XXXX $ 0,00 $0,00 0,00 $ 0,00
AND XXXX $0,00 40,00 0,00 0,00
ARIO XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00
ANO XXXX __§o00 $ 0,00 0,00 4 0,00
$ 255.000.000,00 §172,738.328,00 $0,00 $ 82,261,672,00
VALIRTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADD VALOR PENDIENTE F
EIEGUTAR
NOTA 2t Eplo g
INFOR 1 < SALUD g
Entidad N®Planilia Fecha de pago Entldad Valor Entidad Valor Entidad Vadot

ENOMREE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

INUMERO DE CEDULA

CC79,156,612

FIRMA

e
gl

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser conlrato de prestacién de serviclos profesionales o asistenciales, que no facturen, MO se requleren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADC JEFE DE UNIDAD:

7

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: Cf{

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS

N° FOLIOS

Informe da Actividades con sus soportes
| Acta de supervisidn y /o Factura

Pago de Segurldad Social




i HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISICN PARA TRAMITES A PAGO

CODICO: 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 SGIL PAGINAIDE2
LEQDE, B DF PROCESO EM ELSECOPIX /.
TIPQ DE PROCESS 1P-003-2023-HOMTL
CorTRATD SUMINISTRO LICITACION PUBLICA “TITNDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 4/04/2022
Valor inicial: $ 255.000.000,00
VIGENCIA AND (Ej:2023) $ h
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA ANO $ 4
VIGENCIA ANO $ A
VIGENCIA ANO $ ]
Adiciones (Si aplica) : % g
1- $ -
2- % 4
3 $ 4
SUMINISTRODE |+ 3 ]
MATERIAL DE Red y/o Liber (Si aplica): $ ]
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- $ 1
MEDICOS, SUSTITUTOS |3 $ ]
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ ]
SERVICIOS $ ]
142-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato 3 255.000.000,09
MAXILOFACTAL, CIRUGIA SsTIF N°CDP (SIOF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 189823 13123
1A, NEUROCIRUGIA Y Fecha: 31/01/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL L ket
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimients (Si aplica) : 21-44-101408895
CENTRAL.
Aseguradora (St aplica): SEGUROS DEL ESTADO
Fecha de aprobadion de la Garantia (Si aplica): 4/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
naArna 0932
Fecha de inicio de contrato 4/0472023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
S acics
4/04/2023 15/11/2023
Vigencla del Contrate: : La vigencia serd igual 2l plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas
Prommogas: En tiempo
1- .
2=
3
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: 800.061,357
Direecién: CALLE 116 # 70D-53
Telefono: 7458355
| Cuenta Bancaria No. 2330 3
IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS 5.4, il No: 23908154
IS0 |Banco: ITAU
Ahorros Corrients
Tipo de Cuenta:
X

'FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



l FORMATO I INFORSE DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO meg—o—[ BA-GECO-MNDL-FT-05 | VEREION | od jll

Paglnn | 2DE2
Descripclén de Sarviclos:a Reclbir Almacen que-Ingresa No. Factura Fecha No. Relaclén de'Soportes Valor$
Z0000000008141 BOGL9131 /1172023 24474 5 1,983.373,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, ]
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTDS BSEDS Y PRATESIS Zonannass BOG19MER 9/11/2023 24591 $ 11,265.900,00
A MEDIOA, PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS BE
CRTOPEDIA, MAXILOFACIAL, cmusl? PLASTICA 7000000006295 B0G19236 15/11/2023 2945 $ 647.955,00
SERELAR NG odlx UmBanala 1 C AU g 0000000008299 BOG19235 151112023 24919 $ 5.412.564,00
2000000008300 80619237 15/11/2023 24950 [ 2.737.357,00
Total del mes $ 22.168.149,00
Saldo del contrate $ 60.093.523;01
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD POR-LASUMA DE I $22,168.149.00
VALOR‘EN/LETRAS : VEINTIDOS MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA ¥ NUEVE PESOS
WUTRIT VETTICU Pagu oF pdaranscans ey ¥ FENSWIMAARRART TN OOy RARATMMI OO PTaTmITE IV KUK UTETE ar TmeS Ue XN AT

