HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-0S

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUXSICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGT PAGINA 1 DE 2
Fecha: may-23
TROOE 5 42D PROCPEQEN KL SPCOPTI |
TIBQ DE PROCESD SA-0ID-2023-MOMIT
conTERTO SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripeidn: G/05/2023
Valor Infcial: 3 2.244.000.000,00
VIGENCIA ANG (Ej:2023) H -
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ -
VIGENCIA ANO 5 "
VIGENCIA AND 5 4
VIGENCIA AR s -
Adiciones (Sl aplica) ¢ $ -
1- 5 -
2- $ .
3- s -
4- s -
SUMINISTRO DE ! N -
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones {(Si aplica): $
OSTEQSINTESLS, 1- 5 -
CISPOSITIVOS MEDICES, -
SUSTITUTOS GSEDS Y |2 ¥
PROTESIS AMEDIDA. (3. $ -
PARA LOS SERVICIOS 7 .
UIRURGICOS DE -
236-2023 Q
ORTOPEDIA. Valor Total Contrato $ 2.244.000.000,00
MAXILOFACTIAL, CIRUGIA
PLASTICA, soF N°CDP (STIF).
CTORRINCLARINGOLOGE
A, NEUROCIRU GiaY COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 11/01/2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL. Garantia Cumplimiento (Sl aplica) : 33-44-101238220
Aseguradora (Sl aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacién de |a Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NDOIASIP0TT
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucidn
1 9/05/2023 15/13/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucién y Sels (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3.
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.529.850
Direcclén: CALLE 84 N® 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.A.S
Banco: BANCOLOMBIA
Rhorres Corrienta
Tipo de Cuenta:
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




En mi condicidn de supervis

ATaTSCAIes EPS Y Pansoi A
r del centrato, certifico que elfla

contratista efectud los

OF proresrong MDD P
aportes af sistema de sequridad soclal de dal mes de

Descripeidn de Serviclos a.Raciblr Almacan.qua Ingresa No. Factura Fecha No. Ralacldn da Soportes valor
=5
2000000005023 BA 102149 13/05/2023 9953 4 11.906.200,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 2000030000502 8A 402150 13/05/2023 954 4 6,248,151,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEQS ¥ PROTESIS A
m:&“ﬁ;gmﬁ%ﬁﬁmﬁf 2000030000502 BA 102148 13/05/2023 9958 s —
OTORAINOLARINGOLOGHA, HEUROCIRVGIA Y CIRUGIA DE
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. ZDO0O00B05025 BA 102194 15/05/2023 9971 4 3.466.073,00
ZDIK0D05D26 84 102175 15/05/2023 9338 $ 5.338.500,00
Total del mes - § 30.467,397,40
Galdo del contrata $ 2:213,532,603,00
VALOR'AUTORIZADO PARA'PAGO PORLA'SUMA DE $30.467.397,00
VALOR'EN LETRAS! TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE
A 0 pago o AR 65l G v DOCK = FaspoNg

orfre 2} aa
XOXX); asi mismo certifico g

OG5 08 KAKX

ue elfla) contralista presento el Informe de

actividades o la relaclén de blenas y serviclos contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo conten|do en el objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIOO A

SATISFACCION

OBSERVACIONES (S| aplica abservaclones en el mes a presentar);

VALOR TOTAL CONTRATO . VALOR LIBERAGO O
VIGENCIA sy i VALOR EIECUTADO AEDUCIN PENDIENTE EIECUTAR
ARG 2023 $ 2.244.000.000,00 § 30,467.357,00 % 0,00 $ 2.213,532,603,00
ARD Y00XX % 0,00 $0,00 $0,00 0,00
AR X000 % 0,00 4§ 0,00 4 0,00 $ 0,00
AR 000X %0,00 0,00 40,00 50,00
AND XXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
¥ 2,244.000.000,00 § 30,467.307,00 0,00 3 2.213.532,603,00
VALORSOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIEGUTADD VALOR LIBERADO VALG ""“E‘;L ENTE POR
EIECUTAR |
Entidad Ne-Rlanilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad valor L Valor

|NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

7

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

[[uMERo DE ceDU

79,156,612

lIFlI\MA H

Ly .
Le——" Nyaruapd

N
NOTA 3! Recuerde que en caso de ser contrato de prastacidn de ‘fwlc}os profesionalef o asistenciales, que no facturen, NO sa requleren as firmas de enteragipgele de 6
|

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDADY \ %
Lo
.

/

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

/s

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

\

DOCUMENTOS

51

N° FOLIOS

Informe da Actlvidades con sus soportes
.Acta da %l_gw[s 6 y/0 FaEEfa

Z B
—

Pago da Segutidad Soclal

1




