[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES & PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha:  |NOVIEMBRE 01 DE 2023
nFoDs. e pEpRRCE E MR _PROCESQ EM-EL SECOPIY [ SA-g30 2073 HOMTL
SonTRATS SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TIENDA VIKTUAL
CONTRATO No- OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 8/05/2023
Valor inicial: % 425.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ 1
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) s J
VIGENCIA ARG $ :
VIGENCIA ANO $ ]
VIGENCIA ANC $ 1
|Adiciones (Si aplica) : 5 1
1- $ ]
2- $ E
3~ $ 1
SUMINISTRODE  |[% $ ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): % ]
OSTEOSINTESIS,
prseosrtivos |- ¥ 1
MEDICOS, SUSTITUTOS |2. $ ]
OSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ $ .
SERVICIOS s ]
236-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contyato £ 425.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGEA/ sOF N°CDP (SIIF).
PLASTICA, £
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISQ PRESUPUESTAL 226423 13123
A, NEUROCIRUGIA Y ;
CIRUGIA DE TORAX DEL ki o
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si apfica) : 3636305-1
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SURAMERICANA
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 16/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
AT IR I2NTT
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
St FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo eyecsaon
17/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2~
3

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

NIT: 830.035.101

Direccidn: Carrera 14 No. 99— 33 OFC. 506

Telefono: 5189622

OSEOMED

Cuenta Bancaria Mo, 18003897516

Banco: BANCOLOMEITA

Ahorros
Tipo de Cuenta:

.FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




2 CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-05 | VERSIGON | 08 |
‘DESUPE T P 1
[ FORMATO | INFORME DESUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO E Pagina: I T |
Deseripelén do Serviclos:a Racibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha Nu. Relaclén de Saportes Valor $
2D000000008034 056036362 31/10/2023 24132 % 8.615919,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 20000000008036 OSE036363 31/10/2023 24134 4 2.164,328,00
DISPOSITIVAS MEDICOS, SUSTITUTCS fJ’EEpS ¥ PRf)ﬁESE‘i 20000000008038 0OSEQ36364 31/10/2023 24136 $ 682,174,00
A MEDIDA, PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, MAXILOFAGIAL, CIRUGEA PLASTICA 2000000000800 0SEO36369 31/10/2023 24139 $ 3,059,144,00
GTORRINOLARINGOLOGHA, NEUROCIRUGIA Y CIRUGIA DE 2D000000008041 0SE036367 31/10/2023 24541 4 4.833,075,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2000000008042 OSEQ36368 31/10/2023 24143 $ 1.503.200,00
ZD000000008a77 OSE036366 31/10/2023 24232 % 7.107.650,00
Totel del mes $ 28.260:490,0|
as1do dal contrato $ 42.:260.098,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO PORILA SUMA DE i $28,260,490,00
VALOR'EN LETRAS : VEINTIOCHO MILLONES DOSCYENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS
WOTR 1T VEnNTCo pagy oe pard eSS CPS Y PET RERRT M D0 ¥ TTESyUs Pro AR T OO PTaTia 18 K = € AT TIeS U XXAT

En ml condicién de supervisor del contrate, certifico que elfla contratista efectué los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (3000(); asl mismo certifico que el/la) contratista presento el
Infarme de actividades o |a refacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte Integra! del presente documento dando cumplimients a lo contenido en el objeto v las abligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VALOR TOTAL CON ; ] VALOR LIBERA
VIGENCIA ( TRATO y VALOR EIECUTADD RED ]m{,:o Q PENBIENTE EJECUTAR
Ao 2023 $ 425.000,000,00 3 362.739.902,00 $0,00 % 42.260.098,00
ANO XXX % 0,00 $ 0,00 0,00 % 0,00
ANO XXXX % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
ANDO XXXX % 0,00 $ 0,00 $ 0,00 %$ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 4 0,00 % 0,00 E 0:00
% 425.000.000,00 $ 382.739.902,00 %0,00 4 42,260.098,00
YARIOIN VALOR'TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EJEGUTADD VALOR/LIBERADO UALOR TOTAL PENDIENTE POR
EJECUTAR
NOTA 2: Eplog
Entidad N°:Planilia Fecha de pago Entldad | Valor Entidad Valor Entidad Valop
||NUMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JUAN PABLO BORRERD GONZALEZ
ImumMERo DE CEDULA: 79.299,843

- S

NOTA 3 Recuerde que en caso de ser cunuye' prestacion da servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requiaren lzs hrmas de enterado Jefe de Unidad ¥ Subdirector

v
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: &{ £ — FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: CL__,

