HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGL PAGINA 1 DE2
Fecha:  |OCTUBRED4 DE2023 |
TPODE . Ko DE PROCESOENELSECOP T/ M
TIPO DE PROCESO : SA030-202F-HOMIL
CONTRATD SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA FIEHDANTIIUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suseripeion: 9/05/2023
Valor inicial: % 2.244.000.000,0¢
VIGENCIA ANO (Ej:2023) s ]
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ E
VIGENCIA ARO H b
Adiciones (Si aplica) : £ 1
1- $ 4
2- $ 4
2~ $ B
SUMINISTRODE  |& ¥ 1
OMATEE_IAL DE Reducciones y/o Liberaciones {Si apfica): $ 1
STEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1 $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS |5 $ .
GSEDS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARA LOS |3~ $ ]
SERVICIOS s .
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 2.244.000.000,08
MAXILOFACIAL, CIRUGIA SUOF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
IA, REUROCIRUGIA Y Fecha: 11/01/2
CIRUGIA DE TORAX DEL . i
HOSPITAL MILITAR | Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101238220
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre ded Supervisor y fecha de nobficacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
D0/0S /207
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INXCIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
9/05/2023 15/31/2023
Vigencia del Contrato: :La vigencia sera igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3~
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/CC.: 860.529.850
Direccién: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.AS
Banco: BANCOLOMEIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGQ: PAGOS PARCIALES




| FORMATO 1 INFORME DESUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO % £0DI00 | UA-RECOMN-DL-FT-08 | VERSION | __ 08 ]

Paginat | 2DE2 |
Descripeldn de Serviclos a Reclbir Almacen queTngresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
2000000000731 BA108092 20/09/2023 20306 $ 3,074.300,00
2D000000007313 BA108093 20/09/2023 20310 § 5,338.500,00
2D000000007314 BA108095 20/09/2023 20314 $ 21,977.750,00
2D000000007315 BA108094 20/09/2023 20315 $ 5.338,500,00
2D000000007316 BA108229 20/05/2021 20316 $ 5.196.151,00
SUMINISTRO OF MATERIAL DE osgwoslmssnés, ZDU0000D007317 BA108286 20/09/2023 20317 $ 5,338.500,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEQS ¥ PROTESIS
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRIRGICOS DE E0000000007314 BAl0AA4 HAmia il $ 389,09,
CORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGEA PLASTICA, 20000000007319. 0A1087282 20/05/2023 20319 ] 5.338,500,00
DIDRRINgMKINth%GSf’#{ Nm‘:g::gﬁ ¥ C'EUG OF 2000000007320 BA108783 20/09/2023 20320 3 50.000,00
TN " i ZD000000007393 BAICB348 21/09/2023 20097 s 1.952.200,00
20000000007401 BA108347 21/09/2023 20799 § 5.584.900,00
2000000007494 BA108601 28/09/2023 2715 5 11.977.851,00
0000000007495 BA108602 28/09/2023 21116 5 5.338.500,00
2000000007512 BA108633 20/09/2023 21749 5 1.293.473,00
ZD000000007513 BAL08631 29/09/2023 21756 4 218,484,00
Total dol mes $ 81.116.9089,00
Salda del contrato $ 1.018:120.221,00
VALOR AUTORLIZADO PARA PAGO FOR LA SUMA DE I $81,116.9909.00
VALOR EN LETRAS ¢ [ OQCHENTA Y UN MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS
U TA LT VENTTO Payur ue par EFS Y FENSTON RARAT T UU Y YUs T AMAAT T DT FTamig TV XXXX = CUTTEs] AT TIES UE KAKAT

En mi condicién de supervisar del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de sequiidad soclal de del mes de (XX0¢); as! mismo.certifica que gl/la) contratista presento el

Informe de actividades o la refacién de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiente a le contenido en el objeto v las obligaciones del mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VALOR TOTAL CONTAATO o VALOR LIBERADO O
VIGENCIA ¢ % s 5 y VALOR EJECUTADD RED UEEI‘S! PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 2.244.000.000,00 $1.224,879.779,00 $ 0,00 $1.019,120.221,00
ANO XXXX 40,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
ARNO XXXX 40,00 $ 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 $1.224.879.779,00 $ 0,00 § 1.019,120.221,00
VALOR TOTAL E PDR
VALOR TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO
— EJECUTAR
NOTA 2: Eplo g
Entldad N° Planilia Fecha de pago Entldad Valor Entidad Valar EREda Valor
“NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

£
[NumERO DE CEDULA: 79156612 " \ @m
o 200Dy
FIRMA ¢ /

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser cmlrWe lacidn de setviclos profesionales o asistencialss, que no facturen, NO se requieren 1as firmas de enteragdy

et

[ P
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNW // FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: % /
L~

DOCUMENTOS soponﬁsﬁ«rémos ¥ ANEXOS AL INFORME V

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes ”

Acta de supervisidn y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GEﬂﬁHADQUISIGGNES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DEZ
Fecha:  (OCTUSRE 30 DE 2023
TOPCDE 5 N DE PROCESO EW ELSECOP T/
TIPO DE PROCESD $4-030-2023-40OM]L,
CONTRATD SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA YIENDA VTRTUAT 2
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/05/2023
Valor inicia: $ 2.244.000.000,00
VIGENCIA ARO (Ej:2023) $ j
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) % ]
VIGENCIA ARO $ ]
VIGENCIA ARO s ]
VIGENCIA AROQ $ b
Adiciones (Si aplica) : $ !
1 % 4
2- £ 1
3- $ 4
SUMINISTRODE  |% ¥ ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): 5 ]
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS i $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS |- $ ]
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3+ $ 1
SERVICIOS s ]
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTO Valor Total Contrato $ 2.244.000.000,0¢
MAXILOFACIAL, CIRUGIA! sIF N°CDP
oy (SOF).
OTORRINCLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
A, NEUROCIRUGIA ¥ =
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: L0 j2025
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101238220
CENTRAL
Aseguradora {Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacion de a Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
Do oS 3In73
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 ejecucién y Seis (6) meses mas
Prormogas: En Gempo
1-
2-
3-
RAZON SOCYAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.529.890
Direccion: CALLE §4 N° 19a-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancania No. 16714325331
DISORTHO S.A.S
Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO ! INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITESA PAGO [@"‘“G" l Gﬁf“"”“""’“"""s [ Vversion ] o8 |
gina: | 2DE2 |
Degcripclén de Servicios a Reclbir Almacen que Ingresa No. Factura Facha No. Relaclén de Soportes Valor §
ZD000000007545 BAI08718 211012023 21903 3 299,000,00
0000000007549 BAL0B727 21072013 21904 ¥ 3.180.600,00
2000000000 7550 BAL0B722 2{10/2023 21905 4 75.000,00
ZD00000007578 PA108802 31072023 22060 3 5.338.,500,00
ZD000000007580 BA108803 1072023 27066 5 5.336.500,00
0000000007581 BA108605 3(10/2023 22067 s 22.281,200,00
0000000007562 BA100002 4{1072023 22065 : 50,000,600
2ZD00D000007584 BAL0SBBD 4/10/2023 22075 3 976.100,00
0000000007585 BALOBBA L 471072023 2203 s 25.000,00
20000000007628 BAL0B97Q 5/10/2023 22163 H 650.000,00
0000000007670 BA109015 6/10/2023 22341 5 5.338.500,00
2000000007671 BA109014 6/10/2023 ) s 5.338,500,00
2000000007672 BAL09016 6/10/2023 1243 3 976.100,00
ZDU00000007673 BALOSO77 9/10/2023 22244 3 6.248.151,00
2000000000767 BAI0S078 9/10/2023 7245 5 7.552.800,00
ZD00D000007675 BA103084 9/10/2023 22247 % 15.845.000,00
Z2DO00N000N7677 BA10907G 9/10/2023 22249 4 5.740,151,00
ZDO00O00007G78 BAI03075 9/10/2023 22150 5 831.100,00
T CE e OF ST i 2000000007673 BAI09092 5/10/2023 251 s B.573.000,00
A MEOIDA. PARA 1O5 SERVICIOS QiJlRlJRGlCQS DE 20000000007680 BA109091 9/10/2021 22252 3 5.338.500,00
gro;?:&%ﬁ'ﬁ&ﬂé’fﬁ;ﬁﬂfﬁ%ﬁ’m\%ﬁ i ZDO0ND00007661 BAIN9093 9710/2023 22251 s 3.245.673,00
TORAK DEL HOSPITAL MILITAR CENTIAL. 2000000007682 BAL09089 5/10/2003 20254 s 22.281.200,00
2D000000007726 BA109208 11/10/2023 22351 % 2.660.000,00
2D000000007727 BAI921 11/10/2023 22352 3 5.395.200,00
Z20000000007762 BA109248 12/10/2023 22417 $ 5.891.400,00
2000000007763 BAI0O250 12/10/2023 2418 : 5.386.151,00
ZDOADU0D0NT764 BA109249 12/10/2023 22419 $ 5.744.151,00
0000000007765 BA109306 131072023 22420 s 15.061,100,00
2000000000702 BAY09384 1771002023 22566 % 24.079,600,00
ZD000000007804 BAI09385 17/10/2023 22568 s 6.796.951,00
5000000007805 BAL09386 17/10/2073 22560 ¥ 5.330.500,00
20D000000007843 BA109439 18/10/2023 22722 $ 5.338.500,00
0000000007875 BA109438 18/10/2023 23970 3 5.316.151,00
2000000007078 BA109437 18/10/2023 FEETY s 976.100,00
5000000007879 BAL09518 20/10/2023 23380 s 7.873.200,00
ZD0000C0007HED BA109467 18/10/2023 23383 $ 21.977.750,00
ZD0G0000007001 DAL03535 20/10/2023 23386 ¥ 4.185.600,00
0000000007882 BAI09622 23/10/2023 2330 3 5.109,000,00
2D0000000N7883 BA100620 23/10/2023 23389 4 5.338,500,00
7000000007884 BAL09621 23102023 23390 5 6,638,151,00
[Total ael mes $ 267:678,480,00]
9aldo del contrata $ 7‘0-093-941,00]
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE | $267.678.480,00
VALOR EN LETRAS : DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
TYUTA T VETTTCU [Ty o e par EFYY FENSIOT ARAET MM UDY pr FRAR T OO FTanima Iy XXX X == CuT

AT TIES TS KKAT

En mi condicion de supervisar del contrato, certifico que &lfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (X0(X); asl misma certifico que €l/|a) contratista presento el
Anforme de actividades o Ia relacidn de blenes.y servicos contratados, &l cual es parte integral del presente docurnento dando cumplimient a lo contenido en ef objeto y (as obligaciones del misma, DOY

POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

]

VATOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA : 4 i VALOR EIECUTADO REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 2.244.000.000,00 4 1.503,901.059,00 % 0,00 $ 740.098.941,00
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 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 0,00 0,00 $0,00
$ 2,244.000.000,00 $1.503,901.058,00 $ 0,00 740.098.941,00
VALORIATAL VALORTOTAL CONTRATADQ VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO ALOR ﬂémm':‘ NTEP
NOTA 2: E
SALUD
Entidad N Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor




#NOHBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDULA: 79.156.612 - R
FIRMA : C—-——/ -é a:? <
NOTA 3: Recuerde que en case de ser contrato de prestacion vicios profes: /&7 o asistenciales, que no facturen, NO se requieren ias firmas de enze;dﬁdwsf Subdirecter
. 7 g~
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:
/ e
DOCUMENTOS SOPORTES vmmcmc% ?Eéu INFORME 7
/ ~  DOCUMENTOS

Infoirpe de Actividades con sus soportes

SI

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Sequridad Social

N° FOLIOS