En mil condlcidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (300X); asl mismo certifico que elfla} contratista presanto el
Inferme de actividades o la relacidn de blenes y servicios contratados, el cual s parte Integral del presente decumento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

QBSERVACIONES (Sl aplica abservaciones en el mes a presentar);

“VALOR TOTAL CONTHATO “VALOR LIBERADOO
NCIA VALOR/EJECUTADO PENDIENTEEJECUTA
e {Agregor adiciones.en el valor fotal __REDUCCION i i
ANG 2023 % 255.000.000,00 § 194.005,477,00 40,00 3 60,003523,00
AR YXXRK $0,00 0,00 $0,00 $0,00
ANO XXXX $0,00 $0,00 $0,00 0,00
ARO XXXX $ 0,00 $0,00 0,00 $ 0,00
AND XXXX $ 0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
§255,000.000,00 $192.906.477,00 0,00 50,003.523,00
VALORTOTAL VALORTOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALORLIBERADD VALORTO R
ﬂEﬂﬂ’AR
NOTA 2:
Ertidad N Planilla Fecha de pago Entldad valor Entidad valor Sntidad Vatlor

|NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
NUMERD DE CEDULA:

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
€C79,156,612

cq Cr
FIRMA : / /\\[()\‘r\ (\

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de serviclos profesionales o asistenciales, que no faciuren, Namreqﬁieren 1as firmas de enterado Jjefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: Qé » FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR} Q :’-

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS St
Informa de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal

N° FOLIDS




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ENFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD; COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVQS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE2
Fecha:  |NOVIEMBRE 27 DE 2023
priaede. BoDE PROCESOENELSECOP LI/ g
TIEQ DE PROCESD LE-001-2023-HOMIL
conTRan SUMINISTRO LICITACION PUBLICA “TIENDA VIRTUAL
CONTRATO Ro. OBJETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 4/04/2023)
Valor inicial: % 255.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ef:2023) 3 1
'VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA ARO % J
VIGENCIA ANO s ]
VIGENCIA ANO $ ]
Adiciones (Si aplica) : $ ]
1- $ E
2- $ g
3 $ J
SUMINISTRODE |+ hd ]
OHATER_IAL DE Reducciones y/o Liberadones (Si aplica): ¥ 1
STEQSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS |5- $ ]
OSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3 $ 1
SERVICIOS s ]
142-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 255.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGEA sTF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINCLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 189823 13123
Iz, NEUROCIRUGIA Y Fech
CIRUGIA DE TORAX DEL az 31/01/2023
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 21-44-101408895
CENTRAL
Aseguradora (Si aplica): SEGURQS DEL ESTADO
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 4/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
DAI02/INTT
Fecha de inicie de contrato 4/04/2023
L FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
4/04/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses mas’
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
5
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.061,357
Direccién: CALLE 116 # 70D-53
Telefono: 7453355
IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A. e AN enEe
50 Banco: ITAU
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
x

FORMA DE PAGO: PAGQOS PARCIALES



z : = CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-05 | VERSION | 08 ]

F INFORME'DE SUPERVISION PARA TRAMITES A'PAGO I

| ronwmaro | ° | i | 3682 |
DesnipcldwdafSer&l&m a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relactén de Saportes Valor §

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEGSINTESIS, SR BOG19#54 16/1112023 25156 $ 11.385.900,00
"'S’I\”ﬁiﬂfé’f ';::r{cﬁ:é -mwngsas mﬁ’,i%‘;i&?,’;“,}?*s ZD00000D0DE3FD BOG19286 1711112023 25158 s 1.465.000,00
qmﬁiﬁk%'lﬂ&f&?c}é?i“ﬁéﬁkg‘é{‘é’féﬂ Y CIRUGHA DE ZD0IN00000B4SS BOG13439 23/11/2023 25651 $ 6.582,600,00

c i
TORAK DEL HOSPITAL HILITAR CERTRAL 0000000808492 MG 19453 24/1112023 25794 $ 1.640.891,00
Total dol mes $ 21.074:400;00
$aldo del cantrato $ 38.018:123,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO:POR LA SUMA DE | $21,074.400.00

