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L HOSPITAL MILITAR CENTRAL 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
e .2 PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
P T SISTEMA DE GESTION INTEGRADC SGI PAGINA1DE2
Fecha: SEPTIEMBRE 22 DE 2023
IOEQDE 4 IN°.DE PROCESO EW B SECOPIL [
TIEQ DE PROCESO 54-030-2023-HOMIL,
CONTRATD SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA T VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: S/05/2023|
Valor inicial: 5 425.000.000,00
VIGENCIA ANO (E§:2023) $ 4
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 4
VIGENCIA ANO H E
VIGENCIA ANO $ 4
VIGENCIA ARO $ 1
Adiciones (Si aplica) : $ 1
1- $ i
2- H E
3- $ 1
SUMINISTRODE |+ ¥ ]
MATERIAL DE Reducei y/o Liber {Si aplica): $ ]
OSTEQSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1~ $ 1
MEDICOS, SUSTITUTOS (- 5 .
OSECS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALDS |3~ H 1
SERVICIOS a- $ .
236-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrate $ 425.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGEA oF N°CDP (SOOF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 226423 13123
IA, NEUROCIRUGIA Y Fecha: 05/2
CIRUGEA DE TORAX DEL a: 11/05/2023
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimients (Si aplica) : 3636309-1
CENTRAL,
Aseguradora (Si aplica): SURAMERICANA
Fecha de aprobacién de I3 Garantia (Si aplica): 16/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
azinsiaInne
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
17/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 830.035.101
Direceién: Carrera 14 No. 59 — 33 OFC. 506
Telefono: 5189622
Cuenta Bancaria No. 18003897516
OSEOMED
Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



LEORMATO ‘ INFORME DE SUPERVISION: PARA TRAMITES A PAGO [[copiGo | GA-GECO-MN-01-FT-05 [ VERSIGN ] 08 ]

Pagina; | 2DE2 |
Descripclén-de Servicios a Recibl I quelngresa No. Factura Fecha No. Refaclén de Spportes Valor $
I e e e oseosea? sy 158 s 0388800
: S SERVICIOS QUIRURGICOS DE
"J;ﬁ%',’,’;;,’j\".ﬁ,\‘,?m\m, cu%:sla PLASTICA, 2000000006467 0SE012601 31/07/2023 16956 § £03,388,00
mo““'m‘:g‘fhﬁi:ﬁ:fu&fg:: ﬁmtﬂﬁ L 2000000006168 0SEO1I600 31/07/2023 16958 4 2,768.216,00
Totel del mes $ 3.975.992;00
Saldo del contrato $ 292:231.804,00
VALOR:AUTORIZADO PARA PAGO'POR LA SUMA DE | $3,975,992,00
VALOREN'LETRAS : I TRES MILLONES NOVECIENTQS SETENTA ¥ CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
TR LT VETTICU Payu Ue Paranmscies ersy ARRAT T DOy TIESgUsS pr A T OO PRI T OOXK = COTTESTR ATTITES e XXKT

En mil condicion de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de segurldad soclal de del mes de (Jo0X); asl mismo certifico que elfla) contratista presento el

Informe de actividades o fa relacldn de bienes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente decumento dando cumplimiento a lo contenido en €l objeto y ias obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VALOR TOTAL CUNTRATO BERADO
VIGENCIA s OR" l st VALOR EJECUTADO v.u.:;;n ERANGY PENDIENTE EJECUTAR
AND 2023 $ 425.000,000,00 § 132,766,196,00 ¢ 0,00 % 292.231.004,00
AND XxXXX $ 0,00 $0,00 0,00 $ 0,00
AR XKXX $0,00 $0,00 0,00 $0,00
AND XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARD XXXX $0,00 50,00 $70,00 50,00
% 425.000,000,00 § 132.768.196,00 £0,00 $292.23L.804,00
VAUQRCTIEN: VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADO ki :
EIECUTAR
Entidad N° Planilia Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JUAN PABLO BORRERQ GONZALEZ

