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
PROCESO: GESTION ADQUISTCIONES VERSION: 05
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha:  |SEPTIEMERE 01 DE 2023
OPODE 5 N DE PROCESQENELSECOP I/
TIPO DE PROCECO $4-030-2023-HOMT,
CoNTRATS SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TIEIoA VIEToAL H
CONTRATO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripciin: 9/0572023
Valor inicial: £ 2.244.000.000,00
VIGENCIA ARO (Ei:2023) $ E
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ ]
VIGENCIA ARO $ ]
VIGENCIA ANG $ i
VIGENCIA ARD H 4
Adiciones (Si aphica) : $ 1
1- $ 1
2- $ j
3- $ j
SUMINISTRODE |+ $ f
GMATER_IM- DE Reduciones y/o Liberadiones (Si aplice): s E
STEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 3- ¥ b
MEDICOS, SUSTITUTOS |5. $ 1
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARA LOS |3 * 1
SERVICIOS $ 1
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato % 2.244.000.000,00
MAXIE OFACTAL, CIRUGEA) soOF N°CDP (STIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
ia, NEUROCTRUGIA Y Fecha: 11/01/2023
CIRUGEA DE TGRAX DEL il f934
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101238220
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMS5M CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
DOMMS 2073
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plaro de ejecucién
9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucién 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° 15A-20
Tetefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.AS
Banco: BANCOLOMEIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



{' FORMATO | INFORME DE SUPERVISIGN PARA TRAMETES A PAGO [ copiéo | GA-GECO-MN-01-FT-05 | VERSION | o8
[ Paginat i 2DE2 |
Descripeidn de Serviclos a:Recibir Almacen queIngresa No. Factura Fecha No. Relaclén de Soportes Valor §
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 0000000006472 BA105992 31/07/2023 16971 3 5.338.500,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTTTUTOS OSEQS Y PROTESIS
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGEA PLASTICA
mURI:HNDlM]NGOLOGM, NEURCCIRUGIA ¥ CIRUGIA DE
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 0000000006473 BA105998 31/07/2023 16973 $ 5.338.500,00
Total del mes 3 10.677.000;0
Salda'del contrato $ 1.502.8!0.847',0&
VALOR'AUTORIZADO PARA'PAGO POR LA SUMA DE | $10,677.000.00

VALOR EN LETRAS ;

DIEZ MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS

TWUTH T VETTIICU pagu Ue PaTaITeCares T Y PENSION RARR] MM U0 Y TIESyUs

En mi condlcidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes #l slstema de seguridad social de del mes de (30000);

FRAA] ] U FTamiig T IKKx

TOT AT

TES U XKAT

sl mismo certifico que el/la) contratista presenta el

informe da actividades o la relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiente a lo contenido en el objetoy las abligaciones del mismo. DOY

POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VIGENCIA ; | MY VALOR EJECUTADO VAD g PENDIENTE ETECUTAR
ANO 2023 $ 2.244.000.000,00 $ 741.139.353,00 $ 0,00 § 1,502.860.647,00
ARO XXXX $0,00 5 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
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 0,00 % 0,00
$ 2,244.000.000,00 $ 741,139.353,00 § 0,00 $ 1.502.860,647,00
VALOR TOTAL : B VALOR TOTAL
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LYBERADO “ElECUTAR
_NOTA 2! i
SALUD
Entldad N° Planilla Fechadepago Entidad Valor Entidad Valor Kntih] Valor

HNGMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM CESAR ERNESTO ARAWILONIETA

[NuMERO DE CEDULA;

79.156.,612 Sem——" % W;gg

n_y

FIRMA

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de Wn}le ;eﬁl)cim p/ro'l‘esfonales 0 asistenciales, que No facturen, NO Se reqUIEren as frmas e enterado Jefe e Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE umnanM /

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

CUL—

DOCUMENTOS 60PORTES VE?](}D(M ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS

74

N° FOLIOS

& _Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision 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

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGX PAGINA 1DE 2
SEPTIEMBRE 05 OE 2023
TPODE A NeDE PROCESO ENEL SECOPIX/ y
TIPQ DF PROCESG SAQ30-2073-HOMT,
comrars SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA “TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/05/2023
Valor inicial: 3 2.244.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ |
'VIGENCIA ANQ (Ej: 2021) $ E
VIGENCIA ANO % J
VIGENCIA ANO 3 1
VIGENCIA ANO $ -
Adiciones (Si aplica) : S -
1- $ -
2- $
> $ 4
SUMINISTRODE  [& $ 3
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones {Si aplica): s ]
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1= ¥ 1
MEDICOS, SUSTITUTOS |2 $ :
GSEOS Y PROYESIS A
MEDIDA. PARALOS [3- $ ]
SERVICIOS & $ ]
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contratn $ 2.244.000.000,01
MAXILOFACTAL, CIRUGIA sur N°CDP (STIF).
PLASTICA, ¢
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
ia, NEUROCIRUGIA Y 5
CIRUGEA DE TORAX DEL Fecha: 11/01/2023
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Complimiento (Si aplica) : 33-44-201238220
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 notificacion: $MSM CESAR ERNESTQ ARANGO PILONIETA
ooLas20a2
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
f FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de gjecucion
9/05/2023 15/11/2023
Vigenda del Contrato: : La vigencia seri igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1_
2_
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.529.850
Direccién: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023233
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.AS
Banco: BANCOLOMETA N
" Ahorros Corrients
Tipo de Cuenta:
X

,FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO I INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITESA PAGO % CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT08 | VERSIGN | e |

