[

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD

CODIGO: GA-GECE-MR-01-FT-05

: COMPRAS, LICT Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2933
PROCES0! GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADC SGI PAGINALDEZ
Focha:  [AGOSTOC 08 DE 2073
% SUMINISTRO TEODEPROCERQ SELECCION ABREVIADA %m SAI0.2023-HOMM,
CONTRATO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fechs de zuscripcién: 28/04/2023
Valor inicial: $ 144.000.000,00
VIGENCIA ANO (Fj:2023) 5 e
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) 5 -
VIGENGCIA ANO $ =
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO s .
| Adiclones (Sl aplica) : s -
1- $ -
2= 5 -
3~ 5 a
G % -
Sunmzs Reducclones y/o Ubcraclones (S1 aplica): 3 -
OSTEQSINTESIS, |- s P
DISPOSITIVOS MEDICOS,
SUSTITUTOS dSEDS Y |2 ¥ *
PROTESIS A MEDIDA, 3. s =
PARA LOS SERVICIOS
Si3:20m QUIRURGICOSDE  [% ¥ -
. ORTOPCDIA, Valor Total Contrato s 144.000.000,00
m%?&f FEDGIN SOF N°CDP (SIIF).
GOkt COMPROMISO PRESUPUESTAL 223823 13123
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha; 13/02/2023
uosr;rmm AR | Garantin Cumplimiento (Si aplica) = 18-34-101088836
Ascguradors (Sl aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Focha da aprobacién de la Gorantia (5] aplica): 12/05/2023
Nombra del Supervisor y fecha de nobificacién: SMSM JUAN PABLO BORRERD GONZALEY
ATIOE (023
Fecha de inicio da contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plzzo de ajecucibn
12/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrate: : Lu vigencia sera igual al plaze dea ejocucidn y Seis (6) meses mas
Prorrogas: Entiempo
1=
2=
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.250,382
Direccién: Troms 23 No. 93-23
Telefono: 7647300
Cuenta Bancaris No. 048-096618-99
AMAREY NOVA MEDICAL 5.5 Banco: BANCOLOMBIA
Aharros Corrients
Tipo ds Cuenta: =

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




Descripelén de Sarviclos a Raclbir Almacen quo Ingrasn No. Facturs Facha No, Relacién do Soportes Valdr$

13/06/2003 12877 ] 1598.055,00

72 16/06/2023 12966 4 40.143,00

1¢/e6/ 200 12967 1 214,451,00

At 2070871023 m s 3312.050,60

AMY 16/08i2023 12931 i #34.508,00

Y801 W/cE00 12584 4 253562500

AHYB6001 22J0812013 133 3 £B0.296,00

10000000003 782 AMYESO14IS 14 EETTE ] 14126 4 411.162,00

. /082023 14139 i 20.286,00

285 " 7 2370672023 14141 i £0.248,00

ELICLIFGTE] 14145 E} 40.143,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, i i MISE ¢ £0.268,00

F";m'mlmggim&‘fmﬁg; ﬁgﬂ.{';\‘ 20/08/2023 7 1 150792500

ommﬁﬁ&fﬁﬂﬁéwm ¥ cinvolh oE A m Kb e e ! i o

TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 100060000608 K87 AMAYEBO0LABTLS 75/08/2023 14455 ] 205.581,00

z Ajo77aea 14848 5 102.435,00

sjo7rand 14845 ] 1.305.337,00

i 0 sjo7201 1850 ' 160.522,00

37l Si0712083 14051 1 1,549,001,00

022023 5012 $ 1.053.484,00

0001000006011 AMYBS09148596 Worjan3 15013 % 8024600

2000000000357 AEYAB00143199 4072021 1419 I 1632 649,00

I£) MY 8201 qjarand 14843 13 2.158.502,00

4 s071200 19845 ' 4.774.168,00

311 50712003 14846 ¥ 2412.126,00

310 10712003 189 ] 1356627,00

Yatal dal mes 3 45,223,964,00]

| 9aida del contrato $ 858:240.426¢,00!
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMADE $45,223.964,00

CUARENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRD

En mi condicidn de supervisor del r.nnu-a!o, cnruﬁca que elfla contr.

