FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-D1-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BYENTS ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1IDE2
e SUMINISTRO TRoDEPROCESY SELECTION ABREVIADA | MOEPSOCOMNELScoR) S8-030 2073 vomzL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de soscripcion: 5/05/2023)
Valor inicial: % 2.244.000.000,09
{vIcENGIA aNO (Ej:2023) 3 4
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ g
{VIGENCIA ANQ < ]
VIGENCIA ANO $ h
VIGENCIA ANO $ 4
Adiciones (Si aplica) = E4 J
1- E e
2= 3 d
I3~ s 1
SUMINISTRODE |+ $ 1
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberadiones (Si aplica): S j
DISPOSITIVOS |1 s ]
MEDICOS, SUSTITUTOS |5- $ :
| GSEOS'Y PROTESIS A
‘MEDIDA.PARALDS |3 $ ]
SERVICIOS P $ 1
20z Quémmﬁpﬁm Valor Total Contrato $ 2.244.000,000,00
MAILOFACTAL, CIRUGTA] s NoCDP (STF).
) OTORRINGLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223573 10323
ulg,umzcgu& nya_ Fecha:, 11/01/2023
HOSPITAL MILTTAR  |Garantia Complimiento (Siaplica) : 33-24~101238220
ek |Asequradora (St aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
[Focha de aprobasan deTa Garontia (5 30F0): 570573033
Nombre del Supervisor y fecha de nobficocion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
Focha de migo de conta /0512055
2 { e FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION |
ERE e praicn 970572023 15/11/2023
figencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mis
Profrogas: En tiempo
=
-
3~
RAZON SOCIAL DEL CORNTRAIISTA: NIT/C.C.: 860.529.850
Direccién: CALLE 84 N° 194-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
HEORIROSAS |Banco: BANCOLOMEIA
Ahorzos Coriente
Tipo de Caenta: "

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



¢ oo

- ‘ — A | copteo | GA-GECO'MN:01-FT:05 | VERSION | 08
I FORMATO I INFORMEDESURERVISION PARATRAMITES AsPAGO I Paginal 1 T |
DeseripcténideiSarviclos:afeclbir Almacenqueringresa. NowPactura - Fecha NowReladldnide:Saportes Valor:§
SUMINISTRO DE MATERIAL DE osﬁr\mslmsn;, 2D000000006428 BA105933 27/07)2023 16728 $ 5,584,900,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEOS ¥ PROYESIS 5 -

A MEDINA. PARA LOS SERVICIOS qu;zﬂn&;gs i 2000000006429 DBALD5934 28/07/2023 16729 § 3,399.300,00
CRTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA BAL05932 28/07/2023 16731 404,67,
OTORRINOUARINGOLOGIA, REUROCIRUGIA Y CIRUGIA DE 20000000 1071 s 04L,673,00

TORAX DEL NOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2D000000008449 BAL05988 1/08/2023 16853 $ 9,306.400,00
Yotal:delimes $ 22:332;273100
galdodehcontrate 4 1?83.‘31&32{5’42;00_
VAUOR:AUTORIZATIOIRARAIPAGO RORILASUMAIBE I §22,332.273,00

VALOR:ENILETRAS: I VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS
WUTHIT VEMILU Pagu uy PardiTistants EPT Y Felsiom AR T Oy TS U ProTeEs IO TS R AR 7 T Y DD PTamTme Iy OO = COTT 14 = ar eSS UETOKRT

En mi condicldn da supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de segurldad social de del mas de (X000(); 2s! mismo certifico que el/la) contratista presento el

Infarme de actividades o la relacién de blenes y serviclos contratados, el cual s parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objetoy las cbligaclones del mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (51 aplica observaciones en el mes s presentar)i

VIGENCIA m‘;:mﬂn!mmmmnmgmn VALORIEIECUTADO - Rew_@lﬁ:o 9 PENDIENTERIECUTAR
ANOD 2023 $ 2,244,000,000,00 $ 730.462,353,00 $0,00 % 1,613,537.647,00
ANO %XX%X 40,00 $0,00 $0,00 30,00
ANO XXXX $0,00 $0,00 40,00 $ 0,00
AND ¥XXX $ 0,00 50,00 $ 0,00 0,00
AND XXXX $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
$ 2:244:000.000;00 $730:462/353,00 $.0,00 $1.513.537,647;00
VALORTOTAL = ‘ - S ? iy ORTOTAL! FOR
VALGRTOTAL.CONTRATADD VALOR'TOTAL: EIECUTADO VALOR:[IBERADD ; !
EIEGUTAR
NOTA 21 E
Entldod Ne‘Rlaniila Frchadeipage Entldad Valor Entidad Valoy Entidad VElbe

"NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
[NumeRo DE cEDULA: 70:156.612 -

WA M\gg
||Fmr~m 1 A .