Péginai | 2DE2 |
Descripsién de Servicios a Reciblr Almacen que'Ingresa Mo. Factura Fecha Noi Relacidn da Soportes Valor $
2DUDOD0GE0SE7A BA104501 29/06/2023 14438 1 5,564.900,00
5875 DALG4496 29/06/2073 14439 § 5.338.500,00
ZD00000005876 BAL04494 29/08/2023 13442 3 399,000,00
Z000000B003877 BAIG4495 79/06/2023 THAE E] 4.906.251,00
ZDU000M0005E7! BA104520 25/06/1023 4455 ] 5.011.600,00
159 BALO4534 1J07/2023 4596 I 6.197.500,00
ZDUD0D000G592 BALO4533 1J07/1073 4597 [ 5.318.500,00
20000000005822 BA104537 1/0%2023 4598 ) 6.248.151,00
7000000005546 BALO1599 4/07/2023 1743 I} 2.092.800,00
ZD00GAD00G5TAT BALDASY 4/07/2023 W74 16.907.400,00 |
70000000005048 BALO45] 30/06/2023 14745 6.298.151,00
7006000000594 BAI0462 /0772023 14746 5.584.500,00
ZD00000000595 BAL04722 50772073 14748 21.478.261,00
B BALO4627 Af07/2023 14749 5.564.000,00
7000000005991 BAL04T21 7/01/2071 14870 7.000.000,00
20000000006014 BAL0AB40 &/07/2023 15006 576,100,00
SUMINISTRO DE MATERIAL O OSTEOSINTESIS, ZD006000006015 BALDBS 6/07/2023 15007 5.338.500,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS B5€05 ¥ PROTESIS 7ZD0N0C0BT0EDT5 BAL04945 11/07/2023 15028 3.570.200,00
A MEDIOA. PARA LOS SERVICIOS € 05 DE 2000000000606 BAID4950 11/07/2073 15029 6.370.000,00
ORTOPEDLA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA 20000000006063 BA104953 12/07/2023 15081 5,336 500,00
OTORRINOLARINGGLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CIRUGEA OF Z0000000006065 BA104952 12/07/2023 15083 5.584.900,00
‘TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 70 BA104954 2/07/2013 15085 5.336.500,00
2D0C0000006067 BAL05034 Jﬂ?glﬂz! 15086 3 5,584.900,00
2000000006068 BA1D5026 /07/2021 15087 5 5,584.900,00
7000000006139 BAL05174 /07202 15192 $ 3.960.000,00
Z000UDON0N6142 BA105112 12/07/20 15195 5 25.000,00
2000000000614 BATOS113 12/07/20 15196 § 3.505.600,00
Z0000000006191 BAI05114 120720, 15197 ) 4.716.800,00
ZD0000BT006 14 BAIOS115 12/0720, 5198 1.348.000,00
ZDO00000006.11 BA105175 13/07/2023 5199 2,047.200,00
ZD00U0B0006 157 DAIO5176 13/07/2023 5210 5.338.500,00
2DO00000006210 BA105244 12/07/2023 5376 306.500,00
2000000000621 1 BA105246 1470772023 15177 3.870.000,00
20000060006212 BAI05247 14/07/2023 15378 5.330.500,00
20000000006213 BA105245 14/07/2021 15379 5,338,500,00
ZDOU00U0006216 DAIDS370 17/07j2023 15303 6.745.951,00
Z0000000006264 BAI05493 23/07/2023 15527 6.315.200,00
ZDG0D00006767 BAI05511 23/07/2023 15527 5.584,900,00
Total del mes y 203,147.768,00
§aldo dal contrato $ 1,639,758,022,0
VALOR AUTORIZADO:PARA PAGD POR LA SUMA DE | $203,142.768.00
VALOR EN LETRAS ! | DOSCIENTOS TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS

IR TATAIRLATES EFSY FETSTON ARRAR MM Uy Y TIESHUS PruTesToTTaTeS AR T U0 PTamma v XXEX = COTTE: o UTTMES UE AXKT
Enmi cundicidn de supervisor del contrate, cerifica que el/ia contratista efectud los aportes af sistema de seguridad social de del mes de (XXXX); asl 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 documenta dando cumplimiento a lo contenido en el abjeto y las obligaciones del mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

OR TOTAL GONT ~VALOR'LIBEAR :
VIGENCIA B L e TR VALOREJECUTADO e PENDIENTE EIECUTAR
AND 2023 $ 2,244,000.000,00 $ 604.241.978,00 $0,00 $ 1.639.758.022,00
ANO XXXX § 0,00 $0,00 40,00 40,00
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 40,00 $0,00
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 40,00 $ 0,00
ANO XXXX $.0,00 $ 0,00 40,00 % 0,00
$ 2.244.000.000,00 $.:604,241.978,00 $0,00 4 1,635.758.022,00
VALOR TOTAL : : VAL TAL PENDT
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR'TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO
EJECUTAR
NOTA 2: E
Entldad Ne Planilla Fechia de pago Entidad Valor Entldad Valor Enthded, Vator
NOMBRES Y’APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDULA: . 79.156,612 A "

FIRMA :

C—" 299c ]
4v“\'|

NOTA 3: Recuerde que en caso de sér cantrato de presfandn :térvldhﬂ Fq5ruqa\es 0 asistenciales, que no facturen, NO se requleren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: &(/LL.... @ )

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: \mﬁﬂkﬂ‘ M
DOCUMENRTOS ! SI N° FOLIOS

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisidn yJo Factura
Pago de Seguridad Soclal




/D..
/

)

-
i

C

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 PAGINALDE2
e SUMINISTRO TIES.DE PROCESS SELECCION ABREVIADA i L $A-030-2073-HOMTL
CONTRATO No. GBIETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suseripcitn: 9/05/2023]
valor inicial: $ 2.244.000.000,08
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ b
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA ANO s 1
VIGENCIA ANO s 1
VIGENCIA ARO $ ]
Adiciones (Si apiica) : $ 4
1- s J
2- s 4
3- $ ]
SUMINISTRODE  |% ¥ 1
MATERIAL DE Reductiones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 1
DISPosTTIvos | $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS |- s E
OSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ 1
SERVICIOS $ ]
2324-2023 Qu;;:ggléohi DE . Vator Total Contrat s 2.244.000.000,09
MAXILOFACIAL, CIRUGIA] SOF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
s == o
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Qumplimiento (Si aplica) : 33-44-101238220
SR |Aseguradora (S aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacidn de I3 Garantia (Si aplica) 3/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
Fecha de inicic de contrato %%g
e FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
i 910572023 15/11/2023
Vi ia del G : La vigencia serd igual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses més
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.529.850
Direccién: CALLE 84 N° 15A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
PRSI0 A Banco: BANCOLOMBSIA
Ahorros Corrients
Tipo de Cuenta: " —I

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



l ronmml INFORME DE SURERVISION PARA TRAMITES'A PAGO IL"““’"] GA-GEGO-MN:01-FT:05 | VERSIGN | 08 |

Paginat | 2DE2 |
Descripcidn de:Serviclos:a Regibir Almacenquelngresa | No.Factura " Fetha Noi Relaclén'da Soportes © Valor$
ZD000000006268 BALO5510 21/07]2023 15531 B 5.584.500,00
ZD000000006303 BAL05557 24072003 1567 s 6,823.500,00
Z0000000006304 BAL05556 24/07/2023 1582 s 5.001.151,00
- 5 BAI05558 24/07/2023 15824 7.175.300,00 |
ZD000000006306 BAI05559 24/07/2023 15625 977,
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESLS, Z0000000006307 BA05561 34/07/2013 15826 251 ::; ;:g .?:
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEOS ¥ PROTESIS = et
. 2000000006308 BA105562 24/07/2021 15827 5.338.500,00
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE — 2Rt
20060 BA105596 78/07/2013 15630 5.069.410,00
ORTQPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGEA PLASTICA, o YT T T i
OTORRINOLARINGOLOGLA, NEURGCIRUGHA Y CRUGTA DE EOROO0ONILE Aot 07/ LE: 75.000,08 1
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 0000000006314 BA105597 24/07/2021 15915 § 5.338,500,00
2000000006370 BA05824 26/07/2013 16600 1.071.100,00
2000000006371 BA105625 26/07/2023 16601 1.071.100,00
20000000006372 BAT05823 36/07/3023 16602 5.683.151,00
2000000003405 BA105686 28/07/2023 16698 31.977.750,00 |
ZDO0000005A06 BAI05862 28/07/2023 16639 5.336.500,00 |
Total dalimes i £ $ 103.688.102,00
Salda dal contrato $ n.sa'a.sm.am,-ﬂ
VALOR:AUTORIZADO:PARA RAGOPOR LA SUMAIDE | $103,868,102,00
VALOR'EN:-LETRAS 1 : { CIENTO TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y QCHO MIL CIENTO DOS PESOS
WUTR I VR Paguue o oy Y FETSIUT RARAT T OOy TTESgUS Pr FRAR] T O PTATTE T OO CUTTes dT TIES Ue XXAT

En mi condiclon de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad soclal de del mes da (000();

asl mismo certifico que el/la) contratista presento el
Informe de actividades o la relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documente dando cumplimiento a lo contenldo en el objeto y las obligaciones de! mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

=

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

VIGENCIA m&&ma VALOR EIECUTADO L a PENDIENTE EJECUTAR
AND 2023 $ 2.244,000,000,00 § 708.008.616,00 $0,00 $ 1,535.901,364,00
ARO XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ARO 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
. $ 2.244.000.000,00 % 708,008.616,00 $0,00 1.535,901,384,00
“VALORTOTAL = o : : : T viw;mﬂmu
VALORTOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LISERADO S Eeeror
NOTA 2;
I SALUD
Entidad N*Planilia i Fechade pago Entidad Valor Entidad Valor Entitiad Maior,
[KOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISORI SMSM:CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
[vumero DE CEDULAL - ; 79.156.812

A
o6 C—"5"%0

sarviclos profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

unams \

NOTA 3t Recuerde que en Caso 0 Ser cantrato dg P
PV AR

-; n [ ‘) - A\ ‘3‘ /
Ermm ENTERADO JEFE DE UNTDAD: IR0 3\\'\13‘ eﬂ“ FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: L/Zé__ Q )
- ‘ﬂ

PR

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS 81 N*FOLIOS

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




FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA YRAMITES A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y EIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1DE2
prisio g 5 BeDE PROCESOEN ELSECOP I £
TIEQ DE PROCESO S8:030:2023-HOMIL
CONTRATS SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA Tiitoa virTusL
CONTRATO Ro. OS3JETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcin: 9/05/2023
Valor inicial: H 2.244.000.000,0¢
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ E
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) s b
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ARO s -
VIGENCIA ANO $ 1
Adiciones (Si apfica) : $ 1
1~ $ 4
2- % 1
3- $ 4
SUMINISTRODE  |¥ ¥ ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 4
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS |5 $ 1
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ ¥ 1
SERVICIOS 4 $ §
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato % 2,244.000.000,00
MAXT OFACTAL, CIRUGEA; STIF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINGLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
12, NEUROCIRUGEA Y Fecha: 11/01/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL. - o
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101238220
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGURQS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacion de Iz Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
neinsianaa
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
P
? 9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas
Presrogas: En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.525.890
Direccidn: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.A-S
|Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



[ FORMATO [ INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO |rm°""° | _GA-GeCOMM:D1-FT05 | VERSIGN | L] |

Péginar | 2DE2 |
Dascripcldn de Serviclos'a Reclbir Almacen que Ingresa No, Factura Fecha o, Relacién de:Soportes Valor $
SUMINISTRO DE MATERIAL DE oséwslmissg, 2000000006428 BA105933 27/07/2023 16728 $ 5.584.900,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTTTUTDS OSEOS ¥ PROTESIS 2 -
A ME;}M PARA LOS SERVICIOS QLIIIRL'IR(':‘ICBS DE 20000000006429 BAIOSH34 28/07/2023 16729 § 3.399.300,00
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, GIRUGIA PLASTICA 20000 =
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CIRUGHA DE 06420 BAL05932 2/07i2023 1633 L 3:991,000,00.
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, Z0000000006449 BAL05988 1/08/2023 16053 % 9.306,400,00
Total def mes $ 22,281.600;0!
§aldo del contrato $ :.sn.m—.szo;mi
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO PORLA SUMA DE | $22.281.600.00
VALOR'EN:LETRAS & l VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PES0S
TTUTA L VETNTICU pay U e PaTarsCares TP Y FENSTUT RARAT T 00y TTIEsgUs P FRFHE T T U PTamiTe (v XXXK = COTTES| ITETTCE AT TS e AAKT

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfia contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes.de (X¥0C); asf misma certifico que elfla) contratista presento el
Informe de actividades o la relacién de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimlento a lo contenido en el obijeto y las obligacianes del mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

tﬂSERVAGIONEs (Sl aplica observaciones en el mes a presentar):

OR TOTAL CON .
VIGENCIA TP L i I VALOR EJECUTADO AR PENDIENTE EJECUTAR
AND 2023 $ 2.244,000,000,00 $ 730.411,680,00 $0,00 $ 1,513.508,320,00
AR XXXX $ 0,00 0,00 $0,00 0,00
ANG XXXX 0,00 0,00 $ 0,00 £0,00
ANO XXXX 0,00 40,00 $ 0,00 $ 0,00
ARO XXX 0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00
$ 2,244,000,000,00 $ 730,411,680,00 $ 0,00 S 1.513.588,320,00
VALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADD VALOR'TOTAL EJECUTADO VALORLIBERADD VALOR itopern AR‘ ROR
NOTA 2: Enlo
Entidad N Planlita Pecha-de pago Entldad vailor Entidad valor Batida Valor.
1l
[NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMEM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA Iyl
NUMERO DE CEDULA: 79.156.612 l I i/
FIRMA :
NOTA 3! Recuerde que en caso de ser contrato de prestaclénV{ servicios xo{a@{nna[es o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidal or

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

FIRMA ENTERADD SUBDIRECTOR: ml_.- (e )

DBCUMEM‘.OgEj gal v 51 N° FOLIOS
Informe de ActividadesCon bus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Papo de Seguridad Soclal




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 VERSTON: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha SEPTIEMBRE 27 OF 2023
% SUMINISTRO TIPODE PROCESY SELECCION ABREVIADA %ﬁf}f@’—u $8-030-2077-10uTL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/05/2023
'Valor inicial: 5 2.244.000.000,09
VIGENCIA ANC (Ej:2023) $ g
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) % 4
VIGENCIA ARO $ ’
VIGENCIA ARQ $ -
VIGENCIA ANO $ b
Adiciones (Si aplica) : 5 .
1- $ -
2- 3 1
3- $ -
SUMINISTRODE (% $ ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 1
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS i id ]
MEDICOS, SUSTITUTOS (2. s ’
GSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ i 1
SERVICIOS 4 $ h
234-2023 QUIRIRGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 2.244.000.000,08
MAXILOFACIAL, CTRUGIA SIIE N°CDP (SIXF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
IA, NEURGCIRUGIA Y Fecha: 11/01/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Camplimients (Si aplica) = 33-44-101238220
CENTRAL
|aseguradera (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervicor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
DOIDSIIDID
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses mas
Prommogas: En tiempo
1-
2=
3~
RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.529.890
Direccién: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.A.S
e Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGQ: PAGOS PARCIALES



l EORMATO l INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMETES A PAGO I conigo | “;::fﬁ'”“‘“‘"'“s { VERSION Jnr.z o8 %

Descripeién do Serviclos a Reclbir Almacen que Ingresa No. Factura Facha No. Retacidn de Soportes Valor$

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 2000000006472 BA105992 3140772023 16971 $ 5,338.500,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS O5EOS ¥ PROTESIS

A MEDIDA, PARA LOS SERYICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA,
ai onumomamaomﬁia, NEURCEIRUGHA ¥ CIRUGIA DE

TORAX DEL HOSPITAL MILTTAR CENTRAL ZD00000000G473 BAL05998 314072023 16973 s 5.38.500,00
Total dal mes $ 10.627.000;00
Saldo del contrate $ 1.502,911.320,
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE l $10,677,000.00
VALOR’EN LETRAS ! | DIEZ MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS
TYUTHR 1T VETCy Payo e par TFSY FENSION MARAT IV D0 Y TTESYOS ProT TR T L PTaTTIE ™ XXX =TT AT TGS U ARAT

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elffa contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (JOMX); as? mismo certifico que el/la) contratista presento el
Informe de actividades o la relacldn de bienes y serviclos contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenldo en el abjeto v fas obligaciones def misma. DOY
POR RECIBIDQ A SATISFACCION

