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: 08
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE2
Fecha: MARZO 27-2024
TP OF PROCESD . TIENDA VIRTUAL 58-030-2023-HOMTL,
mm SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA
CONTRATO No. CEIETD: DATGS GENERALFES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/05/2023
Valor inicial: $ 2.244.000.00C,00
VIGENCIA ANO (£§:2023) $ =
VIGENCIA ANG $ -
VIGENCIA ARO $ -
VIGENCIA ARO $ -
VIGENCIA ARQ % o
Adiciones (Si aplica) : $ 200.000.000,00
Adiciones (Si aplica) :
2- $ -
3- $ -
- SUMINISTRODE |[¥ # ’
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (51 aplica): $ -
OSTEQSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- il -
M_EDICOS, SUSTITUTOS |2- £ =
OSEOS Y PROTESIS A -
MEDIDA. PARALOS |3 ¥
SERVICIOS Fe $ -
234-2023 IRURGICOS DE
QUQRTOPEDIA' Valor Total Contrato s 2.444.000.000,00
MAXILDFA_CIAL, CIRUGIA SITF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOGI] COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
A, NE}!ROCI@UGXAY Fecha: 11/01/2023
CIRUGLA DE TORAX DEL
HOSPITAL MILTTAR  |Garantiz Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101233220
 Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADC S.A
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
0olasS 2023
Fecha de inicio de contrato 970572023
FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
i 9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigenicia sera igual al plazo de efecucion y Seis (6) meses mas
Prormogas: En tempo
1- 15/12/2023
2 21/12/2023
3~ 29/02/2024
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.529.850
Direccién: CALLE 84 N° 18A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancoria No. 16714325331
B
e S Banco: BANCOLOMEIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



3 : : COD GA-GECO-MN-01-
FORMATO : INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 00160_| N1-fT05 | VERSION | 0% |
: Phgina: ZDE2 i
Descrlpcldnida Serviclos:a Retibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha : No. Relacién-de Soportes Valor§
ZE00D0D0GOD931 BA114852 1/03/2024 771 $ 13.717,100,00)
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTROSINTESIS, 2E00D000009948 [ BA115021 4/03/2024 3846 $ 27.355,300,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTTIUTOS OSEDS ¥ PROTESIS
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS qum&ims DE 2000000009986 BA115152 5/03/2024 3973 $ 6.315.200,000
ORTOPEDLA, MAXILOFACIAL, CIRUGHA PLASTICA,
OTORRINOLARINGDLOGEA, NEURCCIRUGIA ¥ CIRUGIA DE ZE000000010041 BAL15264 8/03/2024 4108 $ £2.142,225,00)
TORAX. DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, ZE000000010002 BAL15424 11/03/2024 4285 4 6.194,600,00
ZE00N000010268 BAL15784 18/03/2024 4686 $ 31.635,254, 00|
Total delimes $ 97:396.679,00,
Sulda:delconteatn 3 247.083.640,00
VALORAUTORIZADO PARA PAGD POR LA SUMA.DE | $07,396.679,00
VALORENLETRAS ; I noventa y siete millones trescientos noventa y sels mil seiscientos setenta ¥ nueve Pesos

NQTA 1: Verifico pago de parafiscales ERS y Pensién ~ correspondiente al mes de FEBRERO 2024
En mi condicidn de supervisor del contralo, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de segurldad social de del mes de (FEBRER(2024); asf mismo cettifico que elfla) contratista

presento el informe de actividades o la relacién de bienes y serviclos contratados, el cual s parte integral del presente documento dando cumplimlento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del
mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VALOR TOTAL CONTRATO e VALOR LIBERADO O r
VIGENCIA A A rosi il ki VALOR EJECUTADO RESlicoTon PENDIENTE EIECUTAR
ARO 2023 $ 226.552.370,00 ¥ 133.730.605,00 $0,00 % 92.812.765,00
ANO 2024 § 200.000,000,00 % 45.729.125,00 $0,00 $ 154,270.875,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 40,00 $ 0,00 $ 0,00
AR XXXX $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00
§ 426.552.370,00 % 179.468.730,00 0,00 $247,083.640,00
VALOR TOTAL VALOR TOTAL CONTRATADD _ VALOR TOTAL EIECUTADO VAEOR:LIBERADD VAEGR '”g‘;&“‘;ﬁ“ TEPOR
NOTA 2: Enlog 3
NEORMA( 3 1
Entidad N° Planiila Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
||1ummo DE CEDULA: 78,156,612

FIRMA ¢ CA NSO

NOTA 3t Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de servicios profesionales o aslstenciales, que no facturen,_':

NO se requieren fas firmas de enterado Jefe ge Unidad y Subdirectar
[ i
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: W_,——" -
X QUEeritick.