NOTA 31 Recuerde que en caso de ser cunzratcyﬁrest/aqﬁ%yuas profeslonales o asistenclales, que no facturen, NO =4 requieren Jas firmas ge enterado Jefe de Unidad y Subdirector

- [FIRMA ENTERADO JEFE DE'UNJQ)\V/‘/// FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: ("z ¢
7 /
POCUMENTOS SOPORTES VERIFIZADOS Y ANEXOS AL INFORME
[/

/ DOCUMENTOS s N FOLIOS
Informe da Actlvidedes can sus sopartes ]
Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Segurldad Social




FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-C1-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACTONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINALDE2
TPODE 5 ° DE PROCESO EN ), SECOP LI [
TIPO DF PROCESO YTENDAVTETIAL SA-030-2023-HOMIL
CONTRATS SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 8/05/2023)
Valor inicial: $ 2.244.000.000,09
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ ]
VIGENCIA AROQ (Ej: 2021) $ 4
VIGENCIA ARO s
'VIGENCIA ANC 3 1
VIGENCIA ANO $ ]
Adiciones (Si aplica) : $ 4
1- $ J
2- $ 1
3 $ 1
SUMINISTRODE  |¥ § 1
MATERTAL DE IReducciones y/o Liberaciones (Si aplica): 3 1
OSTEOSINTESIS,
DYSPOSITIVOS 1- $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS |- s ’
GSEOS Y PROTESTS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ i
SERVICIOS pa $ ]
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valer Total Contrato % 2.244.000.000,0
MAXTLOFACIAL, CIRUGIA] soF N°CDP (SIIF}.
PLASTICA, ¢
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
13, NEUROCIRUGIA Y Fecha: 11/01/2023
CIRUGTA DE TGRAX DEL - /017,
HOSPITAL MILITAR |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101238220
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A J
Fecha de aprobacian de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nambre del Supervisor y fecha de notificacion: 'SMSM CESAR ERNESTQ ARANGO PILONIETA
Fol=-RdoLVarlswird
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecocian
9/05/2023 15/11/2023
Vigendia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1—
2-
3
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: 860.529.390
Direccidn: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
D
TSORTHO SAS Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipe de Cucnta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



; ; CODIGO BGAGECQ-MN:01-FT-05 VEI .
FORMATO INFORME DESUPERVISION PARA TRAMITES'A PAGD [ I 2 |_veRsIOn ] £ |
| Phginat 2DE2 |
Deseripeién de Servicios a Reciblr Almacen que Ingrasa No. Factura Fecha No::Relactén da Saportes Valor $
20000000005 789 BALD4238 27/06/2023 14176 1,265,664,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 5780 BALO4256 27/06/2023 184179 2,072,200,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSECS ¥ PROTESIS ZDO0000D005 751 DALC4266 21/06/2023 14180 5.338.500,00
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE 5792 BAL267 27{06/2023 14181 7.751400,00 |
ORTOPEDLA, MAXILOFACIAL, CIRUGTA PLASTICA, 2000000005793 BALHH293 7/06/2023 14187 i £.248.151,00
OTORRINDLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGHA ¥ CIRUE!A DE 794 BA104279 7/06/2023 14189 i 5.134.500,00
TOMAX DEL HOSPITAL MIUITAR CENTRAL, 2000000005795 [AL04386 7/06/2023 14190 1 8,582.200,00
ZD000000005756 BALO4380 7/06/2023 14191 3 50.000,00
Total del rea $ 37.646:835,0!
Salde del contrato $ 1.842/905.790,

VALOR'AUTORIZADD PARA PAGO POR'LA/SUMA'DE |

$37.646,635.00

VALOR EN'LETRAS 1

TREINTA 'Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA ¥ CINCO PESOS

WUTA I VETTIICU Pagu ue ATES TPS ¥ FENSIUT ARRRT MM UL ¥ TTESYUS ProT

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que efla contratista efectud los a
Informe de actividades o la relacidn de blenes y servicios contratados, el cual es parte