NUMERO DE CEDULA: 79,209,843

FIRMA 1 e

TR Y =
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIOAD: \: 79,3 FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: W_..___ ( e )
Se— ] i @ 2
“He N1E)
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ msxoémw 5
Dizat
DOCUMENTOS | il 51 N° FOLIOS

Infarme de Actividades con sus so%ﬂes
Acta de supervisidn y /o Factur:
P 1

ago de Seguridad Soclal




f 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
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Focha:  |SEPTIEMBRE 22 DE 2023
PO OE 5 NP DE PROCESO EN ELSECOP I/
LIPO DEPROCESO FA-0F0-2023-HOMIL
CONIRATD SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA “TIENDA VIRTUAL
CTONTRATO Ko. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATQ
Fecha de suscripcion: 8/05/2023
Valor inicial: 3 425.000.000,
VIGENCIA ANO (£5:2023) $ 1
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ ]
VIGENCIA ANO % ]
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ J
Adiciones (Si aphica) : $ b
1= $ b
2- s 4
3- % B
SUMINISTRODE [+ hd b
o”""m. DE R jones y/o Liberaciones (Si aplica): $ ]
STEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS il $ ]
MEDICDS, SUSTITUTOS |>- $ ]
OSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ b
SERVICIOS $ J
236-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 425.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA| soE N°CDP (SOF).
PLASTICA,
DTORRmcLARINGpLGG COMPROMISO PRESUPUESTAL 226423 13123
IA, NEUROCIRUGIA Y »
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: H/osyans
HOSPITAL MILITAR  |Garamtia Cumplimiento (Si aplica) : 3636305-1
CENTRAL
Aseguradora (Si aphca): SURAMERICANA
Fecha de aprobacion de 13 Garantia {(Si aplica): 16/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMS5M JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
Azioslane
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de gjecucién
17/05/2023 15/11/2023
Vigendia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses mas
Promogas: En tiempe
1=
2=
3
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 30.035.101
Direccién: Carrera 14 No. 99 —33 OFC. 506
| Telefono: 5189622
Cuenta Bancaria No. 15003897516
QOSEOMED
Banco: BANCOLOMELA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ErcoszoE GA-GECO-MN-OL-FT-05 | VERSION | 08 jl

Péglnal | 2DE2
Dascripcién de Serviclos a'Recitir Almacen gua Ingresa No. Factura Fecha No. Relacldn de Soportes Valor §
ZD000000006520 0SE032667 5/08/2023 17133 $ 7.295.484,00
ZD0A00000B521 0SED32665 5/08/2023 17134 [ 5.549.184,00
ZDoD0000006522 0SE032668 5/08/2023 17135 s 1.806.194,00
2000000006523 0SE032762 5/08/2023 17136 $ 4.796.388,00
ZD000000006746 0SE033151 1//08/202% 17839 3 7.120,384,00
Z0000000006748 0SED33152 17/08/2023 17841 3 4.040.743,00
ZD000000006750 0SE033155 17/08/2023 17843 % 8.051.661,00
ZDD0000DA06754 0SE033153 17/08/2023 17847 s 3.714,070,00
ZD000000006755 GS0E33154 17/08/2023 17048 $ 5,081.728,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS, 7000000006834 0SE033463 23/08/2023 18237 s 1.937,672,00
U'STSEIVS: '::&'CL%ES‘ :;’mﬁ"@“ 2"‘5;:5'5 ZDO00ON000ES07 DSE033600 26/08/2023 18960 3 4,869.405,00
J 2000000006908 05E033601 26/00/2023 18961 $ 1.599.583,00
AL, € LASTICA, /i
mo;’:,ﬁf;&‘;ﬂ%ﬁﬂé?:”ﬁg@fgfgﬂ e 2003000005509 08033602 36/08/2023 16962 s 2.258.423,00
TORAX DEL HOSPITAL MELITAR CENTRAL, 2D0000000069 10 0SEQ33603 26/08/2023 18963 [ 5.489,240,00
20000000006911 OSEC3E04 26/08/2023 18954 s 1.060-200,00
2000000006912 OSE033606 26/08/2023 16965 [ 2,548,700,00
20000000006972 OSEO32844 30/08/2023 19285 [ 1.560.440,00
2D000000006974 DSED33845 30/08/2023 19287 s 1.859.386,00
2D000000006975 0SE033843 30/08/2023 19288 s 7.395,296,00
ZD000000006S76 O5E033842 30/08/2023 19289 5 2.288.571,00
ZD000000006S77 O5ED33846 30/08/2023 19363 § 1.262.728,00
ZD000000006578 OSE033847 30/08/2023 19366 $ 933.308,00
ZDODODO0D0BI 73 05E033848 30/08/2023 19367 3 117.423,00
Total del mes $ 82.626.517,00
Sildo dal cohteata $ 2091595:287','04
VALOR-AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE | $82.636.517,00
VALOREN LETRAS | | OCHENTA Y DOS MILLONES SEISCYENTOS TREINTA Y SEIS MIi QUINIENTOS DIECISIETE PESOS
WUTA LT VETNICU Paguue AT P Y T RRART T DT ¥ T1e500S Pr FRAR T DD PTanima v XX ™ COTTES A BT TITES U AXKT