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADDS Y ANEXOS AL INFORME:

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR! ﬂ,{

DOCUMENTOS sl
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisidn y/o Factura
Pago de Seguridad Social

NPFOLIOS




FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

VERSION: 05
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE2
Fecha: MARZO 27-2026
TPODE - N°DE PROCESOENELSCCOPTI S
PO OE PROCESO SR-030-2023-HOMIL
conTEATS SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TIENDA VIETUAL
CONTRATO No. CRIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/05/2023
Valor inicial: $ 2.244.000.000,00
VIGENCIA ARO (E5:2023) s -
VIGENCIA ARO $ -
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ARO $ i
VIGENCIA ARC $ -
Adiciones (Si aplica) = $ 200.000.000,00
1- $ -
2- s i
3~ $ =
SuMmNIsTRODE [ $ -
. MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): s -
OSTEQSINTESIS, -
DISPOSITIVOS 1 $
MEDICOS, SUSTITUTOS |2- 5 +
OSEDS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ -
SERVICIOS 4- $ .
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 2.444.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGEA SIIF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOGE COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
A, NEUROCIRUGIA'Y Fecha: 1170172023
CIRUGIA DE TORAX DEL = b
HOSPITAL MILITAR |Garantia Cumplimiento (Si aplica) = 33-44-101238220
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGURQOS 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
oo NS 20273
Fecha de inicio de contrato 8/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Piazo de ejecuddon
9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1- 15/12/2023
x 31/12/2023
3- 29/02/2024
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.z 860.529.390
Direccién: CALLE 84 N° 15A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.AS
Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




: : 3 GA-BECO-MN-01-FT-0
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO copIG0 | fi-FT-05 | VERSION | 08
Paglna: 2DE2
Pescripcibn deiServiclos aRegibir | AlmacenqueIngresa No. Factura Fecha ; No. Relaclén da Soportes Valor$
ZE0O0000009931 8114852 1/03/2024 I 34 13.717.400,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS, ZE000000009948 BALLS021 4/03/2024 3846 % 27.395,300,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEQS Y PROTESIS
AMEDIDA, PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE ZE000000009986 BAL15152 5/03/2024 3973 $ 6,315.200,00
ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CIRUGHA BE ZE000000010041 BAL15364 8/03/2024 4105 $ 12.142,225,00|
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, ZE000000010092 BALLS424 11/03/2024 4265 3 5.191,600,00
ZEO00000010263 BALL5784 18/03/2024 4686 4 31.635.254,00
Totak dekies $ 97.396.679,00
Saldo del contrato $ 133,739.805,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD'POR LA SUMADE $97.396,679,00
VALOREN.LETRAS : "Dvnt

siete millones trescientas noventa y seis mil seiscientos setenta y nueve Pesos
TOTESTOTNaTES AR DU PTd d =CU 25 JUTTaTe] 2 d Uy O X7

En mi condicldn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de det mes de (000¢); asl mismo certifico que elfta) contratista presento e!

Informe de actividades o la relacién de blenas y serviclos contratados, el cusl es parte integral del presente documento dande cumplimiento & lo contenido en &l cbjeto y las obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

= % b ¥ A 5 s N [+ - ;
VIGENCIA . VREORTOTAL sl iﬁg if- : VALOR EJECUTAGIO VAR EIRERADO 0 PENDIENTE EJECUTAR
A0 2023 $ 226.552.370,00 $ 13.730.605,00 $ 0,00 $ 92.812.765,00
ANO 2024 : $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $0,00 50,00 $0,00 $0,00
ANO Y00(K 50,00 $0,00 $0,00 $0,00
ANO XXX $0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
: $ 226.552,370,00 § 133.739.605,00 $0,00 $ 133.739.605,00
YAEMR AL VALOR TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VARD hul TNSISITENG
NOTA 2: Enlog 2 ol slaule
NFORMACION G| "~ PENSION o5
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad valor L ¥alor

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

||uummo DE CEDULA: 79.156.612 .

h,m : C—sw5c
P |

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de pres?jmf dykyﬂas’%slonales o aslstendiales, que no facturen, NO se requierent fas firmas de enterado Jete de Unidad y Gubdector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNTDAD: /7 /£ / / FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR; é’d
/ C‘._._,_,h.

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICAD! %EXOS AL INFORME:

[ DOCUMENTOS S1 N°FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisin y/o Factura
Pago de Seguridad Social