PO T T OO P

portes al sistema de seguridad sxial de del mes de (XXXX); asl mismo certifico tue 2l/la) contratista presento el

CHLA Yy

TUTTesPL

arTIeS U AAAT

POR RECIBIDO A SATISFACCION

Integral del presente documento dando cumplimiento & lo contenido en el objeta y las obligaciones del mismo. DOY

OBSERVACIONES (51 aplica absarv en e mes a presentar):
VALOR TOTAL CONTRATD AR ~ VALORLIBERARO D
VIGENCIA i : VALOR EJECUTADO  Ratliccsi PENDIENTE EJECUTAR
AND 2023 $ 2.244,000,000,00 % 401.094.210,00 $0,00 $ 1.842,905.790,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
AR XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ANO XXXX $0,00 $0,00 £ 0,00 $0,00
AN XXX $0,00 30,00 40,00 $0,00
; $ 2.244.000,000,00 $401.094.210,00 $0,00 $ 1.842,905.790,00
VARGRITOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADD VALORLIBERADO E
NOTA 2t E
SALYD
Entldad N° Planilia Fecha de pago Entidad valor Entidad Valor |- Antidad Vator

IHDMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR!

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

[vumero DE ceDULA N

79.156.612

||F!RMA H

\ |
\ <l

c— 3595

30
NOTA 3: Recuerde que en caso de ser :chm{n de prestaciér\rggaﬂcl

of Eg;?smna#es © asistenciales, que no facturen, NO se requleren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

e -
P \0- Q,J o
FIRMA ENTERADO 1EFE DE UNIDAD: \Q&%JP' K&
LA ud

o

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: C//d P

Lo Vo
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ,t-gns:g%sc@'rmgﬁ'p} E
P (el

g

SI

N FOLIDS

+___DOCUMENTOS |
Informe de Actlvidedes con sus soportas
Acta de supervisidn y /o FActura

Pago de Seguridad Social




FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD 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 PAGINALDEZ2
Fecha:  [AGOSTO 23 DE 2023
TIRODE 4 H° DE PROCESO EN EL SECOP ] /
TIPO DE PROCESO SA-030-2023-HOMIL
CoNTEATe SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TIENDA VIIGAL
CONTRATO No. OHJETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/05/2023
Valor inicial: $ 2.244.000.000, 01
VIGENCIA ANO (Ej-2023) $ 1
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA ANG $ ]
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ E
Adiciones (Si aplica) : s 1
1- s i
2- s i
3 % 4
SUMINISTRODE  [% s i
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): ¥ '
OSTEOSINTESTS,
DISPOSITIVOS 1- % b
MEDICOS, SUSTITUTOS [5. $ 1
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALCS |3 ¥ 1
SERVICIOS % ]
2342023 QUIRIRGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 2.234.000.000,08
MAXTLOFACIAL, CIRUGIA saF N°COP (STF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
1A, NEUROCIRUGIA ¥ N m
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 11/01/2023
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101238220
CENTRAL
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO 5.A
[Fecha de aprobacian de 1a Garantia (S aphica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA |
0005 [3IN3R
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
9/05/2023 15/11/2023
Vi ia del Co : 1 La vigencia serd igual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.529.890
Direccion: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
|DISORTHO S.AS
Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Coenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO | INPORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO |I €ODIGO | GA-GECO-MN-01:T-05 | VERSTGN | L |

