FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICTACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 05
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: MAYOQ 06-2024
TIEQ DY 2ROCESO D20~
CONTRATD SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TIENDA VIRTUAL 5
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/05/2023
Valor inicial: $ 2.244.000.000,00 E
VIGENCIA ANO (£§:2023) $ -
VIGENCIA ANQ $ =
VIGENCIA ANO % £
VIGENCIA ANQ $ -
VIGENCIA ARO $ -
Adiciones (Si aplica) : $ 200.000.000,00
1- $ i
2- & =
3 $ -
SUMINISTRODE | 3 =
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberacdiones (Si aplica): $ -
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS [ $ -
HFDICOS, SUSTITUTOS 2- 3 "
QSECS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS  |3- $ -
SERVICIOS a- $ w
234-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato % 2.444.000.000,00
MAmQFAFIAL, CIRUGEA STIF NoCOP (SOIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOGI) COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
A, NEUROCIRUGIA Y .
CIRUGEA DE TORAX DEL Fecha: 11/01/2023
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 del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
0QINS2022
Fecha de inicio de contrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecudion
9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plaze de ejecucion y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En Sempo
1- 15/12/2023
2. 31/12/2023
3~ 29/02/2024
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 860.525.890
Direccion: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuenta Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.A.S
Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
% =

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



s e i CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-05_ | VERSIGN | 08 |
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO Pagina: | 2IDEZ =
Dascripcion de Serviclos a:Reclliir Almacen queingresa No, Factura Fecha £ No. Relacldnida Soportes Valor $
ZE000000010500 BA116594 8/04/2024 6306 $ 10.414.200,00
ZE000000010501 BA116593 8/04/2024 6308 4 14.370,000,00
ZE000000010592 BA116897 12/04/2024 6460 $ 5,042.000,00
SUMINISTRO DE MA : OSTEOK )
msmm"_’x‘m ricu?c%s, Eﬁgﬁf‘-ﬂ%&ﬁmsﬂfp‘fgﬁﬂ ” ZE000000010606 BA116969 15/04/2024 6484 $ 7.751.400,00
A. PARA LOS SERVICIOS QUIRDRGICOS DE
A oii%!geu :\, M:\imoi:i\;gll\?, ;s R%lé ” g MGE ZEODUOGQ010663 BA117043 16/04/2024 6635 $ 3.604.200,00
‘OTORRINOLARINGOLOGIA, NEURDGIRUGIA Y CIRUGHA OF ZE000000010664 B8A117042 16/04/2024 6636 $9.999.800,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
ZE000000010665 BA117044 16/04/2024 6637 $ 17.680.426,00
ZE000000010734 BA117248 19/04/2024 7078 $ 5.443.000,00
ZE0Q0000010983 BA117600 26/04/2024 8289 $ 16.819,554,00
Total delmes _ $ 51.181.600;00
Saldo:del contrato $ 172,778,614,00
VALOR AUTORIZADO PARA: PAGO POR:LA SUMA DE $51,181.600,00
VALOHEN LETicAS s Cincuenta y un millones clento ochenta y un mil seiscientos Pesos

NOTA 1t Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién — correspondlanta al mes de ABRIL 2024

En mi condiclon de supervisor del contrato, certifico que ¢lfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (ABRIL 2024); asf mismo certifico que elfla) contratista
presento el Informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente dacumenta dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaclones del
mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

v VALGR TOTAL CONTRATO : = VALORLIBERADG D ;
VIGENCIA R L VALOR EJECUTADO i PENDIENTE EIECUTAR
ANO 2023 $ 226.552,370,00 $ 202.601.631,00 $0,00 % 23.950.735,00
AR 2024 % 200,000.000,00 §51.172.125,00 0,00 $ 148.827.875,00
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
_ $ 426.552.370,00 § 253.773.756,00 £0,00 $172.776.614,00
VALORIOIAL, VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADD VALORLIBERADD VALOR TOTAL PENDIENTE POR
x - §
NOTA 2: Ep Jo gue respecta a |as personas naturales cuyo valor del pa efsual sea superior s los § 000 s¢ debera anexar el siquiente cuadra,
. A PENSION : 10K
Entidad Ne Planilla Pecha de pago Entidad Vator Entidad valor - Entidsd Valor

“NQMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

[numERo DE CEDULA: 79,156,612
"

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser conlralo de prestacion de serviclos profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren Tas firmas de enterado Jefe de Unidad ¥ Subdireciar

; -
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: éfﬂ,““ -~ " FIRMA ENTERADO SUBDERECTOR: i et
A ANSLA A

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

FIRMA !