a 3 S UE XK
sta electud los aportes 3l sistama de sequridad soclal de del mes de (000t} as! misma certifico que alfla) contratista presento el Informe de

actividades o la relacin de blenes y serviclos cantratados, €l cual es parte Integral del presenta documento dando cumplimiento a lo contenida en el objelo y las obligaciones del misma. DOY POR RECIBIOO A

SATISFACCION
iDBSER\'ACIDHEs(!l upiles obsar an al mas & )
vxmmmu ]
VIGENCIA ; 3 TR VALOR EJECUTADO "ﬂm " PENDIENTE EIECUTAR
AND 2023 K} 144 .000,000,00 $ EB.769,674,00 0,00 § 05.240.426,00
ARO XH0K 4 0,00 $ 0,00 §0,00 0,00
ARO 20000 $0,00 $0,00 0,00 0,00
AR Y000( $0,00 §0,00 %0,00 0,00
ARD 000 $000 0,00 $ 0,00 0,00
$ MJ.UOO.DOO,W $ 68.759,624,00 5 §85.240.416,00
VALOR TOTAL V)
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALDR LIBERADO
EJECUTAR
NOTA 2: E 8 ¢
SALUD
Eritidad Ne Pianlila Fecha da paga Entldad Valor Entldad Valor Hotidnd Malop

ENO‘MBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM JUAN PABLO BORRERD GONZALEZ

NUMERQ DE CEDULAI

79.299.843

lona%s b asistenclales, qua no facturan, NO se requisren las fitpfas de entmffff de Unidad y Subdirector

&
FIRMA ENTERADO JEFE DE uumM\i\\\‘

FIRMA ENTERADO suamm?ém

DOCUMENTOS SOPORTES YERIFICADOS Y AI‘IEXDS AL INFDRD&

-

L

DOCUMENTOS

® FOLIOB

| Infarme de Actividades con sus soportas
Acta de suparvision y/s Faciura

Pago de Seguridad Soclal

i
1
\




FORMATO: INFORME DE SUPERVISIGN 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 Z
TPODE 2 N*DE PROCESO TR ELSFCOP TN/
ITEQDEPROCESD SA-03C-2023-HOMIL
corrrRATS SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TIENDANZRTUAL
CONTRATO HNe. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 28/04/2023
Valor iniciak $ 144.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) H L
VIGENCIA ARO (Ej: 2021) $ 4
VIGENCIA ANO $ b
VIGENCIA ANO 3 4
VIGENCIA ARD $ ]
Adiciones (Si apiica) @ $ -
1- $ ]
2- 3 ]
3~ £ 4
SUMINISTRODE  |% ¥ ]
MATERIAL DE duoc y/o Liberaci (Si aplica): % ]
QOSTEQSINTESIS,
DISPOSITIVOS i- $ ]
MEDICOS, S!.ISI'J.'I.‘UT 05 |2. $ 1
BSE0S Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ ¥ 1
- SERVICIOS - s ]
233-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrate $ 144.000.000,0¢
MAXTLOFACIAL, CIRUGIA| N°CDP (SIIF).
PLASTICA, ¢
D‘!’ORRINOI.AKHIG‘OLDG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223823 13123
IA, NEUROCIRUGIAY
CIRUGIA DE TORAX DEL Blo/mn
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimients (Si aplica) : 18-34-101088836
CENTRAL
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A.
F-'ema de aprobacion de la Garantia (Si aphca): 12/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JUAN PABLO BEORRERO GONZALEZ
AT IAS AT
Fecha de inicio de contrate 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plaro de ejecucion
: 12/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Promogas: En Sempo
1-
z2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/CC:800.250.382
Direccién: Trans 23 No. $3-23
Telefono: 7447300
|Cuenta Bancaria No. 048-094613-99
AMAREY NOVA MEDICAL 5.5
Banco: BANCOLOMBLA
Ahorros Comiente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