Paginat T 2DE2 |
Descripclén de Servicios a Reclbir Almacen.que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes valor §
Z0000000005874 BA104501 9/06/2023 14438 ) 5.564.900,00-
20000000005875 BAI0A435 29[06/2023 14439 5.338.500,00 |
ZD000D0G0USET! BA103434 29/06/2023 13442 399.000,00 |
7000000000587 BAL04495 20/06/2023 1444 ~4,906.251,00 |
2000000000578 BALD4520 29/06/2023 14435 5.011.600,00
2 BA104514 1/07/2023 4596 £.197.900,00
2000600005921 BALAS33 1/07/2023 4597 5.338.500,00
ZDO00000005922 BA104537 1/07/202. 4598 6.248.151,00
200000000059 BAID4599 4,’22!302 4743 2,092.800,00
ZDO0G0000059 BA104508 4/07/207 4734 16.907.400,00
ZD1000D00059: BA10A530 30/06/2023 14745 6.248.151,00
200000000059 BAT04629 Af07{2023 14746 5.584.900,00
2D000000005951 BA104722 5/07/2023 14748 22.446.800,00
2D000000005952 BAL0AG27 4/07/2023 147 5.564.900,00
ZD00D000005991 BAI0A7ZL 2/07/2023 1487 7.000,000,00
2000000000601 BA10484 6/07/2023 15008 976.100,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, BALD484 6/07/2023 L5607 E] 5.338.500,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS 4SEOS ¥ PROTESIS ZD000000006035 BALGAGH 11/07/2023 15028 § 3.570.200,00
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE ZD00D000D06036 DALDASS 13/07/2023 15029 ) 6.370.000,00
ORTOPEDIA, MAXILOFACTAL, CIRUGIA PLASTICA ZD000D00D060E3 BA104953 12{07/2023 15081 ) 5.336.500,00
OTORRINOLARINGOLOGEA, NEUROCIRUGHA Y CIRUGIA DE . 5 BAIAS52 12/07/2023 15083 [ 5,564.900,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2D000000006066 BAID4354 12/07/2021 15005 3 5.338 500,00
20000000006067 BA105034 12/07/2021 15086 [ 5.564.900,00
ZD000D00006068 BA105026 12/07/2023 5087 4 5.564.900,00
20000000006 135 BATGS174 13/07/2021 92 ] 3,960.000,00
2000000006142 BAIOS11 12{07/2023 95 3 75.000,00
20000000006 143 BAIOSL] 12/07/2023 B 3.506.000,00
Z0UI0000006 144 BAI0511 12/07/2023 7 4.716.800,00
2D000003006145 BALOS15 12/07/2023 g 1,348,000,00
ZDOG00UT006 146 BA105175 13/07/2023 5199 2,047.200,00
ZDH0000006157 BAI05176 13/07/2023 5210 5.330.500,00
ZD000000006210 BAI05244 12/07/2023 5376 06.500,00
200000006211 DA105246 14/07/2023 15377 ,870.000,00
212 BAI05247 14/07/2023 15371 -330.500,00
2000000006213 BA105245 4/07/2023 15579 .338.500,00
ZD0000G0006246, BAT05370 07/2023 538 6.745.951,00
ZD0000NT006261 BA105433 1/07/2023 5523 5.315 200,00
2000000006267 BA105511 21/07/202 5527 5,564.900,00.
Total del:mes 203,116.304,00
Saldo del eontrato $ 1.639,789.486,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD POR'LA SUMA DE ‘ $203.116,304.00
VALOR EN'LETRAS 1 DOSCIENTOS TRES MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS
[Us T ARART MDD Famna v XXX = COT AT TesS e XKAT

En ml candicidn de supenvisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (X0); as! mismo certifico que elfla) contratista presento el

Informe de actividades o la relacidn de blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el abjeto y las obligaclones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

{DBSERVACIOMES (81 aplica observacionas en el mes a presentar):

VIGENCIA e B T i VALOREJECUTADO il PENDIENTE EIECUTAR
ANO 2023 $ 2.244.000,000,00 $ 604.210.514,00 $0,00 % 1.630,789.456,00
ARO 10K 0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ANO XXXX 30,00 $0,00 % 0,00 $0,00
AND XKXX $ 0,00 § 0,00 %0,00 % 0,00
AND XXXX $ 0,00 $0,00 % 0,00 $ 0,00
$ 2,.244.000.000,00 § 604.210:514,00 $0,00 1.639.789.486.,00
VALORTOTAL VALORTOTAL CONTRATADOD VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADD i DIENTE:
. BIECUTAR
NOTA 2:
entidad NOPlanilla Fecha:de pago Entidad Valor Entidad Valor Eritior) Valor

| NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
[NuMERO DE CEDULA:

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
79,158,612 -

' yﬂb [&)

NOTA 3: Recuerde que en caso de sekgontrato d prests 3 profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requleren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdlirector

FIRMA {

e 1 J ’
FIRMA ENTERADO JEFE DE uumAm;.“‘f ’ J FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: (-:Qw