DOCUMENTOS §1 N FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervislén 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

PROCESC: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINAIDE2

Fecha: MAYO 06-2028
TPODE 5 N°DE PROCESQ ENEL SECOPTI / .
ConTraTe SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TENTA T
CONTRATO No. CRIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/05/2023
Valor inicial: $ 2.244.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ -
VIGENCIA ANG % -
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ =
VIGENCIA ANG $ =
Adiciones (Si aplica) = 4 200.000.000,00
1- $ 2
2= $ -
3- $ -
SUMINISTRODE  |& $ N
MATERIAL DE Reducdones y/o Liberaciones (Si aplica): $ =
OSTECSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1 ¥ 3
MEDICOS, SUSTITUTOS |2- s -
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ 5
SERVICIOS 4- $ =
2342023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 2.444.000.000,00
MAXTLOFACIAL, CIRUGIA SIIF NCDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOGI COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
A, NEUROCIRUGIAY Fecha: 11/01/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL
HOSPITAL MILITAR  |Garantfa Cumplimiento {Si aplica) : 33-44-101238220
CENTRAL
Aseguradora (S aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Rombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NG /NS 0T
Fecha de inicio de cantrato 9/05/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecudion
90572023 15/11/2023
Vigendia del Contrato: : La vigencia sers igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Promogas: En tiempo
1- 15/12/2023
% 31/12/2023
3- 290272024
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: $60.525.850
Direccion: CALLE 84 N° 19A-20
Telefono: 6023333
Cuentz Bancaria No, 16714325331
DISORTHO S.AS
Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



o ez £ODIGO | GA-GECO-MN-D1-FT-D8 VERSION | o8
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO Pagina: 2082
Descripelén de Servicios:a Recibir Almacen'que Ingresa No. Factura Facha No.:Relacidnide Soportes Valors
ZE000000010500 BA116594 8/04/2024 6306 $ 10.414,200,00
ZEQ00000010501 BA116593 8/04/2024 6308 $ 14.370.000,00
ZE000000010592 BA116897 12/04/2024 6460 $ 5.042.000,00
SUM E OSTECSINTESIS, 1
Dmmfég‘:g;go"s‘f‘;ﬁ‘;r% 5 05E08 ¥ PROTESIS ZE000000010606 BA116969 15/04/2024 6484 $ 7.751.400,00
A MEDIDA, PARA LOS SERVICLCS QUIRURGICOS DE ZE00D000010663 BA117043 16/04/2024 6635 $ 3.604.200,00
CRTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA,
OTORRIMOLARINGOLOGEA, NEUROCIRUGIA ¥ CIRUGIA DE | ZEQ0D000010664 BA117042 16/04/2024 6636 $ 9.999.800,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
ZEQDD000010665 BA117044 16/04/2024 6637 $ 17.680.426,00
ZE000000010734 BA117248 19/04/2024 7078 $ 5.443.000,00
ZEQDD000010983 BA117600 26/04/2024 8289 $ 16.819.554,00
Tatal del mes 51.181.600;00
Saldo del contrato 41.640:640;00
VALORAUTORIZADO PARA PAGO-POR LA-SUMA DE 1.600,

VALOREN LETRAS !

Cincuenta y un millones clento ochenta y un mil seisclentos Pesos

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién — correspondiente al mes de ABRIL 2024
En ml condlcién de supervisor del contrato, certifico que el/la contralista efectud los aportes al sistema da sequrldad soclal de del mes de (ABRIL 2024}; asf misme certifico que elffa) contratista

presento el informe de actividades a la relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documenta dando cumpliniento a lo contenido en el objeto y fas obligaciones del

mismo. DOY POR RECIBIOO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (Si aplica observaclones en el mes a presantar):

VALOR TOTAL CONTRATO ¢ - VALOR LIBERADO'0

bl (Agreqar adiclones an el valor total) YA REDUCCION b ol
AND 2023 % 226.552,370,00 $ 184.911.730,00 0,00 $ 41.640.640,00
ANQ 2024 $ 0,00 50,00 $ 0,00 $ 0,00
ANG XXXX § 0,00 5 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

% 226.552.370,00 $ 184.911,730,00 $ 0,00 $ 41.640.640,00

YALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO | VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADD VALORTOTAL PENDIENTE POR

EIECUTAR

Entidad N° Planilla

Fecha depago

Entidad

||uonaxss Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM CESAR ERNESTOQ ARANGO PILONIETA

INuMERQ DE CEDULA;

FIRMA :

79156612 ‘M; i
e

g

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de p:?tacmn;gii servicios profesionales o asistenclales, que no facturen, NO se requieren fas firmas Ue enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

7
’ﬁRMA ENTERADQ SUBDIRECTOR: QK\-

v /é{’* //

DOCUMENTOS SOPORTES VERI;[éADP# ANEXO0S AL INFORME:
I

DOCUMENTOS

s1

H® FOLIOS

7
{Informe de

Actividades con sus sopartes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social