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS S1 N°® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Social




[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y EIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

= 1 PROCESO: GESTION ADQUISICIONES 'VERSION: 09
Pl SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGX PAGINA 1 DE 2
Fecha: NOVIEMBRE 15 DE 2023
IIEQ DE A N7 D PROCESO ENEL SECOP IS
TI2Q D PROCEST S5A-030-2003-HOMTL,
CONTRATD SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA “YIEWDA VIRTUAL
CONTRATD No. OBJETD: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: $/05/2023
Valor inicial: $ 425.000.000,04
VIGENCIA ANO (Ej:2023) 3 1
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 4
VIGENCIA ANO $ b
VIGENCIA ARO $ J
VIGENCIA ARG $ 4
Adiciones (Si aplica) : % E
1- $ 4
2~ 3 L
3~ $ 4
SUMINISTRODE |+ $ j
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 4
QOSTEQSINTESIS,
prsposTivos |- ¥ 1
MEDICOS, SUSTITUTOS (5. ] 1
DSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALDS |3° ¥ ]
SERVICIOS 4 ¥ i
236-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrate % 425.000.060,04
MAXILOFACIAL, CIRUGEA] ST N°COP (STOF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 226423 13123
1A, NEUROCIRUGIA Y =
CIRUGIA DE TORAX DEL bt /05120
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) 3636309-1
CENTRAL
Aseguradora (Si aplica): SURAMERICANA
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 1670572023
e del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
A2nsl3007
Fecha de inicio de contrato . 4/04/2023
FECHMA DE INITIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efecucis
17/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3=
RAZOQN SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 830.035.101
Direccién: Carrera 14 No. 99 —33 OFC. 506
Telefono: 5189622
Cuenta Bancaria No. 18003897516
OSEOMED
Banco: BANCOLOMEIA
Ahorros Cotriente
Tipo de Cuenta:
X

'FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



2 CODIGO | GA-GECO:MN-01-FT-0 VERSION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARATRAMITES A PAGO ’ ' | I oe '
| Pagina: | ZDE2 |
e
Destripcldn de Serviclosia Reclbir Almacen:queTngresa N, Factura Fecha ‘No. Relacién do Soportes Vakr $
0000000008136 0SE0I6619 7/11/2023 24469 $ 2.092.014,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 2000000000821 0SEQ36759 10/11/2023 24768 $ 7.962.839,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, BUSTITUTOS éSE_OS ¥ PROTESIS ZD00000000B223 OSEDI6YSA 10/11/2023 24772 3 1.560.440,00
A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE "
‘ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA £oMa00000124 DSE036760 10/13/2023 24774 $ 1,803.200,00
OTORRINOLARINGOLOGIA, HEUROCIRUGIA Y CIRUGIA DE 2000000008270 0SE036789 14/11/2023 24869 4 721.317,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 20000000008271 0SEQ36750 14/11/2023 24870 $ 1,560.440,00
20000000008272 OSE036788 14/11/2023 24871 % 78.286,00
Total dal mas $ 15.778,536,00
Saldu dal contrate $ 26.481.562,00
VALORAUTORIZADO PARA‘PAGO POR LA SUMA DE I $15,778.536,00
VALOR/EM LETRAS : | QUINCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
TWITR IV VETICD FdU TS PATdaiTsUdiES EFSY PFEMSTOM ARRRT MM Oy TIesgos 7 AARARA MM UL Fa LMD s.0.0 S ot} P eEME dl s aE AT

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (X00(X); asi mismo certifico que el/la) contratista presento el
Informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documenta dando cumplimlento a lo contenido en el abjeto y [as obligaciones del misma. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA ; . eI VALOR EJECUTADO It PENDIENTE EIECUTAR
AR0 2023 $ 425.000,000,00 % 398.518,435,00 40,00 % 26.45L.562,00
AR XXKX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ARD XXX $0,00 56,00 $0,00 $0,00
ARD XXXX $0,00 $6,00 $0,00 $0,00
AR XXXX $0,00 $0,00_ 0,00 $0,00
% 425.000.000,00 ¥ 300.518.935,00 $0,00 76.481,562,00
VALORTOTAL = TRTOR FOTAL PERDAENTE POR |
! VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO
___EJBCUTAR
NOTA 2;
Entidad NePlaniia Fecha de pago Entidad valgr Entidad Valor Eritiad Valor
[NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
NUMERO DE CEDULA: 79.209.843