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS

Infarme de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social




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
PROCESC: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
Fecha:  |AGOSTO 23 DE 2023
IEQDE - B DE PROCESOENELSECOPTI{
TIPO DE PROCESO SA-030-2023-HOMTL
S RREATE SUMINISTRO SELECCTION ABREVIADA TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATQS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/05/2023
Valor inicial: $ 2.244.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ E
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA ARO $ i
VIGENCIA ARO $ E
VIGENCIA AfO 3 E
Adiciones (Si aplica) : $ .
1~ s 4
2- % ]
3- $ 4
SUMINISTRODE |+ hd ‘
MATERIAL DE duccx y/o Liberacs {5i aphica): s 4
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- $ h
MEDICOS, SUSTITUTOS [5. $ f
GSEOS Y PROTESIS A
- MEDIDA. PARALOS |3~ i ]
SERVICIOS $ 4
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 2.244.000.000,04
MAXILOFACIAL, CIRUGEA saF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223573 10323
ia, NEUROCIRUGIA ¥ Fecha: 11/01/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL bl
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Complimiento (Si aplica) = 33-44-101238220
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacicn de I3 Garentia (Si aplica): 9/05/2023 1
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
nonsio2nae
Fecha de inico de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : Lz vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mis
Prorrogas: En iempo
1-
2=
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: B60.529.850
DirecciSn: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
‘Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.AS
Banco: BANCOLOMBIA
Ahorras Corriente
Tipo de Coenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



~GECD-MN-DISFT
l FORMATO | INFORME DE'SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO I cop160 | GA-GECO 05 | VERSION | 08 ]

Phgina: ] 2DE2 |
Descripclén de Servicios:aReclbir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién-de Soportes Valor $
T0000000005537 BA103383 50672023 70 £.468,151,00
Z0000600005576 BAL03 361 5/06/2003 13416 6343.15L,00
7000000000557 BA101347 3/06/2003 12411 24.273.400,00
Z0000000005530 64103380 5/06/2073 12412 3 17.472.360,60
7000000005531 BAI033 5/06/2023 2413 B.A0L.151,00
SUMINISTRO OF HATERIAL DE DSTEOSINTESIS, 700 37 DAT03572 7862023 12434 5.584.900,00
DISPOSITIVOS MEQICOS, 5"9";;”;051‘35%?‘%{[’0';6;:5‘5 7000000005533 BAL03573 B/06/2023 7415 6.273,151,00
‘ﬁ??ﬁi“mfoiﬂm' c“;g]ﬁ; gl 0000000005537 BAL03574 13/06/2021 223 5.511.15L,00
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CIRUGIA DE b 5518 BAL03560 130620 Lt $ 23.000,90
T DELSEL AL VL TTAR BEICTRAL 2000000000606 BALG3662 15/06/2021 12744 $ 18.725.400,00
2900300005607 BAL03691 15/06/2023 12745 5.248.151,00 |
600000000560 BAL03690 15/06/2023 12746 2.630.000,60
BAL0356E 15/06/202 747 507.373,00 |
2000000005610 A103782 15/06/200: 12748 5221.151,00
i 1 BA10376) 15/06/202 12753 5 7.364.513,00
Total del mes s 113.282.003,000
giido del cantrata % 1,902.099.201,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO'POR LA 5LIMA'DE I $113.282.002,00
VALOR EN'LETRAS ¢ I CIENTO TRECE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRES PESOS

WUTA LT VETMIWU AU Te Pararnstales TP Y FENSIUITARART I OO0 Y TTESjUS ProTESSomanes ARAR T I DD Fianmmg 1 XXXX™ T )L TETIE ar eSS e XRAT
En mi.condlcién de superviser del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (XCX); as! misma certifico que el/la) contratista presenta el

Informe de actividades o la relacién de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimients a lo contenido en el objeta y las obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VIGRNCIA 2 V'“‘d“" ila 5 e it VALOR EJECUTADD R TN PENDIENTE EJECUTAR
ARG 2023 $ 2.244.000.000,00 3 335.300.799,00 $0,00 ¥ 1.005.089.201,00
ANO XxXX $ 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
AR XKXX 0,00 $0,00 0,00 8,00
3 2.244.000.000,00 $335,000,709,00 0,00 % 1.008,099.201,00
VARGRTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJEGUTADD VALOR LIBERADO AL TERTEPOR
EJECUTAR
NOTA 2:
SALUD
Entidad N Planllla Fetha de pago Entidad valor Ertidad valor Bithlsd Malar
[nomsres v apELLIO0S DEL SUPERVISOR: tr SMSM CESAR ERNESTQ ARANGO PILONIETA
[NuMERO DE CEDULAS & 79.156.6420my
FIRMA ¢ g i -

i S
NOTA 3: Recuerde que en caso de sei;;g:\g‘il:ato de prs‘saqﬁ{.dl’._ senvicips //u?éﬁbnales 0 asistenclales, que no facturen, NO se requleren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector
] et I

R T
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: P ; d FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: C/:’ i‘
! N L ——

v I
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADROS Y ANEXOS AL IPLI‘?{MEV
] B

DGEUMENTﬂg' s1 N®FOLIOS
Informe de Actjvidades cod sus soportes
Acta de supervisidn y /o Factura

Pago de Seguridad Social




. S 2.244.000.000,00 $ 222.618.796,00 $0,00 $ 2.021.381.204,00
¥
ALORTOTAL VALOR YOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALDRTU‘I;L :PENA?:E""‘ POR
NOTA 2: En o, gue respecta a las parsonas naturales cuvo valor gel pago mensual sea superior a | .000 anexar el siquis
MACION GENERAL SALUD BENSTON z
Entidad N° Plantila Fecha de pago Entidad valor Entidad valor Enticad Nalor

NOMERES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONYETA
NUMERO DE CEDULA: 79.156.612

Y

Y
FIRMA : & - @ L {:"’__7/.\_’.&'-/\:5 Fo

Vs * A A
NOTA 3: Recuerde que en ¢aso de ser contrato de prestacipn de sarviclos profesi
giahler:.

onales o asistenciales, que no facturen, NO se regquieren [as firmas te Efcﬁédiye de Unidad y Subdirector
3/

FIRMA ENYERADO JEFE DE UNIDAD: ~~____ .
- b

e £ -

-
o~

.

/A
)

DOCUMENTOS

ST

Informe de Actividades ¢on sus soj
Acta de supervision y/o Factura

N® FOLIOS

Pago de Sequridad Soclal
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l HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISIGON 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 DE2
TR DE y 5 H2DE PROCESO EN EL SECOR L/,
TIPO DE PROCESO TANDA VIRTUAL FA0I0-2023-HOMIL
CONTRATS: SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA
CONTRATO No. QBJETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 5/05/2023
[P S—— $ 2.244.000.000,09
VIGENCIA ANO (E]:2023) s 4
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ b
VIGENCIA ARO % 4
VIGENCIA ARO $ -
VIGENCIA ANO $ 4
Adiciones {Si aplica) : % 1
1- % 4
2- % 4
3- $ E
SUMINISTRODE  [%~ ¥ ]
OHATER_IALDE Reducc y/o Liberack (Si aplica): " ]
STEOSINTESIS,
prseosITIvos | $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS [5. $ h
GSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARA LOS |3 3 1
SERVICIOS 4 $ ]
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, ¥alor Total Contrate % 2.244.000.000,0
MAXILOFACIAL, CIRUGIA STIF N°CDP (SIIF).
PLASTICA, ¢
OTORRINCLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
1A, NEUROCIRUGEA Y Focha:
CIRUGIA DE TORAX DEL - 11/01/2025
HOSPITAL MILITAR |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101238220
CENTRAL.
Aseguradora {Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacién de la Garanta (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTQ ARANGO PILONIETA
Q0SS IINTT
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
i g e
9/05/2023 15/11/2023
Vigendia del Contrato: : La vigencia sera igaal al plazo de ejecudon y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.529.890
Direccién: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.AS
Banco: BANCOLOMBIA
Alrorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES

v

i re



; : : ; [ £001GO | GA-BECO-MN-01-FT-05_| VERSION | 08 ]
| FORMATO l INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A: PAGO | Paginat T IDEZ ]
Deserpeldn de Servicios:a Recibilr Almacen.que Ingresa No.Factura Fecha No. Relaclén de Soportes Valor'§
SRS UETRTCRIAC DT TS ;
DISPOSHTIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS GSEQS ¥ PROTESIS £00000 AMIAD90 21/06/2023 13012 5 5336.500,00 |
" o - 2000000005689 BA104088 HﬂIEC]OD 13013 ] 4.219.200,00
AV, S 60 SpocKe atiinaces e Iopomoeonn T Zyzs T : o
Total:del mes $ 27.546.276,00
Saldo delcontrate $ 1,880.,552.425,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO  POR LA'SUMA DE | $27.546.776,00
VALOR EN LETRAS ! VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

TYOTA™IT VETIIIOU PayU e |

AMES TP Y PRITSIOI AFFA ] T OO Y TTeSg0S PrUTESTOTTaTES Pt T O PTaTITE TV XXX = TOTTesT ATTES US XA K7

En ml condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (X00); asi mismo certifico que elfla) contratista presanto el
informe de actividades o Ja relacién de blenes y servicios contratados; &f cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaclones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VIGENCIA iR i il VALOR EJECUTADO et PENDIENTE EJECUTAR
ANOD 2023 $ 2.244.000,000,00 $ 363.447.575,00 $ 0,00 $ 1.880.552.425,00
ARO XXX $0,00 $0,00 $0,00 % 0,00
ANO 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 i $ ﬂlﬂﬂ E] U_.ﬂﬂ__
$ 2.244.000.000,00 $ 363.447.575,00 $ 0,00 % 1.880.552.425,00
VALSRIDTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR'TOTAL EJECUTADO VALOR'LIBERADO VALGRTOTAL PENDIERTE POR
—EJECUTAR
NEQRMACION GEN £
Entldad Ne Planllla Fecha de pago Entidad valor Entidad vaior Enfidad Valas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
NUMERO DE CEDULA:

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
& 79.156:612 A

G. C/-'gg

%i FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: Q{Z
= - S

DOCUMENTOS &1
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de suparvisidn y/o Factara

Pago de Seguridad Social

",

FIRMA : L% ouan F\Maldon
~ o ¥

e G lm » UE,

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de p

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

/
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL lNFORh,dE

N° FOLIOS
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FORMATO: IN

FORME 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: 03
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
TPODE A H° OE PROCESO ENFLSECOP T {
TIPO DE PROCESO SA-030-2023-HOMIL
CONTRATO SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA “CIENRA VIRTUAL
CONTRATO No. DEJETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/05/2023
Valor inicial: $ 2.244.000.000,0
VIGENCIA ANO (Ej-2023) % 7
VIGENCIA ANO (Ei: 2021) $ 4
VIGENCIA ANOC $ ]
VIGENCIA ANO s i
VIGENCIA ANO s 1
Adiciones (Sl aplica) : s 1
1- $ J
2- $ g
3 $ ]
SUMINISTRODE |+ i 1
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): E3 1
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS - ¥ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS |>. pe .
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |> ¥ ]
SERVICIDS ra P 1
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 2.244.000.000,04
MAXILOFACIAL, CIRUGIA] soF N°CDP (SIIF)
PLASTICA, £
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISD PRESUPUESTAL 223523 10323
1A, NEUROCIRUGIA Y :
CIRUGTA DETORAX DEL Foches i v
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumpfimients (Si aplica) : 33-44-101238220
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
ORIOS 0T
Fecha de inicio de contratn 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
$/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plaro de ejecucidn y Seis (6) meses mis
Prorrogas: En Sempo
1-
2=
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 850.529.890
Direccién: CALLE 84 N 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.A.S
Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corrienta
Tipo de Coentar
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO l TNFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [me“" I “‘G“""""’“*‘”“E—} VERSION | 08 |

