—

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACICNES Y BIENES ACTIVCS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGL PAGINA1DEZ
Fecha: NOVIEMBRE 10 2023
IPQ-RE. 5 N° D PROCESO EN ELSECOP IT [
TIPQ DE PROCESO. $A-030-2023-HOMIL
CoNTRATS SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 8/05/2023
Valor iniciak: $ 994.000.000,0(
VIGENCIA ANO (Ej:2023) 5 -
VIGENCIA ARG (Ej: 2021) $ g
VIGENCIA ARO 5 L
VIGENCIA ARO $ 4
VIGENCIA ANO $ E
Adictones (Si aplica) : 3 h
1- $ i
2- 3 4
3~ % 4
SUMINISTRODE |4 $ 1
MATERIALDE  |Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): b i
OSTEQSINTESTS,
DISPOSITIVOS 1- $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS |5 $ 1
OSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA, PARALOS |3~ $ 1
SERVICIOS 4 3 ]
235-2023 UIRBRGICOS DE
= ORTOPEDIA, Valer Total Contrato $ 994.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGEA] snE R°CDP ($IIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 222723 10323
1A, REUROCTRUGIA ¥ Fecha: 5/04/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 21-44-101412072
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO SAA
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de nobificacion: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
OQINSII0ID
Fecha de inicio de contrato LR 4/04/2023 .
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
9/05/2023 15/11/2023
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:

LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS S.A.5
LOGYSMED

NIT/C.C.: 830.023.819

Direccion:

Telefono:

Cuenta Bancaria No. 402-538838-57

Banco: BANCOLOMEIA

Tipo de Cuenta:

FORMA DE PAGQ: PAGOS PARCIALES



| S \

l FORMATO | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ cODIGO [ GA-GECO-MN-0i-FT-05 | VERSION | 08 ]
| Péginat | 2DE2 |

Descripcidn de Servicios'a Reclbir Almacen que Ingresa No,-Factura Fecha No, Relaclén de'Soportes Valor §

SHIRCET e RTERIACEEE USTEOSTESE Z0000000008055 easio0 7 1/11/2023 24181
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSEOS ¥ PROTESIS ? $ 4,804.822,00
' AMEDIDA, PARA LOS SERVICIOS QUIRDRGICOS DE

QRTOPEDIA, MAKILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA EOoo0bemonst 1 F8s11 7100 2R $ 3812.300,00
mommunmemoe;laﬁ HEURDCIRUGIA Y CIRUGIA DE 20000000008 187 E85448 /1202 4631 % 2538500,00
Total del mes $ 11.235.622,01
Snlda dal contratn ‘ 522.251360mq
VALOR AUTORIZADO PARA:PAGO POR LA SUMA DE | $11,235,622.00

VALOR EN LETRAS: ONCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS

Ty PENSION RARA] T UD Y TIeSYUs praT

ARRRTTTMT D PTanmTa W™ XK P arTmes e XXXT
rtifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (X001); asi mismo certifico que elfla) contratista presento el

informe de actividades o la relacion de bienes y serviclos contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimlento a lo contenida en el objeto v las cbligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

En ml condicidn de supervisar del contrato, cel

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mas a p tar)t

VIGENCIA It VALUR TDTAL_'Cd,NTRATO 1 VALOR'EJECUTADO VALOR LIBERADO © PENDIENTE EIECUTAR
ANO 2023 $ 994.000.000,00 $ 371.738.640,00 0,00 $ 622.261.360,00
AlD 0000 $ 0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
ARD XXXX 40,00 $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

% 994.000.000,00 $ 371.738.640,00 § 0,00 $ 622.261.360,00

VALOR TOTAL : VALOR TOTAL PENDIENTEPOR
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO
EIECUTAR
NOTA 2:
A ! vl
Entldad Ne-Planilla Fechade pago Entidad Valor Entidad Valor Entied Valot:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM JAVIERIERNESTO MATTA IBARRA
NUMERO DE CEDULA! L

W Tt
i PN 140,529,205

FIRMA | P

it T
,.,)(::_— PO AAL- ;
e EE: ——s——
NOTA 31 Receerti® que en caso de ser Comrﬁf'd&wgﬁﬂiil: de servicios profesionales o aslstenciales, que no facturen, NO se requleren Jas firmas de enterado JeTe de Unidad y Subdirecior

“» 2
||FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: 5 % FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: (_/2}’ e

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADDS Y ANEXOS AL INFORME

ROCUMENTOS s1
Informe de Actividades con sus soportas
Acta de supervision y /o Factura
Pago de Seguridad Sacial