Ci o AMN-01-FT*
FORMATO INFORME:DE SUPERVISION: PARA TRAMITES A-PAGO | €ODIGO | _GA-GECO-MN-01-FT-05 | VERSION | L
| Phgina: | 2DE2 |
Dascripeldn-de:Servicios aReciblr ~ Almacan que Ingresa No. Factura Fecha No, Rélacién de Soportes Valor §
ZD00000000S469 AMYBI00145652 5/06{2023 12241 : 1.867,500,00
; 70 45651 5/06/2023 12242 $ 37.254,00.
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEOS Y PROTESIS s AMY 56 5/06/2023 12243 4 507.614,00
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, HJ\XIL?:'A[IAL, CIRUGHA PLASTICA 7000000003473 AHYB800145924 /0612003 12247 $ 1439.001,00
OTORRINOLARINGOLDGIA, NEURGCIRUGTA Y CIRUGHA DE 5568 202 13/06/2023 12470 ;
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL / i Ll
2 569 201 13/06/2023 12471 ] 1,439.001,00
2 78 13/06/2023 L1472 $ 1.293.511,00
[Total del mea 4 8,793.655,00
Baldo det eontrate % 13&484.390,1:'0‘
VALOR-AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMAIDE ] 4$8,793.655.00
VALOREN'LETRAS | OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
TWUTA LI VEIITU PayirUe Jaranscares TPS Y PEISTON ARAEAT I OO § TIESyus [

POR RECIBIDO A SATISFACCION

TR I O PTamTTE I KXKX ™ COTTES [
En mi condicién de suparvisor del contrate, certifico que el/ia contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (XXXX);
informe de actividades o la relacién de blenes y serviclos contratados,

AT TITES UE KRA7

asl mismo certifica que el/la) contratista presento el
el cual es parte integral de! presente documenta dando cumplimiento a (o contenldo en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY

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

]

Lo .
NOTA 3: Recueide que en caso de ser c/o(n/tcato%e prestacidn de servic

VIGENCIA I VALOREIECUTADD i) PENDIENTE EJECUTAR
ARG 2023 % 144,000,000,00 %13.535.610,00 $0,00 § 130.464.390,00
ARO XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
AR XXKX $0,00 40,00 0,00 $0,00
AND XXX 40,00 4 0,00 0,00 $ 0,00
¥ 149.000.000,00 §13.535:610,00 0,00 % 130.464.390,00
VALGRIATAL VALOR'TOTAL CONTRATADO VALORTOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALR EIEQ':JYAR TE
Entidad N° Planilia Fecha de pago Entidad Vator Entidad Valor Entitiod Mallor
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SM5M JUAN FABLO BORRERO GONZALEZ
NUMERO DE CEDULA: 79.299.843
FIRMA 1
e b
Pt AN, R
pagfes

ys o asistencizles, que no facturen, NO se requieren Jas firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADQ JEFE DE UNIDAD:

=avh

oy
FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: ( /
A L...._...

‘ot
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL NFORME l

DOCUMENTOS

k=14

N° FOLIOS

Informe da Actividades con sus spportes

| Acta de supervisidn y/o Factura

Pago de Seguridad Social




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECD-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 1DE2
IPoDE z HeDE PROCESO FRELSECOPTI /
TIPO DE PROCESO SA-030-2023-HOMTL
CorERTS SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TENOAYTIGRL
CONTRATO o, DRIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 28/04/2023
Valor inicial: $ 144.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) % b
VIGENCIA ANO (E3: 2021) s -
VIGENCIA ANC s |
VIGENCIA ANO $ .
VIGENCIA AND H ]
|Adiciones (Si aplica) : $ E
1- $ 1
2= $ 1
3- $ ]
SUMINISTRODE |+ ¥ i
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 1
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- ¥ 1
MEDICOS, SUSTITUTOS [ $ 1
OSEQS Y PROTESTS A
MEDIDA. PARALOS |3~ ¥ 1
SERVICIOS 4 s 1
233-2023 QUIRURGICOS DE
ORT Valor Total Contrato s 144.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA! IF N°CDP (STIF)
PLASTICA,
O'E'DRR.‘DIOLARD‘IGOLOG COMPROMISOD PRESUPUESTAL 223823 13123
Ia, NEUROCIRUGIA Y Fecha:
CIRUGTA DE TORAX DEL 13/01/2023
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aphica) = 18-44-101088836
CENTRAL.
|Aseguradora {Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Fecha de aprobacicn de Ia Garantia {51 aplica): 12/05/2023
Nombre del Supervisor ¥ fecha de notificacion: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
1708 (2003
Fecha de inidio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecuicidn
12/05/2023 15/11/2023
Vigencia ded Contrato: : La vigentia sera igual 2l plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas
Prommogas: En Bempo
i-
2=
2-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.250.382
Direccion: Trans 23 No. 9323
Telefono: 7447300
Cuenta Bancaria No. 048-094618-99
AMAREY NOVA MEDI
CALSS Banco: BANCOLOMEIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



l FORMATO I INFORME DE'SUPERVISTON PARA TRAMITES A PAGO } £ODIE0 | G::;f:: ML FT08 % ] z[ne T— }
Descripclén de Servicios a:Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Ralactén de Soportes Valor $
0000000003652 AMYBBOD146376 13/06/2023 12877 % 3.898,055,00
6 21/06/2023 12966 $ 40.143,00
7 21/06/2023 12067 s 214.451,00
77 47092 21/06/2021 12972 $ 3.317.751,00
5670 21/06/2021 12081 $ 835.506,00
o 640 1028 21/06/202 12984 ] 8.925.625,00
2000000005760 AMYBB00147336 27/06/202) 14133 $ £80.296,00
2000000005782 AMYBA00147514 27/06/2023 14136 $ 411.162,00
20000000005 784 AMYBBOOLA7SL5 27/05/2023 14139 $ 80.286,00
ZD00DO0D00S7ES AMYBBOD147517 27/06/2023 14143 $ B0.286,00
,,is,,'g;ﬂ;&‘gi’ ;E;E&f‘;%ﬁ;ﬁfﬁ :.:Er'rms 786 AY 76 22/06/2023 14145 s 40.443,00
A &i‘mﬁmmﬁﬁmﬂﬁﬁﬁjﬁ&ggi 767 Ay 7678 27/06/2023 14147 4 1.567.925,00
OTORRINGLARINGOLOGLA, NEUROCIRUGIA ¥ CIRUGfA DE Z2D00D000005788 AMYBBOO147675 2170672021 14151 § B0.266,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
20000000005810 AMYBBOD147792 27/06/2023 14308 3 40.143,00
2 7 AMY 15 29/06/2023 14495 $ 205.581,00
2 n 201 7{07/2023 14848 $ 103.439,00
8 AMY tH 710712023 14849 § 2.305.337,00
0000000005979 AMYEBOO148392 7/07/2023 14850 § 160.572,00
0000000005981 AMYB80018371 710772023 14851 I 1,549.001,00
2 020 AMY /0772023 15012 3 3.053.464,00
0000000006021 AMYB800148595 /072023 15013 s 80.286,00
F 1 12/07/2023 15108 4 40,143,00
0 124 149138 13/07/2023 15169 $ 1.549.001,00
Total del mes $ 20.428.882,0(
Baldo dél contrato $ 100,985:508,00
VALOR AUTORIZADO:PARA PAGO POR LA SUMADE l $29.478.882.00

VALOR'EN'LETRAS {

VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS

WOTH X7 YRTTICo Jago e prarT

POR RECIBIDO A SATISFACCION

aleS TR ¥ FEMSUITHRRAT MM U0y TTESYUS Pr
En mi condicién de supervicor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes &l slstema de saguridad soclal de del mes de (O,
Informe de actividades o la relacién de blenes v servicios contratadas, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo

FRAR T UL PTENa TE X0 COTT

I armMesS e AXXT
asl mismo certifico que el/la) contratista presento el
conteriido en el objeto y las obligaciones del misma, DOY

DBSERVACIONES (Si aplica observaciones en e! mesa presentar):

|

VIGENCIA ; g Sy VALOR EJECUTADRD ; PENDIENTE EJECUTAR
AND 2023 $ 144.000,000,00 $ 43.014.492,00 $0,00 4 100.985.508,00
ANO XXXX 4 0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
AND XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX 4 0,00 $ 0,00 40,00 $ 0,00
ARO XXX $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
$-144.000.000,00 $ 43.014.492,00 $ 0,00 %100.985,508,00
VALOR TOTAL P TP ] AL PE
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADD VALORILIBERAD!
¥ e EIECUTAR
NOTA 2: Ej
Hntidad N*®Planlila Fecha da page Entidad Valor Entidad Valor | Entidng Najor,

HNDMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ

[[NUMERO DE CEDULA:

79,299,843

G-
nﬂ

Te 0 asistenciales, que no facturen, NO se requiéren las firmas de enterado Jefe e Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

bl /

F&lE [ SR 4

/ RO W of AL
,.u-‘fv‘-‘f.‘-(;ﬂﬂ\\\‘@

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: @z :

