HOSPITAL MILIYAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FEGHA DE EMISIGN: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINALDE 2
Facha: JULIO 31 DE 2023
TEPQDE Jon (] M DL PROCESOENELSECOP I/ SA-030-202%-HOMY]
CONTRATO TIPO DF PROCESO N ABREVIADA
SUMINISTRO SELEC “TXENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBIETO: DATQS GENERALES DEL CONTRATC
Foecha de suseripcitn; 8f05/2023
Valor inicial: £ 425.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ 2
VIGENCIA ARO (Ej: 2021) s -
VIGENCIA ANG % g
VIGENCIA ANO s -
VIGENCIA ANO s -
jAdiciones {Si aplica) : $ -
1- 5 A
2- $ &
3- $ -
4~ < 2
SUMINISTRO DE ; 5 -
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $
OSTEOSINTESIS, 1- E -
DISPOSITIVOS MEDICDS, 2 -
SUSTITUTOS GSECS Y |2 ¥
PROTESIS AMEDIDA. 3. s -
PARA LOS SERVICIOS
QUIRORGICOS DE ¥ -
236-2023
ORTOPEDIA, | Valor Total Contrato $ 425.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA
PLASTICA, ] SIIF NUCDP {STIF).
OTORRINOLARINGOLOGI
A, NEUROCTRUGEA ¥ COMPROMISO PRESUPUESTAL 226423 13123
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha 11/05/2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL Garantia Cumplimiento (Sl aplica) : 3636309-1
Aseguradora (Si aplica): SURAMERICANA
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 16/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ UREINA
17I05.20723
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACICON
Plazo de ejecucién
17/05/2023 15/11f2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual 2l plazo de efecucidn y Seis (6) meses mas
|Prorrogas: En tiempo
1=
2=
3=
RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT/CC: 830.023.815
Direccién: Carrera 14 No. 99 — 33 OFC. 506
Telefono: 5189622
Cuenta Bancaria No. 158003897516
OSEOMED
Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corrienta
Tipe de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




GAGEGD-MNID L
CRAINACE

Dascripelén.de Serviclos a:Reciblr Almacen que Ingresa No. Factura Pecha No. Relaclén de Soportes Valor$
T 14 0SE0I03H0 30/05/2023 13015 ] 1,421 A14,00
2000000005415 OSEQINIB 30/05/2023 12030 4 2.164.318,00
z 316 0SE01279 30/05/2023 12051 s 03.988,00
2050005005417 QSE010378 30/05/2023 1205% [ 2,768.216,00
2DA00D0DA0541B QSEQI0IAY 10/05/2021 12056 § 1.262.728,00
20000000005419 OSED1038: 30/05/2023 17058 3 2.823.168,00
200000000054 20 O5£030377 30/05/2023 12061 4 603.688,00
2000000000542L 05E030784 30052023 12068 2.862.311,00
2 30/05/2023 12070 2.164.328,00
20000000005462 DSEO30556 5/06/2023 12226 3,763,050,00
C ] 0SE030559 §[08{2023 12228 2.040.353,00
2000000005464 0S£030857 8/06/2023 12229 4 2.750.626,00
20000050005455 0SE03058 /052023 12231 [] 4.112.552,00
20000000005466 0! 6/05/202) 12235 5.087.044,00
20000000005467 OSE030558 6/06/2023 12236 4.112.552.00
2000000005468 OSEQ30559 6{06/2023 12337 1.088.825,00
20000000005589 05£030751 13/06/2023 12619 4.725.031,00
2 550 056030752 13/06/2023 17620 ] 1.666.616,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE © , FZ DSEDIDY5] 13/06/1023 12621 § 4.001.600,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS GSE0S ¥ PROTESIS A T 23 s 13/06/1023 12621 3 LRI
MEDIDA. PARA LS SERVICIOS QUIRURGICOS DE == REQIOIEA 21/5/2073 T . oT108.50
ORTOPEDIA, MARILOFACTAL, CIRUGIA PLASTL £ OSECIS123 :
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEURGLIRUGIA ¥ CIRUGIA DE £0000000005765 Osgolas ] 000 206023 13838 ] 3.526.000,00
TORAX DEL HOSPITAL MILTTAR CENTRAL, L OSEQ3467 28/08/2023 14421 ] 1.921.568,00
T OSE011460 16/05/2023 4425 ] 643.031,00
2 68 O5EDI1468 28/06/2021 19427 [} 3836.731,00
O5E03 471 28/06/2023 14470 3 3,225 848,00
Z0000000005870 0$£031470 28/05/202 14430 [ 1.262.728,00
20000000005923 0SE030555 5/072023 14589 ) 8.316.225,00
2 OSEON627 5/07/2023 19738 3 3.924,216,00
13 QSE031623 5/07/2023 14737 § 1.937.672,00
2 QSE031629 5/07/2023 14238 4 2.768.216,00
ZD000000005037 OSEQ31736 20712023 15011 i 1.580.440,00
05€03)7, 7/07/2023 15032 s 760.460,00
QSEON737 7/07)2023 15033 i 1.748.800,00
20060000005103 OSE031887 12/07/2023 15141 4 8.179.148,00
2000000000104 0SE031886 12/07/2023 15144 ] 1,585.583,00
2000000005105 OSED31888 13/07/2003 15145 3 1.5€0,440,00
20000000005257 056032076 18/07/2023 15513 ] 933,308,00
05€012675 18/07/2023 15516 ] 2.219.280,00
2500000005261 C5E032078 18/07/2023 15517 3 5,192.585,00
2 0SE012077 10/07/2023 15518 ] 1.818.853,00
Total dal mes. $ 114:910:206,00
asldo dol contrato $ 302.791.086,00