Vator




] FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINALIDEZ
Fecha: MAYO 31 2024
e SUMINISTRO TIPO pE pROCESD SELECCION ABREVIADA e et 5A-030-2023-HOMIL
CONTRATO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripdon: 9/05/2023
Valor inicial: $ 2.244.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ %
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ =
VIGENCIA ANO $ N
Adiciones (Si aplica) = $ 200.000.000,00
1- $ @
2- $ -
3- $ -
SUMINISTRODE |+ hd .
MATERIAL DE Reducdiones y/fo Liberaciones (Si aplica): $ -
OSTEQSINTESTS,
DISPOSITIVOS e $ -
MEDICOS, SUSTITUTOS |2- $ -
QSEQSY PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3- $ %
SERVICIOS s =
234-2023 QUIRDRGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 2.444,000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGEA/ SITF N°CDP (SHIF).
PLASTICA,
OTORRINGLARINGOLOGI| COMPROMISO PRESUPUESTAL 223523 10323
A, NEUROCIRUGIA Y : 11/01/2
CIRUGIA DE TORAX DEL Sot: e
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 33-44-101238220
CENTRAL
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacién de 2 Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de naotificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NOINE 093
Fecha de inico de contrato 9/0572023
; FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
9/05/2023 15/11/2023
Vigencia de! Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Prarrogas: En tiempo
1- 15/12/2023
2 31f12/2023
3- 29/02/2024
RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: £60.525.890 i
Direccion: CALLE 84 N° 194-20
Telefono: 6023333
Cuents Bancaria No. 16714325331
DISORTHO S.A.S
Banco: BANCOLOMBIA
Ahormos Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



e , ‘ et CODIGO | GA-GECO-MN-O1-FT-05 | VERSION | o8 |
FORMATO INFORME DE:SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO Paging: E s o
Desclpeién da Serviclas a Reclbir Alinacen e Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
ZEQODON0O10985 BA117643 2/05/2024 8290 $ 15.941.017,00
SUMINISTRO DE MATERIAL OF osﬁrgosim‘ssg% ZE000000011022 BA117935 6/05/2024 8577 $ 6.699.225,00
SPOS: MEDICOS, SUSTITUTOS Y PROTESIS
DA NEORA. Do E0% SRS Qu.?fﬁ&ms oE ZE000000011101 BA118128 9/05/2024 9039 $ 6.315.200,00
ORTOPI , MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLGGIA, NEUROCIRUGEAY CinGlA e | ZE000000011136 | BA118285 14/05/2024 9110 § 11.329,600,00
TERRERRL HORSAL WETAR NN ZE00D000011314 BA118523 20/05/2024 9918 $ 5.687.200,00
ZEQ00000011550 BA118824 27/05/2024 10960 $ 9.715.800,00
Totalidelmes : $ 55.688:042,00
Saldo delcoritrate $ 100.271:018;00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $55,688,042,00
VALOR SELEERARY cincuenta y cinco millanes seiscientos ochenta y ocho mil cuarenta y dog pasos.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS'y Pensién — correspondlente al mes de ABRIL 2024
En mi condiclon de supervisar del contrato, certifico que al/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (ABRIL 2024}); asi mismo certifico que elfla) contratista
presento el informe de actlvidades o la relacién de bienes y servicios cantratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo cantenido en el objeto y las abligaciones del

mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VALOR TOTAL CONTRATO e VALOR LIBERADO O R
VIGENCIA : R VALOR EIECUTABO Py PENDIENTE EIECUTAR
R0 2023 % 226,552.370,00 $ 226.552.370,00 % 0,00 $ 0,00
AR 2024 % 200.000,000,00 $99,728.982,00 $0,00 % 100,271.018,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
ARO XXX $ 0,00 $ 0,00 $0,00 % 0,00
ANO XXXX $ 0,00 % 0,00 % 0,00 40,00
: £ 426.552,370,00 $ 326.281,352,00 $ 0,00 $ 100.271.018,00
VALDI1oTR: VALOR TOTAL CONTRATADD VALORTOTAL EIECUTADD © VALORLIBERADG vmon:rz::;gu;ga
NOTA 2: Ep lo que respecta a las porsonias naturales unariora _—r
Entidad Ne Planilia Fecha do.pago Entlda valor Entitlad valor Entidad Vator

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

|
[NuMER® DE CEDULAS

79.156.612

NFIRMA H

Cr Yo

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de serviclos profesionales o asistenciales, que no facturen, NQ se requieren 1as frmas de enterado Jefe de Unidad ¥ Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

o

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

(A .

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

§1

N FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de suganrislﬁn y/o Factura

Paga de Seguridad Social