N° FOLIOS




FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CADIGO: 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:  [NOVIEMBRE 28 2023
HEQDE. = NoRE PROCESOEMEL SECOP Y/
TIPO DE PROCESO TIENDA VIRTUAT SA-030-2023-HOMIL
coNTEATD SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de sus¢ripcion: 8/05/2023
Valor inicial: $ 994.000.600,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) % -
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ ]
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ 1
Adiciones (Si aplica) : s .
1- s 4
2- F3 4
3- $ f
SUMINISTRO DE i $ i
MATERIAL DE Reductiones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 1
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- £ 1
MEDICOS, SUSTITUTOS |5 $ ]
OSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ ]
SERVICIOS &+ 3 )
235-2023 UIRURGIOOS DE
2 ORTOPEDIA, Valor Total Contrate $ 994.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGEA STIF R°COP (STTF).
PLASTICA,
OTCRRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 222723 10323
1A, NEUROCIRUGIA Y
! Fecha: 5/04/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL 4
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 21-44-101412072
CENTRAL.
Aseguradora (S aplica): SEGUROS DEL ESTADD S.A
Fecha de aprobacidn de Ia Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificocion: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
nQInS (N3
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
9/05/2023 15/11/2023
Vi ia del ¢4 0: : La vigencia serd igual al plazn de cjecucidn y Seis (6) meses mias
Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 830.023.819
Direccion:
Telefono:
[« Bancaria No. 402-538838-57
LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS S.A.S Deta Bangna Ho. 40
LOGYSMED Banco: BANCOLOMBIA
Ahomros Corriente
Tipo de Coenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



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

Pagina: | 2DE2 |
Descripeldn de Servicios a Reclbir Almpcen que tngresa No, Factura Fecha No. Relaclon de Soportes Valor$
ZD00000000BI1S €85175 1471172023 24902 $ 4.815.622,00
ZD000NE0008316 E85183 15/11/2023 24593 3 4.849,222,00
2000000008317 E85165 15/11/2023 2998 $ 16,091.000,00
i ATRD DE MBI DS °;g§‘g§;‘;“:;§;m,s 0000000008318 Fa5184 14/11/2023 24999 s 11.603,200,00
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QU]NJRGICOS DE
ORTOPEDIA, MARILOFACIAL, CIRuGIA PLASTH Z0D000000008389 EB5195 177112021 3222 4 4,.913.822,00
“‘“““‘Wﬁ?fhﬁ'ﬁ?rﬂf‘mff %Zu’;ﬁn i 0000000008420 EES199 20/11/2023 25350 $ 467.622,00
2000000008422 £B5198 201172023 25152 s 405.600,00
2000000008532 £85232 N2 26251 P 3,620.200,00
ZD00000000RS 33 Fa5231 27/11/2023 26255 % 4,977.322,00
Total del mes $ 51.943.610,00
i1do del contrata $ 570:317.750,00
VALORAUTORIZADO PARA PAGOPOR LA SUMADE I £51,943.610,00
VALOR'EN LETRASt l CINCUENTA ¥ UN MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS
WUTA LT VETTICU Pagy Ud Tardiistaies EPIy ARAARTTIM OO0 Y TIESUOS | AARRTVMIMUU FTaimig T XXX COT 14 al MBS UEXKXRT

En mi condlcldn de supervisor del contrato, certifico que elfla cantratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (Y00(X); asi mismo certifico que elfla) contratista presento el

Informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral def presente documento danda cumplimiento a lo contenido en ef objeto y las obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VIGENCIA A VAL. fici L CQN’TR?:G! tal) VALOREJECUTADO VA u = PENDIENTE BJECUTAR
ANO 2023 $ 994.000.000,00 $ 423.682,250,00 50,00 $ 570.317.750,00
ANO 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
ANO XXXX $ 0,00 ;_(_),00 % 0,00 % 0,00
G $ 994,000,000,00 $ 423.682,250,00 4,0,00 % 570.317.750,00
VREORTRIAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALORTOTAL BIECUTADO VALORLTBERADD VAL LPENDI R
EJECUTAR
Entidad Ne Planilla Fetha de pago Entidad Valor Entidad valor Entidad Valor
||NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
NUMERO DE CEDULA: 10.529.245

-

NOTA 3t Recuerde que en ¢aso de ser contrale oe prestacion de servicios profesionales o asistenclales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unigad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: Q |FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: M
A o

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADDS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS s1 N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y/o Factura

Pago da Seguridad Soclal