Pagina: 2DE2 |
Descripelén de Serviclos & Reclbir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relaciin da Soportes Valor §
Z0300003005874 BA10450L 29/06/2023 14438 $ 5.584.900,00
20900000005875 BA104495 /06/2023 14439 3 5.338,500,00
2000000005876 BA104499 3{06/1023 1442 3 393.000,00
ZD000000605877 BA104495 (0672023 14444 § 4.906.751,00
2b000006005878 BAL04520 25/06{2023 4455 $ 5.011,600,00
ZD0000020059, BAL04534 1/07/2013 4596 6.197,900,00
ZD0000000059 BALO4533 1/07/2023 4597 5.318.500,80
7 2 BAI04537 1/07/2023 4598 6.248.151,00
ZD000006005946 BA104599 4/07/2023 4743 2.092.800,00
7 BA104598 4/07/2023 4744 16,907,400,00
ZD00000060559 BAL04538 30/06/2023 4745 6.248.151,00
2000000000594 AL0462 4/07/2023 4746 $ 5.5684.900,00
ZD0000000J595, BALO472 5[07/2023 14748 27.446.600,00
ZDO0000005SS: BALOAG2; 4/07/2003 14749 5.564.900,00
ZDO0UGUD0ASYS. BALGA721 /0772023 11870 7.000.000,00
20000000005014 BALO4BAD §(07/2023 15006 976.100,60
SUMSNISTRO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS, 2D00000000G015 BALOB4S £/07/2023 15007 £} 5.338.500,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTDS OSEOS Y PROTESIS b BALO4949 11/07/2023 15028 $ .570.200,60_|
A MEDIDA, PARA LOS SERVICIOS 05 DE ZD000000006036 BALDASS0 1/07/2023 15029 6.370,000,00
ORTOPEDIA, WAILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA ¢ 3 BAL0495) 12/07/2021 15081 338.500,00 |
GTORRINOLARINGOLOGIA, NEURDCIRUGHA ¥ CIRUGIA DE 2000000006055 BALD4952 12/07/202) 15083 .584.900,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2 BALD4954 12/07/2023 15085 5.338 500,00 |
2000000006067 BAL05034 12/07/2023 15086 5.584,960,00
ZD00G0DD00S048 BALD5026 12/07/2023 15087 5,584.900,00
Z000000000613 BAIOS174 13/07/2023 15192 1,969.000,00
ZD0000H0T0614 BAIOS11Z 12/07/2023 15195 $ 25.000,00
20000000006 14 BA105113 12/07/2023 15196 3 3,596.000,00
A BATDSLIA 12/07/2023 15157 [} 4.716.800,00
ZD000000006 145 BAIG5115 12/07/2023 15198 3 1.348.000,00
2000000006146 BA105175 13/07/2023 15159 4 2,047.700,00
20 157 BA105176 13/07/2023 15210 $ 5.338.500,00
ZD0000000062 10 BA105244 12/02/2073 15376 306,500,00
7 211 DA105246 14/07/2023 15377 3,870.000,00
Z0000000006212 BA105247 14/07/2023 15378 5.338.500,00
2000000006213 BA105245 4[07/2021 15379 5.338 500,00
2000000006246 BA105370 07/2023 15383 6.745,951,00
ZDOB000C006264 BA105453 1/0773023 15523 $ 6.315,200,00
2 7 BAL0SSIL 21/07/2073 15527 3 5.584.500,00
Total del.mes ‘$ 203,116.304,0
fald del contrato % 1‘.339-789.485.’0(4
VALOR AUTORZIZADO:PARA PAGD POR LA SUMA DE | $203.116.304.00
VALOR EN'LETRAS 1 _I DOSCIENTOS TRES MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS
WUTR IT VETTO paguus par EFIY FEISION RAART MM TUD Y TIesgus RARRTMITTIUTF T W XXXX™TOT T T ol TesS g XKXT

En mi eondlcién de supervisor del contrato, certifica que elfla contratista efectud los apartes al sistema de seguridad social de del mes de (X00(X); asl mismo certifico que elffa) contratista presento el

Informe de actividades o la relacién de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a fo contenido en el objeta y fas obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

ORSERVACIONES (Si aplica ebservaciones en el mes a presentar):

VAEGR TOTAL CONTRATO - . VALOR IBERAGO O s
VIGENCIA {Airoka Fackiions Skl R tatal) VALOR EJECUTADO _REDUCCION PENDIENTE EIECUTAR
ANO 2023 $ 2.244.000.000,00 $ 604,210.514,00 $ 0,00 $ 1.639,789.486,00
ANO XXXX $ 0,00 0,00 $0,00 $0,00
ANO XXXX $0,00 $ 0,00 % 0,00 $0,00
AND XXXX 0,00 § 0,00 0,00 $ 0,00
AND XXX $ 0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
$ 2,244.000.000,00 $ 604.210.514,00 0,00 1.639.789.486,00
VALQRTTAL VALORTOTAL CONTRATADOD VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADO g.zg;f*mnx POR
fntidad 8o -Planilia Fecha de pago Entldad Valor Entided Valor Entidoy Malor
|[nomsnes ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: [ SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDULA: \ \_ 79.156.612 %

FIRMA :

. VW“ o

38 profestonales o asistenciales, que rio facturen, NO se requleren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

NOTA 3: Recuerde que en caso de 5&5@!‘&& de fres
el

ST
)

) S
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDADY, FIRMA ENTERADO SUBDIRECYOR: Céj{{‘“"’“‘""—'

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS ST N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social