OBSERVACIONES (51 aplica observaclonas en el mes a presentar):
VIGENCIA Dl Sl & ok oo VALOR'EJECUTADO b/ o PENDIENTE EJECUTAR
ARG 2023 4 2.244.000.000,00 § 741,008,680,00 0,00 3 1,502,911,320,00
AND XXXX 0,00 0,00 % 0,00 $ 0,00
ARG XXXX 0,00 $0,00 0,00 $0,00
ANO XXXX 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $0,00 $0,00 0,00 $0,00
$ 2.244.000,000,00 § 741.088.680,00 $0,00 ¥ 1,502.911,320,00
VALOHTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR:LIBERADO VALOR TOTAL PENDIERTE POR
EJECUTAR |
NOTA 2i o que
Entidad Ne lanilla Fecha da pago Entidad valor Entidad Vator Entind Naiok
[NoMBRes v APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDULA: 79.156.612

S
FIRMA t

NOTA 31 Recuerde que en caso de ser cont}o‘derrestacidn de}giclos profesionales & aslstenclales, que no facturen, NO se requieren Ias firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirectar

FIRMA ENTERADO JEFE DE 9‘0/0/%/ /
DOCUMENTOS soron)//sn/mm 05 Y ANEXOS m: INFORME

DOCUMENTOS S1 N° FOL10S
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisidn y/o Factura

Pago de Segurldad Soclal

FIRMA ENTERADQ SUBDIRECTOR: &(d{ C(ﬂ )




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO: GA-GECC-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 05
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
TEORE s N DE PROCESO ENFLSECOP X /
CONTRATS PO DE PROCESO e $A-030-2003-HOMIL
SUMINISTRO SELECCICN ABREVIADA
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/05/2023
Valor inicial: ES 2.244.000.000,0¢
VIGENCIA ANO (Ej:2023) s 1
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA ANO % 1
VIGENCIA ANO $ b
VIGENCIA ANO ¥ b
Adiciones (Si aplica) : $ E
1- < ]
2- % 4
3- $ 1
SUMINISTRODE |+ $ 1
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ b
OSTEQSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- $ h
MEDICOS, SUSTITUTOS |3 $ 1
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ ]
SERVICIOS s ]
2342023 QUIRCGRGICOS DE
ORTOQPEDIA, Valor Total Cantrato $ 2.244.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGEA STIF N°CDP (STIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
1A, NEUROCIRUGIA Y N 11/01/2023
CIRUGEA DE TORAX DEL Fechas foad
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (S aplica) : 32-44-101238220
CENTRAL
Aseguradora (Si aplica): SEGURQS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobadion de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nambre del Supervisor y fecha de notificacion: SM5M CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
LoInG /202
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
P e e
7 9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plars de ejecucién y Seis (6) meses mas
Promogas: En tiempo
1-
2=
3=
RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: 860.529.890
Direccidn: CALLE 24 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
) S.AS
TSORTHO Banco: BANCOLOMBIA
Ahomros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO ] INFORME DE SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO |l CODIGO | GA-GECO-MN:01-FT-05 | VERSIGN | o ]

Pagina; | 2DE2 |
Dascripctén de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa Na. Factura Facha No. Relacién de Soportes Valor$
2000000006537 BALOGIES 5/08/2023 17150 5 5.584,500,00
0000000006538 BAL05230 5/08/2023 17151 $ 5,338,500,00
0000000006539 BA106227 5/082023 17152 4 3,074.300,00
0000000006540 BAI06226 5/08/2023 17153 $ 21.977.750,00
7000000006541 BA106246 5/08/2023 17154 $ 7,238.072,00
2000000000568 BAL06166 9/08/2023 17201 3 5.891,400,00
2000000006569 BAL06308 9/08/2023 17208 3 5:338.500,00
ZD000000006570 BALO§309 9/08/2023 17209 3 3.436.260,00
ZDO0DD0000B57L BA106349 9/08/2023 17210 5 7,890,000,00
ZD000000006697 BA106435 9/08/2023 17697 $ 2.830.000,00
ZDOD0N00VEGIS BAI06441 10/08/2023 17700 $ 75.000,00
ZD00000000669G BA106463 10/08/2023 17701 s 5.606.151,00
2D000000006700 BAL06S67 14/08/2023 17202 5 6:520.151,00
ZD000000006702 BAI06568 : 14/08/2023 17104 ¢ 6.248,151,00
ZD000000006704 BAL06566 14/08/2023 7t $ 3.870,000,00
0000000006706 BA108581 14/08/2023 17715 $ 50.000,00
2D000000006/08 BAJ06580 140872023 17721 $ 6.248.151,00
2000000006743 BAL06701 17/08/2023 1782 $ 5.645.000,00
200000010006765 8AL06/02 16/08/2023 17659 $ 5,338.500,00
u.@r’?x'ﬁ‘éﬂ?u’?ﬁo?ﬁ%%ﬁﬁ"f PoTEsis 2000000006767 BAL06747 17/08/2023 17661 $ 5.584.900,00
"D';‘fTDo';’Lfm:':mb‘,’f&ﬁ‘l’;‘:‘g&ﬂ‘ﬂgg’ 0e ZD000000006770 BAI6744 17/08/2023 17866 $ 3.716.673,00
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCINUGIA Y CIRUGIA D 0000000006771 BALO6742 17/08/2023 17870 $ 3.870,000,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
2000000000679 1 BAL06779 19/08/2023 17946 $ 3.870.000,00
2000000006792 BAL0EBIL 19/08/2023 17947 s 7.576.900,00
2000000006793 BALDG14 19/08/2023 17948 $ 5,338.500,00
20000000006794 BA106812 19/08/2023 17819 5 6.248.151,00
2000000606795 BALOGSL3 19/08/2023 17950 $ 5.338.500,00
2000000006796 BAI06815 19/08/2023 17951 $ 7.751.900,00
0000000006835 DBA106838 23/08/2023 18238 s 6:248.151,00
2000000006836 BA106889 23/08/2023 18239 4 2.830.000,00
ZDOBODO0006HI7 BA106900 23/08/2023 18240 s 1.977.750,00
ZD0000000068 38 BA10GS01 23/08/2023 18241 1 5.338.500,00
ZD00R000006905 BALO7111 26/08/2023 18958 s 5.196,151,00
2000000006935 BALD7L97 28/08/2023 10130 $ 22.281.200,00
ZO000000006936 BA107215 28/08/2023 19192 § 5.338,500,00
ZD0G0000006938 BA107220 20/08/2023 19152 $ 22,281,200,00
2000000006939 DA107218 20/08/2023 19155 $ 5.338.500,00
2000000006940 BALD7214 28/08/2023 19161 s 756.000,00
7D000000006939 BALOY27 31/08/2023 19434 $ 18.379.256,00
2D000000007000 BAL07324 34/00/2023 19435 s 976.100,00
ZD000000007001 BALO7326 31/08/2023 19436 $ 1.071.100,00
Total dal mos $ 276,108,238,00
Saldo del contrato ] 1-225-303.032,0{%
VALOR-AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE | $276.108,238,00
VALOR EN:LETRAS DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTO OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESQS
O TA T VeI Paguoe | TP Y PENSIOCRARAT MM UD Y TTESYUS Pr AARA T D FEnra v XXX = CUTTesp TETIOE AT TVTES UE AXAT

