HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATD: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGQ

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

UNIDAD: COMPRAS, LICTITACIONES Y BIENES ACTIVCS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

0

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA1DE2
Fecha: ENERO 30 -2024
CONTRATO SUMINISTRO SELECCION AEREVIADA TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/05/2023
Valor inicial: 5 2.244,000.000,0
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $
VIGENCIA ANO % .
VIGENCIA ANO $ ]
VIGENCIA ANO s
VIGENCIA ANO s 1
Adiciones (Si aplica) : 3 200.003.000,0¢
1- $ j
2- % 1
3- $ -
SUMINISTRODE |+ ¥ h
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 1
OSTECSINTESIS,
DISPOSITIVOS - i ]
MEDICOS, SUSTITUTOS |- $ ]
OSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ ¥ 1
SERVICIOS 4 s ]
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato s 2.444.000.000,0
MAXILOFACIAL, CIRUGIA] STF N°CDP (STTF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
ia, NEUROCIRUGIA Y : 11/01/20
1 crrucia DE TORAX DEL Fecha: ]
HOSPITAL MILITAR |Garantia Cumplimiento (Siaplica): 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 notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
Do /NS IRTIT
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- 15/12/2023
2. 31/12/2022
3 29/02/2024
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: $60.529.550
Direccion: CALLE 84 N° 194-20
Telefone: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTH:
9 OSAS Bance: BANCOLOMBIA
Ahorros Carriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



st - o B ; | _€oo160 | GA-GECO-MN-0L-F1-05 | VERSION | 08 =1
! d DE: ] : A -
| so%ﬁm’ro | ek FORME DE SUPERVISION: PARA TRAMITES A PAGO [ Pagina; i T 1
Descripeldn dm’ﬁar\'ﬂclos’.a;keeiﬁlr Almacen.que Ingresa No. Factura Facha No.- Ra'la_cﬁn:da'sunurtu : Valor $
SUMINISTRO D MATERIAL DE osésos[mslg. ZE000000003098 0A112627 1810172024 120 $ 5.809.151,00
, TOS OSEOS ¥ PROTESIS
msiubilsru‘r:: tﬁ’fﬁﬁ iﬁmns QU[?!L'IRGIEOS DE ZEODBO0U003059 BA113108 18/01/2024 121 4 15.596.100,00
ORTOPEDIA, MARILOFACIAL, CIRUGIA PLASTI ‘
OLARINGOLOGIA, NEBI{DCIRUGMY CIRUGIA DE ZEO00000009210 BA113371 22/01/2024 268 s 11.898,000,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, ZEQ00000009363 BAL13529 30/01/2024 1439 $ 5 11.273.600,00
Tots! dotmes = 4 $ 44,576.851,00
Satda dolicontrate $ 184:975i518;00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMAIDE | $44,576.851.00
VAIEGREEM#E‘{RHSA cuarenta y cuatro millones quinlentos setenta y sels mil ochoclentos clncuenta ¥ un pesos,
WU TR T VETTLU U U PHTATSCaEs TPy PensToT R AR I Do ¥ Tesjos | TES ARAR] T U P Tam T K== T EATTIES e XAAT
En ml condlclén de supervisor del contrato, certifico que elfla contratlsta efectud los aportes al sistema de seguridad sozial de del mes de (3000¢); ast mismo certifico que elfla) cantratista presento et
Informe de actividades c la refacin de bienes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del misma. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION '

OBSERVACIONES (51 aplica observaclones en 8l mes a presentar):

VIGENCIA '[, _VFF?K:TGTAKGUNTRME y VALOR EIECUTADO VALgR-. ARG PENDIENTE EIECUTAR

ANO 2023 $ 2.444.000.000,00 $ 2.262.024.481,00 % 0,00 $ 181,975.519,00

ANO 2024 $ 0,00 $ 0,00 40,00 £ 0,00

AND 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

B $:2:444.000.000,00 $ 2.262.024.481,00 % 0,00 § 181,975.519,00
VALOR'TOTAL TEE FEy < = 2 e ! P IENTE POR
tr 3 VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADO __EIECUTAR
S T———

Entidad Neplanilla Fecha'do page Entldad Valor Entidad Valor Erititad valop

NOMBRES'Y APELLYDOS DEL SUPERVISOR!
{nuMERO DE CEDULAS

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
79,156,612

N
FlRMA-: . W é ﬁ

NOTA 31 Recuerde que en caso de ser conlrato de prestacion de sewicios profesionales o asistenciales, que no factiren,

NO se requleren las fismas de enterado Jefe de Unidag Y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: Cé(_,. FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR; (:( A

DOCI:JMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

ﬁo?nj%emos 81
Informa de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién yjo Factura

Pago de Seguridad Soclal

NYFOLIOS




