[ 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 PAGINA1DE2
Fecha: NOVIEMBERE 28 DE 2023
TIPO DE, A NIDE PROCESO EN ELSECOPTI /.
PO DE PROCESD TTENDA VIRTUAL SAQI0-2023-HOMIL
contRaTe SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA
CONTRATO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 28/04/2023
Valor inicial: $ 144.000.000,00
VIGENCIA ARO (Ej:2023) $ £
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ -
VIGENCIA ANO s 1
VIGENCIA ANO s ]
VIGENCIA ARO $ :
Adiciones (St aplica) : s 4
1~ 3%
2- $ -
3- $ 4
SUMINISTRODE [+ $ h
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): s .
OSTEQSINTESIS,
DISPOSITIVCS 1- $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS [5- s ]
OSECS Y PROTESIS A
MEDIDA PARALOS  |3- $ ]
SERVICIOS s i
233-2623 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato 3 144.000.000,00
MAXILOFACTAL, CIRUGHA soF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223823 13123
ia, NEUROCIRUGEA Y Fecha: 13/01/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL AOLI,
HOSPITAL MILTTAR  |Garantia Cumplimients (Si aplica) : 18-44-101088836
CENTRAL., =
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Fecha de aprobacida de la Garantia (Si aplica): 12/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JUAN PAELO BORRERO GONZALEZ
AXINS L[0T
Fecha de inicio de contrato 4/04/2022
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
de eiecucit
12/05/2023 15/11/2023
Vigendia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (8) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2.
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATESTA: NIT/C.C: 800.250.382
Direccion: Trans 23 No. 93-23
Telefone: 7447200
Cuenta Bancaria No. D48-094618-95
AMAREY NOVA MEDICAL 5.5 [Rance: BANCOLOMBTA
Ahorros Corriente

Tipo de Cuenta:

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



[ FORMATO | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO |_cooigo | Gzéif::-ﬂneﬂieﬁ-ns i_\fﬁs'ﬁﬂ ;—ims - 08 I
Desctipéion de:Servicios aReclbir Almacen que-Tngresa No. Factura Fecha No. Relacién da Soportes Valor$
ZDO0000000BI21 AFESL7 15/11/2023 25003 § 80.286,00
2000000008322 AFES08 15/11/2023 25004 4 120.429,00
2000000008323 AFES09 15/11/2023 25005 § 40.143,00
ZD00N00000A324 AFES19 15/11/2023 25006 $ 160.572,00
ZD0P0000008325 AFES11 15/11/2023 25007 $ 1.589,144,00
ZDO000000083 26 AFES1Z 15/14/2023 25008 $ 40.143,00
ZDO0000000B327 AFES1Y 15/11/2023 25009 $ 40.143,00
ZD00000000BIZ8 AFESLS 15/11/2023 25010 $ 80.286,00
Z0000000008329 AFES14 15/11/2023 25011 4 40,143,00
ZD000000008330 AFES18 15/11/2023 25012 4 80.286,00
Z0000000008331 AFEG606 15/11/2023 25013 $ 80.286,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OTOSI'"'EﬂngE 20000000008347 AFEGTS 16/11/2023 25069 4 1,549.001,00
D'STSZTJ&?: '.?fﬂi%’s‘. 52’33’3? ;u;fﬁ;cgs‘; nasls Z000000000§397 AFE818 17/11/2023 25300 $ 40.143,00
Ttk G‘“&"&‘,’ﬁﬁj‘*’;&'{‘:ﬁﬁ ch:;\{'a " 2D0D0000008398 AFE919 20/11/202) 502 P YN
TARAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2000000008399 AFES1B 201132023 25303 $ 366.153,00
2000000000425 AFE1101 21/13/2023 25378 $ 160.572,00
Z0000000008426 AFE1100 21/11/2023 25379 [ 80.286,00
- Z0000000008448 AFE1263 22/11/2023 5578 § 1,436.140,00
2000000008449 AFE1262 2211142023 25584 $ 3.660.948,00
2DD00000008450 AFE1259 22/11/2023 25585 $ 80.286,00
ZDOD0DO0008451 AFE1265 22/1142023 25591 $ 80.286,00
ZDOD000000BA52 AFE1257 22/11/2023 5594 4 40,443,00
2D000000004494 AFE1421 23/11/2023 25008 $ 40.143,00
2D0D00000NAS 34 AFEL799 2711442023 26266 $ 40.143,00
7D000000008535 AFE1801 27/11/2023 26267 $ 80.286,00
7000000008536 AFEIB02 2771142023 26268 4 £0.286,00
Tatal dal mes $ 10.126:820,0
5a1d6 del contratn $ 31;534~u37;n3
VALOR AUTORIZAD O PARA PAGOPOR LA SUMA DE ] $10.126,820,00

VALOR EN:LETRAS :

DIEZ MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS

ARER T OO PTama TV XXX

TUTTESPOTIITETTE ar TS e AXKT

En mi condicién de supervisor del cantrato, certifico que elfia contratista efectud los apomzs 3l sistema de seguridad social de del mes de (X00); asl mismo certific que el/la) contratista presento el
Informe de actividades o la relacidn de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenlda en el objeto y las abligaciones del mismo. DOY

POR RECIBIDO A SATISFACCION

|DBSERVAC:ONES (Sl apli¢a observaciones en el mes a presentar):

m VALOR LIBERADO'
VIGENCIA Yosnd VALOR EJECUTADO it PENDIENTE EJECUTAR
ARG 2023 "$ 144,000,000,00 % 106.365.563,00 40,00 3 37.694.037,00
AR XXX $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
AN XXRX 0,00 $0,00 $0,00 9,00
ARD XXRX 30,00 0,00 $0,00 £ 0,00
ARO X0 $0,00 50,00 0,00 —$000
¥ 144.000,000,00 % 106.365.963,00 $ 10,00 % 37.634.037,00
VALGRtTOTAL VALOR'TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EXECUTADO VALOR LIBERADO VALOR TOTAL PENDIERTE FOR
EJEQUTAR
NOTA i
SALUD i
Entidad N Planilia Fecha de pago Entldad Valor Entldad Valar Al Vo

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

S5MSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ

NUMERO DE CEDULA;

75,295,843

FIRMA :

A >

NOTA 3: Recuerde que en ¢aso de ser contrato dg,prﬁs’tadén de servicios profesionales o asistenclales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad vy Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

Al

RHRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: M’ 4————-—“

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

BOCUMENTOS

SI

N° FOLI0S

Informe de Actividades con sus soportes

| Acta de supervision y /o Factura

Pago de Seguridad Soclal




L HOSPITAL MILITAR CENTRAL | FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGD: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023

= :_jﬂ PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
e SISTEMA DE GESTICN INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha:  [NOVIEMBRE 28 DE 2023
PODE g NDE PROCESOFNEL SECOP LI/ =
TIPQ RE PROCESO TIENDA VIRTUA SA-030-2023-HOMIL
doeRy SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA
CONTRATO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 28/04/2023
Valor inicial: $ 144.000.000,00
VIGENCTA ARO (E§:2023) $ E
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) s k
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO % ]
VIGENCIA AN $ 1
Adiciones (St aplica) : $ 4
1- $ 1
2- $ 1
3- $ 4
SUMINISTRODE  |%+ 3 1
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 1
OSTEOSINTESIS, J
DISPOSITIVOS i- $
MEDICOS, SUSTITUTOS |5 s ]
GSEOS Y PROTESTS A
MEDIDA. PARALOS |3- $ 1
SERVICIOS 4 3 ]
233-2023 QUIRURGICOS DE
ORYOPEDIA, Valor Total Contrato $ 144.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA| - N°CDP (STIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPBESTAL 223823 13123
1A, NEUROGCIRUGIA Y Fecha: 13/01/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL /
HOSPITAL MILTTAR  |Garentia Cumplimiento (Si aplica) : 18-24-101088836
Aseguradora (i aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A. b
Fecha de aprobaciéa de la Garantia (5 aplica): . 12/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JUAN PABLO BORRERC GONZALEZ
AT IS [(I0%T
Fecha de inicie de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICTO FECHA DE TERMINACION
Heiiss
12/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Promogas: En tiempo
1-
2_
3-
RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.250.382
Direccion: Trans 23 No. 93-23
Telefono: 7447300
Cuenta Bancaria No. 048-094618-99
VA
AMAREY NOVA MEDICAL 5.5  AAREOLOME
Ahorros Cormiente
Tipo de Cusnta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



Wmmo I INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO } covien | GA-GRO0NIGIFIGS [ VeRsigN .| 08 |