FIRMA ¢ ot

NOTA 3: Recuerde que en caso de nirato d,e,afm.acldn de serviclos profesionales o asistenclales, que no facturen; 0 se requleren fas firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD! &_,—— FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: ﬁ i/_ é

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME
DOCUMENTOS S N®FOLIOS

Infarme da Actividades con sus soportes
Acta de sugervlslzn y/o Factura
| Pago de Seguridad Soclal




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO Curavis; 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 27 DE 2023
TIPQDE : N° D PROCESO EN ELSECOP T /
TIEQ DE PROCESO $4-030-2023-HOMIL
SONTEATD: SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA “TIENDA VIRTGAL
CONTRATO No. OBJETD:; DATQS GENERALES DEL CONTRATQ
Fecha de suscripeion: §/05/2023
Valor inicial: $ 425.000.000,00
VIGENCIA ANOC (Ej:2023) $ 7
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) % 3
VIGENCIA ARO 3 j
VIGENCIA ANO $ ]
VIGENCIA ANO $ 1
Adiciones (Si aplica) : $ E
1= $ ]
2= $ 4
3~ $ b
SUMINISTRODE [& $ ]
omrsn_m. De Reducciones y/o Liberaciones (Si aphica): $ ]
STEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- $ 4
MEDICOS, SUSTITUTOS |5 $ §
CSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3 ¥ 1
SERVICIOS s 4
236-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 425.000.000,00
MAXILOFACTIAL, CIRUGEA! sarF N°CDP (STIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 226423 13123
1A, NEUROCIRUGIA ¥ — 11/05/2023
CIRUGTA DE TORAX DEL s =l
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento {Si aplica) : 3536309-1
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SURAMERICANA
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 16/05/2023
|Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA
A 05202
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejocucion
17/05/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1=
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 830.035.101
Direccién: Carrera 14 No. 99 —33 OFC. 506
Telefono: 5189622
Cuenta Bancaria No. 18003897516
OSEOM
ED Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



I FORMATO | INFOK .. - = SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 600060 |, _GA-GECO-MN-0LFTS | VERSIGN | 08

i

Phginat | 2DE2

Descripeldn de Sarviclos a Reclbir Almacenquelingresa No. Factura Fecha No, Relacién de Soportes ‘Valor$
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 2D000000008428 OSEQ37033 21/11/2023 25406 $ 6.943.307,00
DISFOSITIYOS MEDICOS, SUSTTTUTOS OSEOS ¥ PROTESIS 20000000008429 OSEV3T094 21/11/2023 25407 $ 1.560,440,00
Lol stk ok voechs ZD000000008430 GSE0I7096 2171112023 25908 3 1.640.840,00
QTORRINDLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA ¥ CIRUGHA DE ZD000000008431 0SEQ37095 21/11/2023 25400 $ 5,866.506,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, ZD00OOUOOOBS 14 e 0SE037288 24/11/2023 25876 s 2.768.216,00
Total del mes £ 18:799i311,00
Salda del contrate % 7.682:251,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR-LA-SUMA'DE $18,799,311,00
VALOR‘EN LETRAS:: DIECIQCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS

; ETTSTUTI RAAR ooy ESTOTTATES RAAR DUPTaTITS XK= U TT S5 POTIOTETITE B TTTES TE KA

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (XXXX); asl misma certifico que elfla) contratista presento el
informe de actividades o la relacidn de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimlento a lo contenldo en el chjeto y las obligaclones del mismo, DOY
POR RECISIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (8i aplica observaciones en el mes a presentar):

VIGENCIA : Ami VALOREIECUTADD ggmmg_:o 9 PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 425.000.000,00 § 417.317.745,00 $0,00 3 7.662.25L,00
AND XXXX $ 0,00 $ 0,00 $0,00 % 0,00
ARID XXX $ 0,00 $0,00 $10,00 0,00
AND XXXX s 40,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
ARD XXXX 0,00 $0,00 $0,00 $0,00
3 425.000,000,00 $417,317.749,00 $6,00 $7:662,251,00
VALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR'TOTAL EJECUTADO VALOR'LIBERADO ALORAOTAL PENDIENTR-ROR

N° Planilla Fecha da pago Entidad Valor Entidad

Entidad Valor

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
NUMERO DE CEDULA:

NOTA 3: Recuerde que en ¢aso de ser contrato }e frestacion de serviclos profesionales o asistenclales, que no facturen, NO sa requieren las firmas de enterada Jele de Unidad y Subdirector

79.299.843

hmm ENTERADO JEFE DE UNIDAD! C/[:(_f/ FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: CL/)____

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DQCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportas
Acta de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Social




