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 PAGINA 1 DE 2
Fecha:  [NOVIEMBRE 01 DE 2023 £
TIEQDE 4 M2 DE PROCESOENEL SECOPIT /.
20 DEPROCESQ $4-0%0-7023-HOMIL
SONTRATD SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA “CXENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcin: 9/05/2023]
Valor inicial: $ 2.244.000.000,0
VIGENCIA ANO (Ej:2023) s 4
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) s 1
VIGENCIA ANQ s
VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO ¥ b
Adiciones (Si aplica) : s "
1- s ]
2- S i
3- F 4
SUMINISTRODE |4 ¥ 1
o1--!.!.1'ER_I.I!L DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ L
STEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- $ 4
MEDICOS, SUSTITUTOS |5 $ ]
OSEQOS Y PROTESIS A 4
MEDIDA. PARALOS |3~ %
SERVICIOS P $ 1
234-2023 QUIRJRGICOS DE
ORTOPEDIA, . Valer Total Contrato $ 2.244.000.000,00
MAXTI OFACTAL, CIRUGEA <ITF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTCRRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
1, NEUROCIRUGIA Y Fecha: 11/01/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101238220
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 netificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
noins 09
Fecha de inicio de contrate 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de elecadis
2 9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas
Prommogas: En tiempo
1-
5.
3-

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

NIT/C.C: 860.525.890

Direccién: CALLE 84 N° 15A-20

Telefono: 6023333
Cuentz Bancaria No. 16714325331
PLIORTO A Banco: BANCOLOMBIA
Ahommos Corriente
Tipo de Cuenta; ”

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO I CODIGO [ GA-GECO-MN-01-FT-05 | VERSION | o8 |

Pagina: | 2DE2 |
Descripcién de Serviclos:a:Recibir Almacen.queIngresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor$
2D000000007983 BA109773 25/10/2023 23089 ) 6.004.300,00
2000000007984 BA109618 26/10/2023 23890 [ 5.338.500,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE ( ) 20000000008019 BAL09899 30/10/2023 24069 3 4.738.000,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTTTUTOS OSEOS Y PROTESIS
A MEDIDA, PARA LOS SERVICIOS QUINAGICOS DE 2000160008020 haldanae 307202023 24070 $ 1.298.100,00
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, EIRUGIA PLASTIC ZDO0D00000R021 BA109831 27/10/2023 24071 $ 5.338.500,00
OWM'NmIgU:ﬁ'ﬁrﬁﬂﬁ:ﬂgmgf“ﬁ A DE 2000000000002 BALOSB95 30/10/2023 24072 5 21.477.750,00
¥ ¥ ) 70000000008023 BALUSB97 30/10/2023 24074 5 5.338.500,00
ZD00D00000R0A4 BAL09922 31/10/2023 24166 $ 5.772.800,00
2000000000806 BA109923 31/10/2023 24169 ] 11.305.400,00
Total dal mes E ] ©8.111:850,00
|Saldo el contrate $ 683;329.391,00‘
VALOR‘AUTORIZADO PARA'PAGO'POR LA SUMA DE | $60,111,850.00
VALOR'EN LETRAS : J SESENTA Y OCHO MILLONES CIENTO ONCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
TNUTA L7 VEMIICU Py 0 O Jaranscales TrS Y FENSIoT ARRR MO0 § TIesyus 7 RRFRT T OO P W XXX X = COTTES ! T AT eSO XX AT

En ml condicién de supervisor del contrato, certifica que elfla conlratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (X00X); asl mismo certifico que elfla} contratista presento el
Informe de actividades o la refacién de bienes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a la contenldo en el abjeto y las obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VIGENCIA i iw; Lm! Hiklames N]",RAE!T! 9! i) VALOREIJECUTADO "“[’wbn“mw‘c' PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 2.244.000.000,00 3 1,560.670.100,00 $ 0,00 § 683,329.891,00
ARD 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
AND XXXX $ 0,00 § 0,00 0,00 0,00
$ 2,244,000000,00 § 1.560.670.109,00 $0,00 ¥ 663.329.895,00
& 2 - Y A 3 1;
YALQIIORAL VALOR'TOTAL CONTRATADO VALORTOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADO VALORTOTAL PENDIENTE FOR
i EJECUTAR
'NOTA 2¢ Ep
Entldad N°® Rlaniila Fecha de pago Entidad Valar Entidad Valor Entidnd Valor
NOMERES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

