HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVCS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
Fecha:  |DICIEMBRE 04 2023
IEODE A N2 OF PROCESO EN ELSECOP Y/
IIPQ DE PROCESO $A-030-2023-HOMTL
CONTRATR: SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA IENDA VIRTOAL
CONTRATO No. OEJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 8/05/2023
Valor inicial: $ 954.000.000,00
VIGENCIA ANO (E3:2023) $ J
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 4
VIGENCIA ARO $ -
VIGENCIA ANO $ 4
VIGENCIA ANO $ 4
Adiciones (Si aplica) : $ 1
1- $ 1
2- $ 4
3- $ .
SUMINISTRODE |+ ¥ 5
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ ]
OSTEQSINTESIS,
pIsposITIVOS |17 $ 1
MEDICOS, SUSTITUTOS (3. $ :
GSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA, PARALOS |3~ ¥ ]
SERVICIOS 4 $ i
235-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato 4% $54.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA saF N°COP (STF).
PLASTICA, ;
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 222723 10323
s, NEUROCTRUGEA Y :
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 5/04/2023
HOSPITAL MILITAR |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 21-44-101412072
CENTRAL.
Aseguradora (S aplica): SEGURQS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacion de |z Garantia (5i aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
DOINS 2023
Fecha de inicic de contrato 4/04/2023
oz FECHA DE INICIQ FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de cjecucion y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1=
2-
3~
RAZON SOCTAL DFlL CONTRATISTA: NIT/C.C:830.023.81%
Direccion:
Telefono:
Cuenta Bancaria No. 402-538838-
LOGISTICA PARA DISPOSITIVQS MEDICOS S.AS B i =
LOGYSMED Banco: EANCOLOMEIA
Ahorros Cormriente
Tipo de Cuenta:
x

FORMA DE PAGQ: PAGOS PARCIALES



: ? s | _cop1o | GA-GECO-MN-D1-FT-05 | VERSION | 08
| FORMATO I INFORME DE SUPERVISION: PARA TRAMITES A PAGO | Paginat l T ==
Descripcidn de Serviclos a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No; Retacidn de Soportes Vator §
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTTTUTOS (SEQS ¥ PROTESIS
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEOIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA 2D000000008606 £85255 30112013 26071 $ 1.139.700,00
GTORRINOLARINGOLOGIA, NEURDCIRUGIA ¥ €1RUGHA DE
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
Totafdel mes $ 1.139.700,00
Satdo del.contrato $ 569.178.050,00|
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA'DE I $1.139.700,00
VALOREN LETRAS : UN MILLON CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS
AT LT VENTIOD pagu Ot pardiistdies EPY Y FemsTom ARAR T TI7 DUy TTeS U Us ProTesTuTares AR AR 7 I D Fiamima XXX K" CUT POTIOTETIIC AT TS O KAAT

POR RECIBIDO A SATISFACCION

Informe de actividades o la relacién de bienes y serviclos conteatados,

En ml condlcidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (X00); asi mismo centifico que elfla) contratista prasento el
¢l cual es parte Integral del presente documento dando cumplimlento a lo contenido en el objeto y las obligeciones del mismo, DOY

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

; VATOR TOTAL CONTRATO 7 VATOR LIGERADO O
VIGENCIA 6 i gl VALOR EJECUTADO " REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 994.000,000,00 $ 424.821.950,00 $0,00 $ 560,178,050,00
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 0,00 $0,00
ARO XXxX 40,00 $ 0,00 0,00 40,00
ARO XXXX $ 0,00 $0,00 0,00 $0,00
ARD XXXX 0,00 $0,00 $0,00 $0,00
$ 594.000.000,00 $ 324.821.950,00 $0,00 % 665,176,050,00
VAKDR DAL VALORTOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL BIECUTADO VALOR LIBERADO ALORTOTAL PENDIENTE POR
—EJECUTAR
NOTA 2i
Entidad N*'Planilla Fecha de pago Entidad Valar Entidad Valor Entidad Valor

5M5M JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
10,528,285

[noMeREs ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
INuMERO DE CEDULA:

FIRMA

4

NOTA 3: Recuerde que en ¢aso de ser contrato de prestacion de sem/du{ profesicnales o asistenciales, que no facturen, NO <& requieren 1as firmas de enterado Jefe de Unldad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: dL_ﬁ. Q@

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

NHRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS s
Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Social

N° FOLIOS




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS PECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
Fecha:  |DICIEMBRE 18 2023
TIPOOE, ; 2 N*DF PROCESO EM L SECOPIY [
TIPQDE PROCESO SA-030-2073-HOMIL,
NS SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TIEHDA VTRTOAL
CONTRATO No. OEJETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 8/05/2023
Valor iniciak $ $94.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) % 4
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ ]
VIGENCIA AND $ 4
VIGENCIA ANO $ 4
VIGENCIA ANO $ E
Adiciones (Si apiica) : $ &
1- $ 1
2- % E
3~ $ i
SUMINISTRODE |+ $ ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): s -
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- s ]
MEDICOS, SUSTITUTOS [3. H ]
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ 3 ]
SERVICIOS $ .
235-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valer Tetal Contrato $ 954.000.000,
MAXTL OFACTAL, CIRUGEA) oTIF NCDP (STIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 222723 10323
IA, NEUROCIRUGIA Y 3
CIRUGEA DE TORAX DEL Fecha: 5/04/2023
HOSPITAL MILITAR |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 21-44-101412072
CENTRAL.
|Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha de aprobacion de la Garanba (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
noinsianae
Fecha de inicic de contrato 4/04/2023
a FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
9/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas
|Prarrogas: En Sempo
1—
2- -
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/CC: B30.022.819
Direccion:
Telefono:
LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS S.AS i nicaabiobi R =
LOGYSMED Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



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

Pégina; | 2DE2
Descripcidn de Serviclos a:Reclblr Almacen:que Ingresa No. Factura Fecha No.Relacién de:Soportes Valors
ZDO0000000AS07 F8s303 5/12/2023 2874 $ 3.620.200,00
2000000008672 £B5327 4 7112/2023 27125 $ 405.600,00
SUMINISTRO DE MATERIAL BEOSTEDS|NT‘E5IS, e
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTDS éssos ¥ PROTESIS ZDG00000038673 £85329 711212023 136 $ 4.492.922,00
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORGP, WATCEACTA, U T ZD000G0000R674 £85328 / 11272023 7 s PP
CTORRINOLARINGOLOG]A, NEUROCIRUGIA ¥ CIRUGIA DE F i 1
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2000000005714 ER5347 12/12/2023 21346 4 6.458.000,00
ZD000000008715 Egs348 ¢ 121212023 17348 $ 1.297.200,00
ZDODI000087566 85373 1571242023 27951 3 18,971.600,00
Total del mes $ 36.713.144.00
Saldo del contrata $ 532,464.906;00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGOC:POR LA SUMA'DE I $36,743,144.00
VALOR'EN LETRAS | | TREINTA ¥ SEIS MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS
TWUTA 1T VENTICU payu ue par EFY ¥ PENSTON AR T 0§ TTESUS P ARAARTTIM] U PRI I XXX

LUTT 1% Warmes e xAXT
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (000); asl misme certifico que elfla) contratista presento el
Informe de actividaces o la refacidn de blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a Io contenido en el objeto y las obligaciones de! mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (SI aplica ohservaclones en el mes a presentar):

VIGENCIA L b AL ; VALOR EJECUTADD Sam PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 994,000.000,00 $ 461.535,004,00 $ 0,00 $ 532.464.906,00
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
ARO 00X % 0,00 $ 0,00 $ 0,00 __$0,00
$.694,000,000,00 $ 461.535.064,00 $0,00 §532,464.906,00
VALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADD VALORTOTAL EJECUTADO VALORLIBERADO
Entidad N®Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Vator Entiuad Vala
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
NUMERQ DE CEDULA: 10,529,205

-7

NOTA 3: Recuerde que en ¢aso de sér contrab de prestacion de serviclos pmresw a aslstenclales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefa de Unidad ¥ Subdirector