En ml condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (X00); asf mismo certifico que elfla) contratista presento el

informe de aclividades o la relacion de bienes y servicios contratados, ef cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a fo contenido en el objeta y las abligaciones del mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (81 aplica observacl en al mes a pl tar)
"VALOR TOTAL CONTRATO : VALOR LBERADD O
VIGENCIA ! adic) vttt VALOREJECUTADO. REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 425,000.000,00 $ 215,404,713,00 $0,00 $ 209,595,287,00
&R0 XXXX $0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
ARO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARO XXXX 40,00 $0,00 0,00 % 0,00
ARO XXXX 4 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
§425,000,000,00 3 215.404.713,00 $.0,00 % 209.595,287,00
YALORTOTAL VALDR TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO ; '
EJECUTAR
Entidad N Planilia Fecha de.pago Entidnd Valor Entidad Valor Eqtial Valor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: — SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
NUMERQ DE CEDULA: &Jli,(:h' WWE‘H"“Q'&‘; 79.299.843

FIRMA :

?ﬁ;ﬁdﬂ Y raw)isog

MNOTA 3: Recuerde que en caso de ser mnlmlp,d;;ﬂigfp\ﬂnmm‘wgo@m; o asistenciales, que no facturen, NO se requleren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector
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DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXO0S AL INFORNE \

DOCUMENTOS | 51 N®FOLIOS
Informe de Actividades con sus $oportes
Acta de supetvisién y/o Factura
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: SEFTIEMBRE 22 DE 2023
TPODE A N DE PROCESOENELSECOP LI {
TIEQ DE PROCESD. S8-030-2023-HOMIL
ONTRATD SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA “DIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 8/05/2023]
Valor inicial: E 425.000.000,08
VIGENCIA ANO (Ej:2023) % 1
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 4
VIGENCIA AND $ 4
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO s 1
Adiciones (St aplica) : L4 -
1- $ 4
2- $ 1
3~ s 4
SUMINISTRODE |+ $ ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones {Si aplica): $ g
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- $ 4
MEDICOS, SUSTITUTOS |5 $ 1
OSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ 1
SERVICIOS s $
236-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 425.000.000,0
MAXILOFACIAL, CIRUGIA! STIF N°CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORR.‘I:NDLAR.'INGQLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 226423 13123
Ia, N.E_UROCE’IUGIA Y Fecha: 11/05/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si apfica) : 3636309-1
CENTRAL.
Aseguradora (51 aplica): SURAMERICANA
Fecha de aprobacicn de la Garantia (Si aplica): 16/05/2023
Mombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
AXInS/INIT
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICTIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
17/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses nmis
{Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3=
RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT: §30.035.101
Direccion: Carrera 14 No. 99 — 33 OFC. 506
Telefono: 5189622
Cuenta Bancaria No. 18002897516
OSEOMED
|Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Caorriente
Tipo de Cucnta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