A

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL &FORME

DOCUMENTOS

N® FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y /o Factura
ad Social

Pago de Segu 1




)

a ~
z
HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISIGN 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
ITE= SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE2
Fecha:  [AGOSTO 29 DE 2023
TRoDE . I DE_PROCESO EN EL SEQOP I/
TIPQ REPEOCESO $A030-2023-HOMTL
Py SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. QBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 23/0af2023
Valor inicial: $ 144.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ 4
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ ]
VIGENCIA ANO $ h
VIGENCIA ANOQ $ 1
VIGENCIA ARO s J
Adiciones (Si aplica) : s 4
1- $ -
2- $ -
3- $ 1
suMmNISTRO DE  |¥ hd '
MATERIAL DE Reducc y/o Liberaci (Si aplica): $ 1
2
DISPOSITIVOS - i 1
MEDICOS, SUSTITUTOS |5. 3 i
OSEOS ¥ PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ d ]
SERVICIOS s .
233-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrats s 144.000.000,00
MAXTLOFACIAL, CTRUGIEA SIIF N°COP (STOF).
PLASTICA,
OTORRINCLARINGOLOG COMPROMISD PRESUPUESTAL 223823 13123
1A, NEUROCIRUGLA Y Fecha: 13/01/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 18-44-101088836
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO SAL
[Fecha de aprokacion de 1a Garantia (i aphica); 12/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
ATFIOSLINID
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACTION
Plazo de ejecucién
12/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Promrogas: En Siempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.250.382
Direccién: Trans 23 No. 9323
Telefono: 7447300
Cuenta Bancaria No. 048-094618-99
AMAREY NOVA MEDICAL S,
QuRAE > Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
b

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



v

S I | Cop160 [ GA-GECO-MN-01-FI-06 | VERSION | o8 |
l FORMATD [ INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A'PAGO f PAgina; l S DE3D j
Descrlpelén de Serviclosia Recibir Almacen quedngresa No. Factura Fecha No, Relacién de:Soportes Valor$
SUFTHIETRO OF PRTERTAL OF USTEOSRTESIS, 2D000D00005266 AMYEB00149391 17/07/2023 15589 € £0.286,00
Total del mes $ 80.286;00
Baldo ded contrato $ 99.173.218,0
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA'SUMA DE I $60.286.00
VALOR'ENLETRAS ¢ OCHENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
UTRCIVETTITCU Pay U Ue paranstands TPy Y FENEoN ARAA] I U0 § TESyUs | TETES AR T T D0 PTamima TV XXX = ToT

P TOE T TITES e ARAT

En mi condicidn de supervisor dél contrato, certifico que elffa contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (X0OKX); as
Informe de actividades o la relaclén de bienes y serviclos contratados,
POR RECIBIDO A SATISFACCION

1DBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mas a presentar):

| mistno certifico que el/la) contratista presenta el
el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contentda en el objeto v las obligaciones del mismo. DOY

VIGENCIA : I VALOR EIECUTARO YALD % PENDIENTE EIECUTAR
R0 z023 ; $ 144.000.000,00 % 44.026,285,00 $0,00 $ 95.173.915,00
AR XK . $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ANO XXXX ] $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX i $ 0,00 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX 1 $ 0,00 0,00 $ 0,00 $ 0,00

§ 144.000.000,30 € 44:626.285,00 $0,00 $99,173.715,00

VALORTIF AL VALORTOTAL CONTRATADO  VALOR TOTAL EJECUTADO VALORLTBERADO : B
EIECUTAR
NOTA 2:
Entidad Ne Planilia Fecha'de pago Entidad Valar Entidad

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM JUAN PABLO BORRERD GONZALEZ
NUMERO DE CEDULA!

79,299,843

FIRMA !

NOTA 3 Recuer

e que en caso de sef corftrato

; 26180 (e Servico roresic {ﬂo asistenclales, que no facturen, NO s requieren Tas firmas de enterado Jefa de Unidad y Subdirecior
EIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: e NOESENC | heal  (FTRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: !
et 1A i

T
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS st

. _Informe de Actividades con sus coportes

: Acta de supervisidn y/o Factura
i Pago de Seguridad Soclal

N° FQLIOS