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sisterna da seguridad soclal de del mes de (XX4X); asl mismo certifico que elfia) contratista presento el

informe de actividades o la relacidn de blenes y servicios contratados, et cual es parte Intagral del presente documento dando cumplimlento a lo cantenldo en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBICO A SATISFACCION

IOBSERVACIONES (51 aplica observaciones en el mes a presentar):

VIGENCIA Aol bl N VALOR EJECUTADO mn_ggygcxdu oo PENDIENTE EECUTAR
ANO 2023 $ 2.244,000,000,00 $ 1.017.196.918,00 $ 0,00 $ 1,276.803,082,00
AND 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
ARO XXX 0,00 0,00 0,00 $ 0,00
$ 2.244.000,000,00 % 1.017.196,918,00 0,00 $ 1,226,803.082,00
VALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADD FRLQRTOY A
BECUTAR

NOTA 2! Enlo que




INEORMACION GENERAL SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
. Entidad Valor
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad valor

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
IRUMERO DE CEDULA:

79.156612 A
- 2SS
dme: :

s

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de p;e?mcion 73 serviaios pofesionales o esistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterade Jefe de Unidad y Subdirector
/ ; /
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: / / L // FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: M—Q_ )
Ve “
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFI(?BOS ¥ AL INFORME

/S~  DOCUMENTGS =
Inforfne de Actividades con sus soportes
o Acta de supervision y/o Factura

Pago de Sequridad Social i

N°® FOLIOS







FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACTONES Y BIERES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: SEPTIEMBRE 27 DE 2023
¢ N* DE PROCESO EN EL SECOP I / X
% SUMINISTRO IPOOE FROGESO SELECCION ASREVIADA iy S$A-030-20z3 oML
CONTRATO No. OBJETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 5/05/2023
Valor inicial: $ 2.244.000.000,09
VIGENCIA ANG (Ejf:2023) % 1
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA ANO % 1
VIGENCIA ANO Fe i
VIGENCIA ANO % f
Adiciones (Si aplica) s 1
1- $ j
2- Sy j
3~ % 4
SUMINISTRODE |+ ki 1
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): s j
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- % 1
MEDICOS, SUSTITUTOS |, $ i
OSEOS Y PROTESIS &
MEDIDA. PARALOS |3~ $ T
SERVICIOS $ i
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 2.244.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA soF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
1A, NEUROCIRUGIA Y Fecha:
CIRUGIA DE TORAX DEL a: 11/01/2023
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (St aplica) : 33-44-101238220
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADD S.A
Fecha de aprobacidn de la Garartia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de nobificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
DOIAS LI
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis {6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3~
RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.; 860.529.890
Direcsion: CALLE 84 N° 19A-20
Teleforo: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.A.S
Banco; BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Caenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



l FORMATO | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO E £ODI6O | GA-GECO:MN-0%FT:05 | VERSIGN ] 08 ]

Pégina; | 2DE2 ]
Descripeldn de-Serviclos a Reclbir Almacen que Ingresa No, Factura Facha Noi Relaclén de Soportes Valor §
SUMINISTRO DE MATERIAL DE omoslmslg, ZD000000007044 BALO7525 4/09/2023 19554 $ 6.248.151,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSDTUTOS OSE05 Y PROTESIS ;
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS mn:tﬂn&rcus 0E 2000000007045 BALO7523 /0912023 19355 $ £.248.151,00
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGHA PLASTICA, =
TORRINGLARINGOLOGIA, NEURGCIRLIGIA Y CIRUGIA B 20000000007046 BAL07524 4/09/2023 19559 3 7.214.200,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 7000000007047 BA107526 4/09/2023 19564 $ 21,877,750,00
Total del mas $ 41.6688,252,00
Baldo del cuntrato $ 1.155,114;330,oq
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA'SUMA DE J $41.688.252.00
VALOR'EN' LETRAS : CUARENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
WU TR LT VETICU Jagu ueEp TPS ¥ PEISTON ARFART TNy OU ¥ TTesyus pr AR T UL Pt 18 XXX X = CUTTES EHTTES US KRAT