Pagina: ] 2DE2 |
Dascripelén de:Servicios a:Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Refacién’de Soportes Valor$
Z0000000008321 AFESL7 15/11/2023 25003 $ 80.286,00
2000000000832 AFESOB 15/11/2023 25004 3 120.429,00
ZD0000D0008323 AFES09 15/11/2023 25005 [ 40.143,00
ZD000000008324 AFES19 15{11/2023 25006 4 160.572,00
ZD00000000832S AFES1 15/11/2023 25007 $ 1,589, 144,00
ZDO0000000BI26 AFES12 15/11/2023 25008 $ 40.143,00
ZDO00000008327 AFES13 15/11/2023 25009 $ 40,143,00
ZD000D0008328 AFE515 15/11/2023 25010 $ 80.286,00
7000000000329 AFES14 15/11/2023 25013 § 40,143,00
ZDA0000000A330 AFES18 15/11/2023 25012 $ 80.286,00
ZDA00000008331 AFE606 15/11/2023 25013 4 80.286,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 0000000008347 AFE679 16/11/2023 25069 [ 1.549.001,00
“5:";5"3,“;5 ’;fﬂc{%i ;’m: 3.5‘;&.%1{30';".}55'5 Z0000000008397 AFEB1S 17/1142023 25300 [ 40,143,00
GRTOPEDLA, MAXILOFACEAL, CIRUGIA PU\WC&' 2000000000398 AFE9I 20/11/2023 25302 f] 40,143,00
ovom%mgﬁﬁ:hﬁfu&?grg ?:E{:ﬁ:u K 2D0000000083%9 AFE918 20/11/2023 25303 § 366.153,00
2D000000008425 AFE1101 21/131/2023 25378 $ 160.572,00
7000000008426 AFE1160 21/11/2023 25379 $ 80,286,00
ZD000000008448 AFE1263 22/11/2023 25578 3 1.436.£40,00
ZD000000008449 AFEI262 22/11/2023 25584 $ 1.660.948,00
2D000000008450 AFE1259 22/11/2023 25585 § 80.286,00
2D000000008451 AFE1265 22/11/2023 25591 $ 80.286,00
7000000000852 AFE1257 22/11/2023 25594 4 40,143,00
2000000008494 AFEL42) T ) 23/11/2023 25608 [ 40,143,00
ZDOD0000D0AS 34 AFEL70 27/11/2023 26266 $ 40,143,00
ZDO0000008535 AFEL80L 27/11/2023 26267 4 80.286,00
ZO000000008536 AFE1802 . : 27/11/2023 26268 $ 80,285,00
Tata) Sal mes $ 10.:126:820,00
Saldo del contiate k) 37i634.037,04
VALOR AUTORIZADD PARA PAGO ‘PORILA SUMA DE I $10.126.820.00
VALDR-EH'LI.’FRAS 1 DIEZ MILLONES CIENTO VEINTISELS MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS
EPE ¥ PENSIUN ARRRT MM Ow Y proT AR AR]T T DD PTEammira 1% JOO= 0 AT TIES e AKKT

Enml condlclén de superwlsnr del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (X0XXX); asi mismo certifico que elfla) contratista presento el

Informe de actividades o Ia relacidn de blenes y serviclos contratados, el cual es parte integral del presante-documento dando cumplimiente a lo contenido en el objeto y las obligaciones del misma. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (Sl aplita observaciones en el mes a presentar)i

TR TOTALCONTRAT - CRTIBERIEE

VIGENCIA PP sl RO VALOREIECUTADO b Y PENDIENTE EJECUTAR

ARO 2023 $ 144,000,000,00 % 106,365.963,00 % 0,00 $37.634.037,00

ANO XXX 0,00 % 0,00 40,00 $ 0,00

AND XAXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 0,00

AN XXKX 40,00 £0,00 9,00 $0,00

AND XXXX $0,00 % 0,00 0,00 £ 0,00

¥ 144,000,000,00 % 106.365.963,00 0,00 % 37.634.037,00
YALOETRTAL VALOR‘TOTAL CONTRATADD VALOR TOTALEIECUTADD VALORLIBERADG | VALORTOTALPENDIENTE FOR
EIECUTAR

Entidad Ne'Planilla Fechia de pago ~ Entidad Valor Entldad Valar Botidad L

UNOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR!
NUMERQ DE CEDULA:

- 7

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato depréstacion de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD! 4&_,/—" FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: (/%’/é__._..—

DOCUMENT(S SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

SMSM JUAN PABLO BORRERQ GONZALEZ
79.299.843

DOCUMENTOS SI

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y /o Factura
Pago de Seguridad Social

N° FOLIOS