NUMERO DE CEDULA: A
Enm ; V 2 0_9 <

NOTA 3: Recuerde gue en caso de ser conlrato de prestacién de servicios profesionales o asistenclales, que no facturen, NO se requieren [as fimas de enterado Jefe de Unidad ¥y Subdirector

E 0 JEFE DE "
FIRMA ENTERAD UNIDAD: m______ FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR é{/@\

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

79.156.612

DOCUMENTOS s N°'FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisldn y/o Factura
Pago de Sequridad Soclal




FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT05

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06+02-2023
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINALDERQ
Fecho:  [NOVIEMSRE 01 DE 2023
Deoog A N0k PROCESOENELSECOPILL
IIPO DE PROCESO SA-030-2023-HOMIL
SoNTRATS SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA et VETIAL
CONTRATO No. OBJETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/05/2023]
Valor inicial: % 1.648.000.000,0¢
VIGENCIA ANO (Ef:2023) $ 1
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ .
VIGENCIA ARO $ i
VIGENCIA ANO H b
VIGENCIA ARO $ 1
Adicicnes (Si aplica) : s 824.000.000,1
1- $ 824.000.000,0(
2~ 3 1
3- $ 4
suminIsTRODE  |% ¥ ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): 3 b
OSTEQSINTESIS,
DISPOSITIVOS i- % i
MEDICOS, SUSTITUTOS |5. $ 4
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALQOS |3~ $ 4
SERVICIOS 4 s E
237-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato s 2.472.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGTA] SoiF N°CDP (STIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223623 10323
1A, NEUROCIRUGIA Y Fecha:
CIRUGEA DE TORAX DEL 2 o o
HOSPITAL MIUTAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : NB 100255120
CENTRAL. =
| Aseguradora (Si aplica): COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
{Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
Fo oS s llamlalwird
Fecha de inicio de contrato 5/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
A
: 9/05/2023 15/11/2023
Vigensia 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.: 500.124.455
Direccién: CALLE 100 N° 7-33 TORRE 1 PISO 3
Telefono: 6057373
Cuenta Bancaria No. 17830168961
SMITH & NEPHEW
|Banco: BANCOLOMEIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:



GA-GECQO-MN-01-FT-05
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ £ODIGO | GA-GEGO-WN-0%-F-05 | VeRsion ] o |
| Phginat | 20E2 |
Descripelén de:Serviclos a Reclbir Almagcen que Tngresa Mo, Factura Fecha No. Retacién de Soportes Valor $
2000000000805 BOFE?8748 30/10/2023 23995 % 9,074.464,00
20000000008003 BOFE78749 30/10/2023 24000 $ 9.074.464,00
2D0000000NS00T BOFE7B756 30/10/2023 24002 $ 11.177.922,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 200000002010 BOFEZEZ50 30710/2023 24005 $ 3.701.211,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEOS Y PROTESIS ZD00000000B011 BOFE78751 30710/2023 24009 4 1.394.031,00
" GRIOPEDIA, WAXILOFACIA, CIRUGA PLISTCY, ZD0ODN00R0 15 BOTE76753 /1072023 24065 ; 1350692,00
u*roumr‘«rgmmm%asl:, Nmmc!:;lgiik ;r_ac:ElJG!ADE 2D000000008017 BOFE78755 30/10/2023 24066 $ 420.000,00
i L MILIT
DRLHERIEA " ZD0000CD00EC1E BOFE7B754 30/10/2023 24067 $ 840.000,00
2D000000008028 BOFE78617 26/10/2023 24123 [} 7.951.708,00
20000000008030 BOFEN0?52 30/10/2023 24125 (] 5.830.303,00
2D000000008032 BOFE78802 31/10/202 24128 $ 3.032.898,00
Totat dal mus % 531847.693;04
Saldo dol contrate 3 390:056.406,00
VALOR AUTOQRIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE l $53.847.693.00
VALOR:EN LETRAS 1 CINCUENTA Y TRES MILLONES QCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS
WUTA IT VENTICY PagUrue ParanSCHes tP Y PErsTo AAMA7 e ooy YOS ProTESTOTaTeS ARRAT TN UD FIEmma Iv XXX = COTTes ATTITES UE AXAT

En mi condicién de supervisor det contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de sequridad soclal de del mes de (2000X); asl mismo certifico que elfia) contratista presento el

Informe de &ctividades o la relacion de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeta y las obllgaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (8i aplica observaciones en el mes a presentar):

VALOR TGTAL CONTRATO VALOR LIBERADD O
VIGENCIA PR e o R VALOR EJECUTADD sl PENDIENTE EIECUTAR
ARD 2023 % 2.472.000.000,00 $ 2.051.543.594,00 % 0,00 ¥ 350.056,405,00
AR XKXX $ 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
ARO XXXX “$0,00 % 0,00 $ 0,00 $0,00__
§ 2.472.000,000,00 $2.081,043,594,60 9,00 § 390.056,406,00
VALGRTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR TOTAL PENDIENTE POR
: EJECUTAR
NOTA 2: Enlog
Entidad Ne Plankila Fecha de pago Entidad Valar Entidad valor Entidad Valor




||NDHBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

NUMERQ DE CEDULA: 80.088.506

- C——Ddmso

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de senvicios profesionales 0 asistenciales, que no facturen, NO Se requeren las firmas de enterado Jefe de Unicad y Subdirector

FYRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: % FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: 52&/

——

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS S N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus so
Acta de supervision y/o Factura
Pago de uridad 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 SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: NOVIEMERE 11 DE 2023
CONTRATS SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TXENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OEJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATC
Fecha de suscripcin: 9/05/2023|
Valor iniciak: $ 2.244.000.000,0!
VIGENCIA ANO (Ej:2023) s }
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ ]
VIGENCIA ARO $ ]
VIGENCIA ANO $ .
VIGENCIA ANO $ f
Adiciones (Si aplica) : $ b
1- $ 4
2- % 4
3- $ ]
SUMINISTRODE |+ ¥ 1
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ ]
OSTEOSINTESIS,
prspostmavos |1 # 1
MEDICOS, SUSTITUTOS f5_ s 1
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ ¥ ]
SERVICIOS P s .
2342023 QUIRORGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato % 2.244.000.000,04
wucu.oF.et_f.'uu.z:Il CIRUGIA SR N°CDP (STIF).
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 273523 10323
. | IA NEUROCIRUGIA Y N
CIRUGIA DE TORAX DEL Fechas THOL/A0
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101238220
CENTRAL
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacidn de la Garantia (5t aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NS //2033
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
o 34
9/05/2023 1571172023
Vigencia del C 0: = L2 wig ia sera igual al plazo de efecucion 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: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO SAS
Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corrients
Tipo de Coenta:
X .

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A‘PAGO } CODIGO | GA-GECO:MN-01-FT-05 | VERSION | o8 ]

Péginas | 2DEZ |
Deseripcidn da Servicios'a Recibir Almacen:que Ingresa No. Factura Fecha No. Ralacién de:Soportes Valor:$
ZD00000C008148 BALLODG3 2/11/2023 24502 $ 2,833.300,00
ZDO00GON00B149 BA110096 2/11/2023 24504 % 5.338.500,00
ZD00ODOCDOB1S1 BA110277 7/11/2023 24508 $ 5,338.500,00
ZD000000008152 BALIDZ81 7/11/2023 24511 4 6,248.151,00
2000000008153 BA110280 H11/2023 24512 [ 1.071,100,00
20000000000154 BALL0203 7/11/2023 24514 § 6.248.151,00
| 2000000008156 BAL10278 7/11/2023 24515 5 8.673.200,00
olsm?mgsmﬁgn?fo?:i%ﬁ:ggsﬁgﬁsns 20000000008157 BAL10295 71112023 2516 $ 5.338.500,00
A HEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE 2000000008158 BA110293 711142023 24518 $ 5.338.500,00
ey "ﬁ:ﬁﬁﬂf‘:\‘,ﬁ:m e ZD000000008160 BALL0296 21172023 24520 s 5.584,900,00
DEL HOSPITAL MILITAR CENTTAL, 2D00000000816L BAL10297 711112023 24521 $ 5.645.000,00
20000000008 166 BA110276 7111/2023 24536 $ 26.186.606,00
2000000008167 BA110361 8/11/2021 24537 $ 7.552.800,00
2D000000C0BLES BA110360 8/11/2023 24541 $ 7.900.400,00
ZD000000COB169 BA110357 B/11/2023 24544 $ £.362.251,00
ZDD0D00000B19A BA110430 9/11/2023 24648 $ 3.724.300,00
ZD00000O00B202 BA110431 9/11/2023 24695 $ 5.316,151,00
20000000008208 BALL0429 9/11/2023 24712 3 20.071.586,00
[Total del mes $ 134.771.89E5;0
Saldo de) cantrate $ 518.‘551.995,00]
VALOR-AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA:DE l $134,771.896.00
VALOR ENILETRAS @ ] CIENTO TREINTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
TWUTA IT VENTICU Jay0 ue Pararnstares EPS Y Pensom ARER T Ow Y TTESOUS ProT RRFERTTIT U0 FTEmma e 300 = COTTES|[F AT TITES UE KXAT

En mi condicién de supervisor del coritrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de saguridad social de del mes de (XXXX); 2l mismo certifico que 2l/la) contratista presento el

informe de actividades o Ia relacidn de blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documento danda cumplimiento-a lo contenido en el objeto y las abligaciones del mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VIGENCIA R Sl imis I VALOR EJECUTADO ¢ PENDIENTE EJECUTAR
AND 2023 : $ 2.244.000.000,00 $ 1.695,442.005,00 % 0,00 $ 548.557.995,00
ANO 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
AND XXX $ 0,00 _$o000 0,00 $ 0,00
$ 2.244,000,000,00 $ 1.695.442.005,00 $0,00 $ 548,557.995,00
VALORTOTAL o : ACOR DIENTE FOR
VALOR TOTAL CONTRATADO VALORTOTAL EJECUTADO VALOR LEBERADD -
—EJECUTAR
_NOTA 2: Enlo gue
Entidad Ne Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Fatidug Valur
[NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDULA! 79.156,612 P

c...’l' o “‘9 a
FIRMA i -

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacidn de servicios profesionales o asistenciales, que na facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: ﬂé——"— IFIRM# ENTERADO SUBDIRECTOR: M—‘—'—w

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS st N° FQLIOS
Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisidn y/o Factura
Pago de Segurldad Social




L HOSPITAL MILITAR CENTRAL 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 SG1 PAGINA 1 DE 2
mﬁ SUMINISTRO TIPO OF PROCESO SELECCION ABREVIADA mmmmmmm i SA:030-2023-HOMTL
CONTRATO Ro. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATQ
Fecha de suscripcidn: 9/05/2023
Valor inicial: % 2.244.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ 1
VIGENCIA ANC (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA ANQ H :
VIGENCIA ANO $ E
VIGENCIA ANO % g
Adiciones {Si aplica) : 3$ E
1- $ 4
2- $ 4
3- $ d
SUMINISTRODE |+ b ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): E3 1
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS 5. $ ]
OSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3- s ]
SERVICIOS & s '
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrats s 2.244.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA) ST N°CDP (STIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
1A, NEUROCIRUGIA Y Fecha: 11/01/20Z3
CIRUGIA DE TORAX DEL
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimients (Si apfica) : 33-44-101238220
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre de! Supervisor ¥ fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
[ =W [ Wil wird
Fecha de inicio de contrato §/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazn de efecucidn
9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sers igual 2! plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.529.890
Direccién: CALLE §4 N° 19A-20
Telefona: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.A.S
Banco: BANCOLOMEIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO [ INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO choumoI GA-GECO-MN-01-FT-05 [ VERSIGN | 08 ji

Paginat | T 2pE3
Descripclén de Serviclos a Reclbir Almacen queIngresa Mo, Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor§
2000000008249 BA110596 14/11/2023 24834 $ 5.338.500,00
ZD00D00D00A2SH BAL10594 14/13/2023 24836 5 5,338.500,00
ZD0000000DS252 BAL10591 1471142023 24037 H 11.546,000,00
20000000008253 BA110593 14/11/2023 24840 s 5,337.600,00
2000000008254 BA110588 14/11/2023 24842 $ 1,071.100,00
2000000008255 BALL0595 14/11/2023 24844 5 349,000,00
20000000008260 BAL10585 1471142023 24859 $ 5.962.000,00
2D000000009285 BAL10649 11/11/2023 24888 $ 7.900.400,00
2D000000008360 BAL10738 16/11/2023 25106 $ 5.338.500,00
2000000008363 BALLOV10 16/11/2023 25113 § 5.338.500,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 2D000000008365 BALI0711 16/11/2023 2117 4 21.977.750,00
“'sﬁgfg‘i ;‘:&fg ::m;ﬁﬁl"czﬂfgg“ ZD000000008373 BAL10799 17/11/2023 25164 $ 1,001,100,00
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA 2000000008374 BAL10800 171112023 25165 3 3,639.300,00
Ommﬁ;ﬁ’yﬁfﬁb&mﬁ:ﬁm GIRIslNDE ZD000000008375 8AL10798 17/11/2023 25166 3 5.138.500,00
) 2D000000008413 BALIDBYS . 20/11/2023 25339 4 7.224,251,00
2D0000000084 14 BAL10B9L 20/11/2023 25340 3 4,294,400,00
2000000008497 DAL11039 22/11/2023 25811 $ 2.394.500,00
ZD00000000B498 8A111038 22/11)2023 25812 $ 3,424.300,00
ID0BC0000NB4S9 BALI1093 24/11/2023 25813 $ 11,869,800,00
2000000008517 BALI1125 27/11)2023 26038 ) 12.660,400,00
2D000000008519 BALL1126 27/11/2023 26040 $ 7,123.600,00
20000000008520 BAL11127 27/11/2023 26047 $ 6.273.151,00
2000000000521 BAL11128 27/11/2023 26055 5 6,248,151,00
ZD0OU00D008522 BAL1L129 27/11/2023 26066 $ 6.248.151,00
2D000000004523 BAL11130 27/11)2023 26072 $ 5,338.500,00
Totat del mas $ 158.596.154,00(
aa1do dal contrato $ 389.961.844,00)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR'LA-SUMA DE I $158.596.154,00
VALOR-EN LETRAS : | CIENTO CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS
WUTR IT YarTey pay o us par EFSY FENSTON RARRY MM Uy TTesyus pr ARARTMTMT OO PTanma IV XXXX ™ CUT P dr eSS Ue XXXT

En mi condicién de supervisor del cortrato, certifico que elffa contratista efectus los apartes al sistema de seguridad soclal de del mes de (X0OX); asi mismo certifico que el/la) contratista presento el

Infarme de actividades o |a relacién de blenes y servicios contratados, el cual as 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): _1
VALOR TOTAL CONTRATG $ T
VIGENCIA TRl cbordin il S VAKOR EJECUTADO "‘“"W° ¢ PENDIENTE ETECUTAR
ANO 2023 $ 2,244.000.000,00 $ 1.854,038.159,00 30,00 $ 389,961,841,00
AND XXXX § 0,00 $ 0,00 % 0,00 $ 0,00
AND XXXX $ 0,00 40,00 $0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $0,00 4 0,00 $ 0,00 0,00
§ 2.244.000,000,00 4 1,854.038:159,00 $0,00 $ 389.961,841,00
VATURromal. VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADO ALE
i : _EJECUTAR
_NOTA 21
Entidad Ne-Planilia Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Enttiad Valor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR; §MSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

NUMERO DE CEDULA: 79,156,612

-
FIRMA t \E : D '§ &?9‘3

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de servicios profesionales o aslstenciales, que no facturen,

NO se requieren las firmas de enterada Jefe de Unidad y Subdirector

3
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: 6&_,_, FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: C /é/&’_’_

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS 81
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisidn y/o Factura

Pago de Seguridad Social

N° FOLIOS