VALOREN LETRAS 1

VEINTIUN MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS

WU TR 1T VETTCY FAYT U JaTanscaies CPY § PENSION RRART I D0 § TIESYUS ProT

A T OO PTanmia e KXxXK =CoT

4 AT TITES e ARKT

En mi condieién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los apartes al sistema de seguridad soclal de del mes de (X000(); ast mismo certifico que el/la) contratista presento el
Informe de actividades o fa refaclén de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiente a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo, DOY

POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VALDR TOTAL CONTRATO : PR VALOR LIBERADO O -

VIGENCIA ; _ A VALOR EJECUTADO kitite PENDIENTE EIECUTAR

ARG 2023  255.000.000,00 § 215.950.877,00 40,00 §39.019.133,00

R0 XKXX 30,00 $0,00 0,00 $0,00

ARND XxXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

RO YHXX $ 0,00 30,00 0,00 $0,00

ARO XXXX _$000 $0,00 $ 0,00 $0,00

¥ 255.000.000,00 3 215.980.877,00 $0,00 39.019,123,00
MALIRAOTAL VALOR TOTAL CONTRATABD VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VA = HOR
EIECUTAR |
NOTA 2: §
SALUD
Entidad Ne planlia Fecha de pago Entidad valor Entidad Vatar Eritidse Valor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO FILONIETA
NUMERO DE CEDULA €C79,156,612
R
S

FIRMA 1 =

'NOTA 3t RecUerde que en caso de ser Contralo e Prestacian de Servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requleren fas firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: (% ﬁ