‘ ) |_cop1Go | GA-GECO-MN-01-FT-05 | VERSION | 08 |
3 ITES'A P -
| FORMATO l INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ] Pigiha: I T |
Descripeldn deServiclos a Reclbir Almacen que Ingresa No, Factura Fecha No. Relacidn de Soportes Valor
BISPOSITIVOS HEDICOS, SUSTITUTOS 65605 Y PRATESIS 2000000001079, 0303390 S/00/ahed 19652 1.631,291,00
2000000007081 0SE033999 6/09/202) 19654 7.908.259,00
A MEDIDA. PARA LO5 SERVICIOS QUIRURFIH)S DE - |
2000000007210 | 0SE034252 13/09/2023 18912 2.203.471,00
Wﬂm 2000000000721 OSED31253 13/09/2023 19914 3 ©.029,569,00
Total del mes : $ 17.772.580,00
Saldo del cantrats $ 191:822.697;00
VALOR'AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMADE ] $17.772,590.00

VALOR EN-LETRAS ¢

DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS

TWUTA X7 VETTITCU paygu oe |, TS Y FENEION RRART T UD Y o

RARA T UL PIATa W XEXX

TarTesp

AT TITES Ue KAKT

En mi'condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al slstema de seguridad soclal de del mes de (}0OX); asl mismo certifico que el/la) contratista presento el
Informe de actividades o la relaclén de blenes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenide en el objeto v las obligaciones del mismo. DOY

POR RECIBIDO A SATISFACCION
OBSERVACIONES (S! aplica observacl en el mes a p )]
[GR TOTAL CONTRA : OR LIBERADU-
VIGENCIA R ] e andl VALOR EIECUTADO AL Hed PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 '$ 425.000.000,00 $ 233,177.303,00 $ 0,00 $ 101.822.687,00
ARO XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
AND XXXX $ 0,00 0,00 $ 0,00 4 0,00
ANG XXXX $0,00 40,00 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
$425.000,000,00 $ 233.177,303,00 $ 0,00 $ 191,822,697,00
VALGR.TATAL VALOR TOTAL CONTRATARO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO v PENDIENTEROR
EIECUTAR
NOTA 2: E sadro
SALUD L
Entldad e Planilla Fecha de pago Entldad Valor Ertidad vatar Entidnd Valor

ENOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR!t

SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ

[NumeRro oE cepuLA:

79,299,843

FIRMA

4 @.
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: _ .. *.:-op ) N‘“! mE}adO FIRMA ENTERA% SUBDIRECTOR: C,C{,( A .-,)
R PP VY T |22 - [-(:-,-
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DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS m ?qL:_. By
Lo siral MBI
DOCUMENTOS st N° FOLTOS
Informe de Actlvidades con sgs soportes
Acta de supervision y/o %ctura
Pago de Sequridad Sodjal




| HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-0S
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESD: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 05
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGT PAGINA 1 DE 2
Fecha:  [SEPTIEMBRE 28 DE 2023
IPODE BODE PROCECO EN ELSECOP X {
TIPO DE PROCESO $A-030-2023- HOMTL,
oA SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TIENDA VIRTUAT
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: B/05/2023
Valor inicial: H 425.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ef:2023) $ 4
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 4
VIGENCIA ANO 3 1
VIGENCIA ARO $ 1
VIGENCIA ANO $ 4
Adiciones (Si aplica) : $
1- $ 4
2- $ 4
3- $ ]
SUMINISTRODE |%+ $ 1
MATERIAL DE R iones y/o Liberaciones (Si aplica): $
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- $ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS |- $
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARA LOS |3~ ¥ ]
SERVICIOS 4 H 1
236-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato 3 425.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA SIF N°CDP (STIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 226423 13123
A, NEUROCIRUGEA Y " 11/05/2023
CIRUGTA DE TGRAX DEL Forna: el
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 3636305-1
CENTRAL
|Asequradora (Si aplica): SURAMERICANA
Fecha de aprobacion de Ia Garantia (Si aplic): 16/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
A0S (IAT
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
17/05/2023 15/1172023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (5) meses mis
|Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT: 830.035.101
Direccién: Carrera 14 No. 99 — 33 OFC. 506
Telefono: 5189622
Cuenta Bancaria No. 18003897516
OSEQOMED
Banco: BANCOLOMEBIA
Ahormres Corriente
Tipo de Cuenta:
b

