FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

©ODIGO: GA-GECT-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACTONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: may-23
TIPODE 4 HeDF PROCESO FN PLSECOP Y/
CONTRATO TIEQ DEPROCESO N SA030-2023-HOMIL
SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA IR HIErOAr
CONTRATO No. OBJETU: DAYOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 28/042023
Valer inicial: 3 425.000.000,00
VIGENCIA ANO (EJ:2023) 5 =
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ &
VIGENCIA ARQ $ .
VIGENCIA ARO $ -
VIGENCIA ANC $ i
Adiclones (St aplica) = $ -
1- $ -
2- $ -
3- % =
4- 3 i
SUMINISTRO DE s s T
Jica); -
MATERIAL DE Reducciones y/o Uiberaciones (Si aplica) s
OSTEOSINTESTS, 1- $ -
DISPOSITIVOS MEDICOS, =
SUSTITUTOS OSEOS Y |2 ¥
PROTESIS AMEDIDA.  [3. s -
PARA LOS SERVICIOS 7T :
QUIRURGICOS DE -
236-2023
ORTOPEDIA, | Valor Total Contrato 3 425.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA
PLASTICA, STF N°CDP (SIIF)
OTORRINOLARINGOLOGE
A, NEUROCTRUGTA Y COMPROMISO PRESUPUESTAL 226423 13123
CIRUGEA DE TORAX DEL Fecha: 13/01/2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, Garantia Cumplimlente (Sl aplica) = 3636309-1
Aseguradora (Si aplica): SURAMERICANA
Fecha de aprobacién de la Garantia (S| aplica): 16/0572023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
ITIOSIINIZ
Fecha de Inicio de contrato 31/03/2023
FECHA DE INICIQ FECHA DE TERMINACION
Plazo de gjecucién
17/05/2023 15/11/2023
Vigendia del Contrato: : La vigencia serd igual 3l plazo de ejecucitn y Sais (6) meses mis
Prormogas: En tlempo
i-
2-
3
RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA; NIT/C.C.: 830.035.101 -8
Direccién: CL1AG5A 36
Telefono: 3220803
Cuenta Bancaria No. 18003857516
OSEOMED S.A.S
Banca: BANCOLOMBIA
Ahorres Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES
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A

UTATIVEH
En ml condicidn

SATISFACCION

' Pararscaras EP PERSTON ARAR] TF
de supervisor del contrate, certifica que el/la contratista efectud |
actividades o Ia relacidn de blenes y setvicios contratados, el cual es parte Integral del prasente documento dando cumplimlento a lo contenldo en el objeto y las oblig

Descripcldn de Servicios a Reciblr Almagen que Ingrasa No. Factura Fecha No. Relacldn de Soportes vilor $
ZD00000000512) 8715 17j05/2023 10397 $ 721.317,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE QTI‘EDSTMLEIS.
OISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS OSE0S Y PROTESIS A 200000000051 25 29884 18/05/2023 10406 H} 721.312,00
MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEDLA, MAXILOFACIAL, CIRUGTA PLASTI
OTORAINOLARINGOLOGLA, NEUROCIRUGIA ¥ CIRUGIA DE ZDO00ODODOS1 29 9171 $7/05/2023 10443 [} 933,308,00
OEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
2DORH000005135 2173 17/05/2023 10498 4 4.322.766,00
Total tol mas $ 7.298.708;00
Baltlo del cantrato $ 417.701.292,00
VALOR AUTORIZADO PARA'PAGO POR LA SUMA:DE $7.298.708,00
VALOR EN'LETRAS ¢ SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHO

4GS pro Ond f

g = B ARRATMMT DD PIA XAAX = COrrespanagra 2 d
5-aportes al sisterna de sequridad soclal de del mes de (XXXX); asf mlsmo certifico

s O XXXK
ue elfia) conlratista presento el Informe de
aclones del misma, DOY POR RECIBICO A

OBSERVACIONES (Sl aplica ohsarvaciones en el mes a presentar);

VALOR TOTAL CONTRATO . VALOR LIBERADO O
VIGENCIA e s VALOR EJECUTADO Rbbveron PENDIENTE EJECUTAR
ANG 2023 $ 425,000,000,00 §7.296.708,00 0,00 5 417.701,295,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 1,00 $ 0,00
AND XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
ANO XXXX 40,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
AND XXX 40,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
$ 426.000,000,00 % 7.208.708,00 40,00 3 417,701.202,00
VALOR.TOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR TOTAL PENGIENTE POR
EJECUTAR _
NOTA 21_Eq o aue
Entidad N° Planilla Fechin de pago Entidad Valor Entldad Valor L Valar

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR!

NUMERQ DE CEDULA;

Hiu v Cn,nA—Q. O(a:ﬂu_,‘_&. Q

NOTA 31 Recuerde Hue en caso de ser contrato de prestacidn de, sj(ddg
1 A
Al i

lonales

sWue no facturen, NO sa requleran ias firmas de enterado Jefe di?mja«?y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDADY

FIAMA ENTERADO SUBDIRECTOR: 7
E‘f“-
ROCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y AN
M OPBTUMENTOS st N°-FOLIOS
Informe dé Actividadescon sus soportes 1
Acta de supervisidn y/o Factura
Pago da Segurldad Social