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: 6.){ (

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS

Pago de Seguridad Socla

81

N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisidn %fo Factura




L HOSPITAL MILYTAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: NOVIEMBRE 28 DE 2023
PO DE 4 N DE PROCESO EN FL SECOPIY { .
CONTRATO SUMIRISTRO IIPO DE PROCESO SELECCION ABREVIADA “FIENDA VIRTUAL HOM;
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATQ
Fecha de suscripcidn: 9/05/2023
Valor imicial: 3% 2.244.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ g
VIGENCIA ARNO (Ej: 2021) $ ]
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ ]
Adiciones (Si aplica) : 3 4
1- s -
2- $ 1
3- $ 4
SUMINISTRODE |+ ¥ ]
MATERIAL DE Reducciones y/e Liberaciones (Si aplica): % L
CSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS - ad 1
MEDICOS, SUSTITUTOS |- $ ]
OSEQSY PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ 5 ]
SERVICIOS s ]
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato s 2.244.000.000,0¢
MAXILOFACTAL, CIRUGEA sTIF N°CDP (SITF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
12, NEUROCTRUGEA ¥ Fecha: 11/01/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101238220
CENTRAL.
Aseguradera (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre de! Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
Ao ins 2093
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efecucion
9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Prorrogas: Ea tiempo
=
2-
3_
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.529.890
Direccién: CALLE 84 N° 19A-20
Telefona: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DR Banco: BANCOLOMEIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| copGo | GA-GECO-MN-0A-FT-05 | VERSION | 08
I FORMATO l INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Paginar oS q
Descripclén de Serviclos a Recitir Almacen gueIngresa No, Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor §
2000000008243 BAL10596 14/11/2023 24834 3 5.338.500,00
ZDO00000ans251 BAL10594 14/1/2003 24836 $ 5.338.500,00
ZD000000008252 BA110591 14/11/2023 24837 $ 11.546.000,00
0000000008253 BAL10593 14/11/2023 24840 ) 5.317.800,00
7D000000008254 BAL10588 14/11/2023 24842 $ 1.071.100,00
ZD000000008255 BALL0595 14711/2023 24844 s 349,000,00
ZDO00DONO0R260 BAL10585 14/11/2023 24859 $ 5:982.000,00
ZDO00000008285 BALLOG4S - 11/13/2023 24888 £ 7.900.400,00
ZD0O000000BIG0 BAL10738 16/11/2023 25106 $ 5.338.500.00
2D000000008363 BA110710 16/11/2023 25113 [} 5,330.500,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, ZD000COG008I65 BA110711 16/11/2023 U7 4 21.977.750,00
PRIFOSITR Jpi ;’mgggﬁimg?;gﬂs 2000000008373 BA110799 17112023 25164 ¥ 1.001,100,00
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA, 200000000081 74 BA110800 17/11/2023 25165 § 3,639.300,00
°T°Rﬂ*ﬁmgﬂﬁﬁgmﬁxfmruﬁ ADE ZD0O0C00N08375 BALL0798 17/11/2023 25166 3 5.338.500,00
' ZD0G0000008A13 BA1108Y5 20/11/2023 25339 4 7.124.251,00
2000000008414 BAL10891 20111/2023 25340 4 4.299,400,00
2000000009457 DA111039 22/11/202 25814 5 2.394,500,00
200000000498 BAL11038 22/11/2023 2812 4 3,424,300,00
2000060008499 BAL11033 24/11/2023 25813 $ 11.869.800,00
20000000008517 BAL11125 27/11202) 26038 $ 12.660.400,00
2000000008519 BALL1126 - 27/11/2023 26040 $ 7,123.600,00
Z0000000008520 BALILIZY 27132023 26047 $ 6.273.151,00
ZD00000000852 BAL11128 27/11/2023 26055 5 6,248.151,00
2000000008522 BALI1129 27/412023 26066 [ 5.248.151,00
ZDON00000aYS23 BAT11130 27142023 26072 s 5.338.500,00
Total del mes $ 158,596.154,00|
9aldo del contrato $ 3B9.961.841,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE ] $158,596.154.00

VALOREN LETRAS

CIENTO CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS

TWOTA IT VETICY Pagu us fare

POR RECTBIDO A SATISFACCION

TP Y FETTSTON AR I L ¥ TTESYUsS T

RPN OO PTamieg T8 XXXX
En mi condicin de supervisor del conitrata, certifico que elfla contratista-efectud los aportes al sistema de sequridad soclal de del mes de (X00KX); asi mismo certifico que elfla) contratists presento el
Infarme de actividades o la relacién de blenes y servicios contratados, el cual &3 parte integral del presente documento dando cumplimient a lo contenido en el objeto v las obligaciones del mismo, DOY

TOT

T ATTINES UE KRXT

OBSERVACIONES (51 aplica observaciones en al mes a presentar):

"

VALOR TOTAL CONTRATO ; VALOR CIEERADO O
VIGENCIA ( ] S . VAKOR EJECUTADO REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 2,244,000.000,00 $ 1.854.038.159,00 30,00 § 389,951,841,00
AND XXXX § 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
AND XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
ANO XXXX 0,00 0,00 $0,00 $ 0,00
AR XXXX 0,00 __4000 $0,00 _$0,00
% 2.244.000.000,00 $ 1,854,038.1569,00 0,00 $ 389.961.841,00
VALOR TOTAL ; 4 F VALORTOTAL P
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL BJECUTADO VALOR LIBERADO
EJECUTAR
NOTA 2 E
SARUD EENSION |
Entidad Ne Planilla Fecha do pago Entidad Valor Entidad Valor Entided Valor

|NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

NUMERO DE CEDULA:

79.156.612

FIRMA ¢

el

NOTA 3: Recuerde qQue en caso de ser contrato de prestacidn de servicios profesionales o asistenciales, que no faciuren, NO se requleren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIARMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: 6&_’__

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

el .

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS

N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de sugerulslﬁn y/o Factura

Pago de Seguridad Social