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



5
: : |_cobico | GA-GECO:MN-01-FT-05 [ VERSION | 08 ]
‘ FORMATO I INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES'A PAGO | PAginat I 2063 |
Descripelén de Serviclos'a Reclbly Almacen quaIngresa No. Factura Fecha No. Relaclén de Soportes Valor§
ZD000000C073 0SE034542 20/09/2023 20410 $ 3.133.760,00
2D000000007332 0SEQ34513 20/09/2023 20412 s £43.031,00
2000000007333 03E03544 20/03/2023 20413 ] 3.747.503,00
e ISTRD OE MATER OF gf{éﬁﬂ‘ﬁﬁ%ﬁ - 2000000007434 OSEOIBEY 26/09/2023 21246 3 1.929.003,00
A MEDIDA, PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS OE 0000000007435 0SED34870 26/09/2023 21248 $ 1,560.440,00
ORTOPEDIA, M-\KIL?FMML CIWG';\ PLASTH ZDOD0OODDA7465 OSEQ33605 27/09/2023 21610 $ 1.361.535,00
m“‘mgﬁf‘ﬂz‘;g}:iﬂﬂ:ﬁéﬁmm ALE ZDB0R00UD07ATE OSE035089 28/09/2023 21631 s 682.174,00
Z0000000007478. 0SEQ35090 28/09/202) 21636 $ 8.984.475,00
ZD00DODON0TA7Y 0SEQ35088 28/09/2023 21638 $ 603.088,00
7000000007502 03E035091 27/03/2023 21724 ] 12.871.491,00
Total dol mes $ 35,519.300,04
Saldo del contrate $ 156.303.397,0!)[
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE | $35,519,300,00
VALOR EN LETRAS : TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS
SIUITARRR MM Oy TIESUOUS IO AARR MM UL Fianima v XXXx T 14 EarTNES U KAAT

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (X000(); asi mismo certifico que el/la) cantratista presenta el

Informe de actividaties o fa relacion de bienes y serviclos contratadas, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimlente a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VRTORTOTATCONTRATE = VATGRTBERABO 0
VIGENCIA 5 ; A VALOR EJECUTADO ick i PENDIENTE EJECUTAR
AR 2023 $ 425.000.000,00 $ 268:696.603,00 $0,00 ¥ 156.303,357,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 % 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARO XXXX $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARO XXXX 5000 $0,00 $0,00 $0,00
$ 425,000.000,00 % 268,696.603,00 50,00 $ 156.303.367,00
E - ; TOTAL PENDIENTE POR |
VARQIRICIAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADD VALOR TOTAL PERDI
EJECUTAR
NOTAZ: "
NFORMACI( AL 13
Entidad N° Planlita Fecha de pago Entidad valor Entidad valor Entided Volor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JUAN PABLO BORRERD GONZALEZ
NUMERO DE CEDULA: A 79.299.843
& 7
FIRMA 1 RO

ot DRI
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NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrata de, @ﬁm gaionales o asistencigjes, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector
{

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNID}D./ / FIRMA ENTERADOQ SUBDIRECTOR: 6‘6(
DOCUMENTOS SOPORTES téFICWEKOS AL INFORME

pd DOCUMENTOS st N° FOLIOS

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