VALOR AUTORLZARD PARA:PAGO POR LASLIMA DE

$114,910,206.00

VALOR EN:LETRAS !

NUTA Ve 0 Pago a8 pararisca
£n ml condicién de supervisor del

SATISFACCION

05 EFS § PENSI0N ARRATMM] DU Y Fasgos roTasionaTas ARRAT MDD PIEHH =
contrato, cartifico que el/la contratista efactud los aportes al sistema de sequridad soclal de dal mes de (00);
actividades o la relacién de blenes y serviclos contratadas, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimlento a lo contenido en

CIENTO CATORCE MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS SEIS

TXXX
ast mlsmo certifico que el/la) contratista presento el Informe de
€l objetoy las obligaciones del misma. DOY POR RECIBIDO A

OBSERVACIONES (Sl aplica observaciones en el mes a presentar)t

: VALORTOTAL CONTRATO VALOR [IBERADO O
VIGENCIA ¢ apickiastao St VALOR EIECUTADO REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 425.000.000,00 $ 122.208.014,00 0,00 4 302.791.086,00
ANO XXXX 4 0,00 $ 0,00 0,00 $.0,00
AND 00K $0,00 $0,00 0,00 $ 0,00
[ —ARO XX % 0,00 40,00 $ 0,00 $ 0,00
AND X30OX __$000 $0,00 $0,00 $ 0,00
§425,000.000,00 $ 122,208.914,00 $.0,00 % 302.701,086,00
VatDRIOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADO VALOR TOTAL PENGIENTE FOR
EIECUTAR
NOTA 2; Eplo £ 0
SALUD ENST
Entidad Neplantlla Fecha do paga Entidad valor Entiiad Valor Riyddd Ndlor

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMEM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ

NUMERO DE CEDULAY

79.299.843 b
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NOTA 3t Recuerde que n caso de ser cantralq di W
ﬂ?- I LACTR

g' %,gol’esbnules 0 asstenciales, que naMatiuren, NO seTeqliaran as firral 7 Ier‘d!‘&lefe b\umdad ¥ Subdirector
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FIRMA ENTERADO susomacrfm J

DOCUMENTOS SGPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFD&HEQ

DOCUMENTOS *

SI N* FOLIOS

Informe da Actlvidades con sus sopartas
Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Segurldad Soclal




