I HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MR-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGT PAGINA L DE 2
Fecha: jun-23
CONTRATD TIPO DE PROCESD SELECCION ABREVIADA HEDP PRQEEQ P LSRRI SA-070-2023-HOMIL
TBQ.DE, SUMINISTRO TIENDA VIETUAL
CONTRATO No. l OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATOD
Fecha de suscripcién: 9/05/2023
Valor inicial: 3 2.244.000.000,00
VIGENCIA ANO (E:2023) % #
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ -
VIGENCIA ANO F .
VIGENCIA ANO $ =
VIGENCTA ARO 5 S
Adiclones (Si aplica) : s -
1- s -
2- ES -
3 3 =
4 5 -
SUMINISTRQ DE o = oA :
MATERTAL DE ¥lo Lstaplica): )
OSTECSINTESIS, 1- < -
DISPOSITIVOS MEDICOS, 2 s -
SUSTITUTOS OSEOS Y
PROTESIS A MEDIDA. |3~ $ B
PARA I.?S SERVICIOS . s
UIRURGICOS DE =
234-2023 9 -
ORTOPEDIA, Valor Total Contrate s 2.244.000.000,00
MAXLOFACIAL, CIRUGIA
PLASTICA, ) SIF N°CDP (STIF}.
OTORRINOLARINGOLOGI
2 NE[JROG}@UG.EA Y COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
CIRUGLA DE TORAX DEL Fecha: 11/01/2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL. Garantia Cumplimientn (Sl aplica) : 33-44-101238220
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de 2probacién de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
nofoc/angg
Fecha de Inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de cfecucion
$/05/2023 15f11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd Igual al plazo de ejecucién y Scis (6) meses més
Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3
RAZON SOCTIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: B6U.529.890
Direcclén: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.A.5
Banco: BANCOLOMEIA
Ahorros Corrients
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




GMEI!GO!-MN!ﬂ»H‘sU&

PAGINAL

e — 3 - 0 5
En mi condlcidn de supervisor del contrato, certifico que elfia contratista efectud los aportes al sistama de segurldad sot:ia! de d»l mes de ()cOEX) as! mlsmu cemnm que elfla} contratista presento el Informa de

Dascripeldn de Sarviclos a:Reclbly Almacen queIngresa No, Factura Fecha Na, Relaclén de Soportas Valor's
2000000000543 BA 103020 30/05/2023 2102 + 5.338.500,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,
OI5POSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEQS ¥ PROTESIS A 2000000003434 BA 103025 30/05/2023 12103 $ 5.338.500,00
MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRIJRGICDS DE
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGHA ¥ ClruGla DE 2D00000C005435 BA 103288 2/08/2023 12108 ] 7.219.800,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
2000000005028 8A 102171 15/05/2023 9937 ] 5.584.900,00
Total del mas % 23.481,700,00
Saldo.del contrata s 2.036.141.104,00
VALOR'‘AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $23.481,700.00
VALOREN LETRAS ! VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS
(= COFTespong T

actividades o la relacidn de blenes y servicios contratados, el cual es parte integral del presenta documenta dando cumplimiente a lo contenldo an el objeto y 1as obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A

SATISFACCION

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

—

VALOR TOTAL CONTRATO VALGR LIOERADG O

VIGENGIA o il TR VALOR BJECUTADO Lk PENDIENTE EJECUTAR

ARG 2023 3 2.244.000,000,00 3 207.850,805,00 0,00 3 2.035,141,104,00

ARO XXX 50,00 5 0,00 0,00 s0,00

AND 0000 $ 0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00

AR XK $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

ARO XXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

o §2.244,000,000,00 § 207,858.896,00 0,00 2,036,141,104,00
VALORTOTAL VALGRTGTAL PENDIENTEFOR]
: VAL LEJEC VALOR L
VALOR TOTAL CONTRATADO ALOR TOTAL EJECUTADO ALOR LIBERADO T
NOTA 2! Eplo gue respe

s ANNEL I 0S- S

Entidad Ne Planiifa Facha do pago Entidad Valar Entidad Valor Efitidad Valor

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR!

NUMERO DE CEDULA!

. i
FIRMA \‘ Lw

G auncdd

{ i\

NOTA 2: R

Recerde (e en Caso de ser contrato de prestacion de 5&@05 profesh)

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD!

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ A,baxdﬁn. mFomggs

Dccuneurgya\‘
Informe de Actividadi §U5 soportes

St

Ne- FOLIOS

Acta da supervs| % y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal