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los.aportes al sistema de sequridad soclal de del mes de (X0XX); asl mismo certifico que elfla) contratista presento el

Informe de actividades o la relacién de bienes y serviclos contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiente a lo contenido en el abjeto y las obligaciones dei mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VIGENCIA : VALORTOTAL eiptpiedd VALOREIECUTADO crd PENDIENTE EJECUTAR
ARG 2023 $ 2.244.000.000,00 3 L.058.885.170,00 $0,00 % 1.185,113,830,00
ARO XK 0,00 30,00 0,00 $0,00
ARD XXX 0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ANO XXXX 0,00 40,00 40,00 $ 0,00
AND XXXX 0,00 $ 0,00 4 0,00 $ 0,00
3 2.244.000,000,00 % 1.058.885,170,00 30,00 ¥ 1,.105.114.830,00
VALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADO VALORTOJAL B
_EIECUTAR
NOTA 2; Eplo gue respecta a |a as naturales cu alor del pa e g,
INFORMACION GENERAL SALUD RIESGOS PROFESIONALES |
Entidad Ne Planilla Fecha de pago Entidad valor Entidad Entidad Valor
[NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDULA: 79.156.812 =
FIRMA 1 c'/ } ORS¢y

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de preit’acl%\ de servicios pmfesiﬂnalesfo.ﬂsiﬂenclales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector
. b

et |

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: /// ////) / 5 4 FtRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: € Lol Cg’)
£ ’

DOCUMENTOS SOPORTES VERI/FIéUé‘:S ¥ ANﬁOS‘iI. INFng{

g DOCUMENTOS S1 N*FOLIOS
/ Informe de Actividades con sus soportes

[ Zd Acta de supervision yJo Factura
Pago du Seguridad Social




PS>

[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-D1-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESC: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
LEQRE 2 N*DE PROCESO EN ELSECOPTI /
TIEC DE PROCESO FA030-2023-HOMTL,
CoNTRATG SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TIENDA VIRTUAL
CTONTRATD No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATQ
Fecha de suscripcion: 9/05/2023
Valor inicial: % 2.244.000.000,00
VIGENCIA ANO (£§:2023) $ 4
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA AND $ -
VIGENCIA ANO % [
VIGENCIA ANO s q
Adiciones (Si aplica) : $ E
- s -
2- $ 4
3~ $ -
SUMINISTRO DE |+ ¥ 1
MATERIA.L DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): s -
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS i hd ]
MEDICOS, SUSTITUTOS (5. 5 4
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3- $ B
SERVICIOS P s ]
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 2.244.000.000,09
MAXILOFACIAL, CTRUGLA] soF N°CDP (STIF)
PLASTICA, ¢
O'EQH.RIKOLARMGQLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223573 10323
1A, NEUROCIRUGIA Y Fech: 11/01/2
CIRUGIA DE TORAX DEL = 20
HOSPITAL MILITAR |Garantia Cumplimiento {Si aplica) « 33-44-101238220
CENTRAL
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacitn de la Garantia (Si aplica): 8/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacions SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
noinsianaz.
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
S—
8/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de efecucién y Seis (6) meses mss
Prorrogas: En tiempo
1=
2
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.529.850
Direccién: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 56023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.A.S
Banco: BANCOLOMEIA
Ahorros Corriente
Tipa de Cuenta:
b4

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



3 [ coprgo | GA-GECO-MN-01-FT-05 | VERSION | 08 ]
| FORMATO ] INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD | Plginar l 2DE3 _l
Descripelén de Sarvicios a faclbir Almacen.que Ingresa Ho. Factura Fecha No. Relaclén do'Soportas Vatar$

SUMIHISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS HEDICOS, SUSTITUTOS GSEOS ¥ PROTESIS
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QU}N]RGI(OE DE

ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTY 2000000007059 BALO4BI7DEV 5/09/2023 19611 [ 5.588.151,00
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEURDCIAUGH ¥ CIRUGHA DE
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Total del mes i $ 6:588,151,00
9a1do dal contrato $ 1.179;58’8.&4&;04
VALOR‘AUTORIZADO'PARA PAGO POR LA SUMA'DE | $5.588.151,00

VALOR'EN LETRAS | CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS
T TR LT Y ENTOy PR U UE PAranstaiss TPy Y PENSIOT ARART MM Uy esgos FRRR T T O PTaTE TV XXX = COTTESF U TITES TE KKK

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (XXXX); asl mismo certifico que el/la) contratista presento el

Informe de actlvidades o la relacion de bienes y servicios contratadas, el cual es parte Integral del presente documento dande cumplimlento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (S aplica observaciones en el mes a presentar)t

VIGENCTA M&Mm TR ECMINAYY VALOR EJECUTADO REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
AND 2023 $ 2.244,000.000,00 $ 1.064,441.857,00 $0,00 $ 1,179.558.143,00
AN XXXX $ 0,00 $0,00 0,00 $ 0,00
AND XXXX $ 0,00 $ 0,00 0,00 % 0,00
AND XXXX $ 0,00 $0,00 0,00 $ 0,00
AND XXXX $0,00 $ 0,00 0,00 $0,00
$2.244.000,000,00 % 1.064,441,857,00 ¢ 0,00 4 1,179.558,143,00
YARARITOTAL VALOR TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADOD VAT mCHET RN
NOTA 2: Ej adro
SALYD | BIESGOS PROFESIONALES |
Entidad N° Planilia Pecha de:pago Entldad Valor Entidad Valor Bint et Vator
|[uomanes ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

[NUMERO DE CEDULA: Ee"ob’ 79,156,612 ¢
00 o
“-F-liMA : \&(b\é op 8

NOTA 3 Recuerde que en caso de ser contrato dada'res
e

¥ Wt

3 {;gpresmnales 0 aslstenciales, que no facturen, NO sa requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

\\ lFlRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: ﬂ{' (e)

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME Y

o

FIRMA ENTERADO JEFE DE UHIDADS)

DOCUMENTOS A 1 NY FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes.
Acta de supervisidn y/o Factura

Pago de Seguridad Social




[ FORMATQ: 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 PAGINA 1 DE 2
Fecha:  [SEPTIEMBRE 27 DE 2023
priceds 3 5 B2 DE PROCESO ENEL SECOP I/
TIEQ DE PROCESD. YIENDA VIRTUAL $4-030-2073-HOMTL
CONTRATS SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA
CONTRATO No. OBJETD: 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) $ E
VIGENCIA ARO % E
VIGENCIA ARO $ ]
VIGENCIA ANO % E
Adiciones (Si aplica) : $ E
1- s ]
2= % 4
3- s 4
SUMINISTRODE |4 % ]
MATERIAL DE Red v/o Liberaci (Si aplica): s ]
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS i- $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS |5 s ]
GSEDS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALDS |[3- s J
SERVICIOS 4 $ ]
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 2.244.000.000,00
MASGLOFACTAL, CIRUGEA! SOF N°CDP (STIF).
PLASTICA,
OTORRINCLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
In, NEUROCIRUGIA Y
= A Fecha: 11/01/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL hsafeis
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 3344-101235220
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
Do J'QF 1202332
Focha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucion Y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.529.850
Direccidn: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO SAS
Banco: BANCOLOMBIA
Ahorres Comiente
Tipo de Cuenta:
X

.FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




| ; CODIGO | GA-GECO-MN:-01-FT-05 VERSION Q
l:oRMATO l INFORME:DE SURERVISION PARA TRAMITES:A PAGO _{ l Pighna: } z,lD“ 8 ‘i
Descripcién dé Serviclos.aReclbir Almacenqueingresa No. Factura Fecha No. Relacién de:Soportes Valor $
2D000000007071 BA107614 5/09/2023 19644 $ 2.830.000,00
ZD000V0DUOTL1Y BAIO7712 710512023 19713 $ 745.000,00
ZD000000007112 BA107714 7/06/2023 19714 $ 8.696.251,00
) ) ZD0000oono7113 A107713 7/09/2023 19715 $ 4.090.000,00
ms&“,-ﬁ',ﬂﬂg,,?g&;f,'}‘%%%ﬁggﬁﬂg}m5 20000000007 152 BAL07756 8/09/2023 19795 5 21.977.750,00
*;ﬁ;fgmm%im’mﬁgﬂﬂ”:ﬂgﬁﬁf 0000000007171 BAIO7810 11/09/2023 19853 $ 25.000,00
°TDM‘$gmm%‘;';ﬁ:m?ﬁ:;ggﬂmﬁm BE 20000000007172 BALO7811 11/09/2023 19854 $ 7.751,400,00
20000000007271 BAL08033 15/09/2023 20039 3 6.947.851,00
2D00DOD0007272 BAL08032 15/09/2023 20100 $ 15.885.500,00
-2D000000007273 BAL08038 15/09/2023 20101 H 6,248,151,00
2000000007274 BAIDB042 15/09/2023 0102 $ 4,041,673,00
Total del mas $ 79.238:876;0/
Saldo del contrato $ 1.100.281;3Gﬁ
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMADE l $79.238.876.00
VALDREN LETRAS : I SETENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESQS
WUTAR L VETMUU pagoue par ATES EPSY FENSIUITAAART M UL Y TTESYUS T AARR ™ UU Fianmiig W XXX COTTESPoT ar mes Uy XXKT

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud [os aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (XXXX); asl mismo certifica gue elfla) contratista presento el

informe de actividades o |a relacidn de bienes y serviclos contratadas, el 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 (5! aplica observaciones en el mes a presentar);

ALOR TOTAL CON UALOR LIBERAD!
VIGENCIA : YA : AL ; VALOR EIECUTADD o, PENDIENTE ETECUTAR
AR0 2023 § 2.244,000,000,00 $ 1.143.712.197,00 $0,00 % 1,100.287.803,00
AN XXX $0,00 $0,00 $10,00 $0,00
AR XXKX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
AR XXXX $ 0,00 $0,00 $10,00 0,00
ARO XxXX $0,00 0,00 $0,00 0,00
: § 2,244.000,000,00 § 1,143,712.197,00 $0,00 $ 1.100,267.803,00
VALORTarAY VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR'Y
EIECUTAR
NOTA 2! E
SALUD ¥
Entldad N° Planilia Fecha do pago Entidad Valor Entidad Valor Entidad Viiloy
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDULAt 79.156.612 ﬁ
FIRMA 1 i -
| 7 7 -

NOTA 3: Recuerde que en caso de ;en’ contiakyw;p?sta 6 de 7&vlcias profesionales o asistenciales, que na facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirectar
£ il

FIRMA ENTERADO JEFE P& umpn{/ / / FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: (/?f.c‘,,.ﬂ Qf)
£

DOCUMENTOS SI:/P,Q/R?éRIFKéDDS’V AHEl(SAL INFORME
VA

DOCUMENTOS §1 N° FOLIOS
P Informe de Actividades con sus soportes
Z Acta de suparvision y/o Factura
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