ﬂimMA ENTERADQ JEFE DE UNIDAD: &/ FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: (;(C’)

===

7

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS SI NS FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal




FORMATO; INFORME DE SUPERVISTON 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 VERSTON: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
TREQRE N°DF PROCESOEN EL SECOPII /
SUMINISTRO IIPD DEPROCESO SELECCION ABREVIAD; 5A-030-2023-HOMIL
i et A TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OEJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 8/05/2023|
Valor inicial: % 994.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ 1
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) s 4
VIGENCIA ANO $ ]
VIGENCIA ARO $ 1
VIGENCIA ANO $ 1
Adiciones (S5 aplica) : % h
1- % 1
2= $ 4
E $ 4
SUMINISTRODE  |¥ ¥ i
MATERLAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) % 1
DISPOSITIVOS I+ 3 ]
MEDICOS, SUSTITUTOS |3 $ .
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ hd h
SERVICIOS & s ]
235-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Vaior Total Contrate 3 994.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA sr N°COP (SITF).
PLASTICA, .
CTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 222723 10323
1A, NEUROCIRUGIA Y -
CIRUGIA DE TORAX DEL Feca Sos/2
HOSPIVAL MILITAR |Garantia Cumplimiento (Siaplica) : 21-44-101412072
CENTRAL
Aseguradora (Si aplica): SEGUROQS DEL ESTADQ SA
Fecha de aprobacitn de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
nalosionae
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
i FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
- g
9/05/2023 15/11/2023
Vigendia del ¢ : : L2 it ia serd igual al plarn de ejecudidn y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3~
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 830.023.819
Divocad
Telefona:

LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS S.AS

Cuenta Bancaria No. 402-538838-57

LOGYSMED

Banco: BANCOLOMBIA

Tipo de Cuenta:

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



: R i : | _copigo | GA-GEGO-MN:0i-FT:05 | VERSIGN | g |
3 DEH H | P \i
l FORMATO ] INFORME DE:SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO I Bl = I T s}
Descripcién de Sarvicios:a Recibir Almacen:que Tngresa No., Factura Eecha “| ~“NauRelaclén de-Sopartes Valor §
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTTTUTGS GSEOS ¥ PROTESIS 2D0D000008303 85402 /,, 22/12/2023 29084 4 4.356.000,00
AL R SEIcKE e 0000000008938 EB5HT 26/12/2023 29185 $ 12,502.000,00
Total.delmes s 26858.000,00
Snlda'dal eontrato 4 503508&905}0&
VALOR AUTORIZADG PARA PAGO'POR LA'SUMA DE | $26.858.000.00
VALORIEN LETRAS 1 | VEINTISEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
TR LT VETIOU Pagu Ud PATAnsCales TPy ¥ PENSOT AR R My DDy TTESgUs PR T T UL P TamITe TV XXX COTTES POTOTENE AT THES e AKAT

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los agortes al sistema de sequridad social de del mes de (2000¢); asl mismo certifico que elfla) contratista prasento el

Infarme de actividades o la relacidn de blenes y senviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenldo en &l abjete y las obligaciones def mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VIGENCIA e b s sk VALOR EIECUTADO bl PENDIENTE EJEGUTAR
ANO 2023 % 994.000.000,00 $ 488.393.094,00 A $ 0,00 $ 505,606.906,00
ANO XXX $ 0,00 $0,00 v $ 0,00 $0,00
ANO XXXX $ 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
18 $ 994.000.000,00 $ 488.393.004,00 0,00 $ 505.606.906,00
AALIRSUTAL VALOR TOTALCONTRATADD . | VALORTOTAL EJECUTADO VALORLIBERADO VALY e

Entidad N° Planilla Focha de pogo Entidad Entidad valor id Vialor
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: $MSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
NUMERO DE CEDULA: 10,520,205

FIRMA :

NOTA 3; Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de servicios profesionales o asistanclales, que no facturen, NO se-reqUleren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD! m__._. FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: %.c

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS ST N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisidn y/o Factura

Pago de Seguridad Socla!

/



