HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MR-D1-FT-05.
UNIDAD: COMPRAS, LICITACTONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 06-02-2023
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE2
Fecha: may-23
eope M°DF PROCESQ ENFLSECOPXI [
‘TEQDEPROCESD SA-030-2023-HOMIL
CONTRATR: SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA FXENDA YIRTUAL
CONTRATO No., OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripeidn: 9/05/2023|
Valor Inicial: s 1.648.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ -
VIGENCIA ARO (Ej: 2021) $ =
VIGENCIA ANG 5 -
VIGENCIA ANQ $ -
VIGENCIA ARO 5 -
Adiciones (Sl aplica) : s -
1= 5 -
2- $ -
3= % L3
4- $ -
SUMINISTRO DE .
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberacienes (Si aplica): £
OSTEQSINTESIS, 1- 3 %
DISPOSITIVOS MEDICOS,
SUSTITUTOS GSEDS Y 2~ hd -
PROTESTS AMEDIDA. 3. s z
PARA LOS SERVICIOS - :
QUIRURGICOS DE -
237-2023
ORTOPEDIA, | Valor Total Contrato s 1.642.000.000,00
MAXTLOFACIAL, CIRUGIA
PLASTICA, ] STF N°CDP (STIF).
OTORRINOLARINGQLOGE
A NE_HRDC{R'IIS' ¥ COMPROMISQ PRESUPUESTAL 223623 10323
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 11/01/2023
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL. Garantia Cumplimiento (51 aplicz) : NB 100255120
Aseguradora (Si aplica): COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 9/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
poinsiInag
Fecha de inicio de contrato 9/0s/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
9/05/2023 15/11/2023
I ia del € : La vigencia serd igual al plazo de ejecucién y Sels (6) meses mas
Prorrogas: En tiempa
1e
2
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 900.124.455
Direccién: CALLE 100 N° 7-33 TORRE 1 PISO 3
Telefono: 6057373
Cuenta Bancaria No, 17850168961
SMITH & NEPHEW
Banco: BANCOLOMBIA
Ahorres Corrienta
Tipo da Cuenta:
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




Descripcidn de Serviclos a Racihilr Almacaen que Ingresa No. Factura Fecha No: Relaclén de:Soportes Valor §
20000900005030 BOFE 67826 15/05/2023 9996 k] 5,268,300,00
ZDU0000000501L BOFE 67812 15/08/2023 9g97 ) 1.394,030,00
ZD0DODOODOSD3Z BOFE 67837 15/05/2023 10000 4 12.688.603,00
Z20000000002033 BOFE 67835 15/05/2023 10002 H 1.650.000,00
SUMINISTRO DE HATERIAL DE 03T
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS 655]0@" PAOTESIS A ZD070000005039 BOFE 6764) 15052023 10003 4 1.394.039,00
MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE =
ORTQPEDIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTH
OTORRINGLARINGOLOGA, NEUROCIRUGIA ¥ ClRUGIA DE ZD000000005035 BOFE 67838 15/08/2023 10004 i 7.191.258,00
TORAX DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

2000000005051 BOFE 67842 15/05/2023 10005 $ 4,571.727,00
0000000005052 BOFE 67818 15/05/2023 10005 4 2,641.302,00
2000006005036 BOFE 67840 15/05/2023 10007 $ 5,260.615,00
2D000000005037 BOFE 67915 15/05/2023 10008 1} 1.394,021,00
Total del nies £ 44:852.896,00°
Balda del esntrate s 1.803.147,104,00

VALOR AUTORIZADD PARA PAGO POR'LA SUMA DE $44,852,699,00

1
VALOR EN LETRAS : CUARENTA Y CUATRC MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHDCIENTOS NOVENTA Y SEIS

IO L[ L0 21 DDy

NOTA ITVET POFATISTtS PS T PERSTON ARRAT M S50 AaTes ARAAT™ =3 p.4.8.4 4

En mi condiclén de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes da (X000); asf mismo certifico qua elfla) contratista presento el Informe de
actlvidades o |a relacién de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimlanto 2 o contenido en el objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCION

OBSERVACIONES (51 aplica obsarvaclones en el mes a presentar):

: VALOR TOTAL CONTRATO X VALOR LIBERADO O
VIGENCIA e IR VALOR EIECUTADD REDUCCION PENDIENTE EIECUTAR
AND 2023 § 1.648,000,000,00 § 44.852,896,00 $0,00 $ 1.603.147,104,00
ARD XXX $ 0,00 0,00 $ 0,00 40,00
ANO XXX § 0,00 0,00 $0,00 40,00
AN XXXX 40,00 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARD 0K $ 0,00 $ 0,00 $0,00_ 50,00
$ 1.048,000,000,00 $ 44,852.896,00 $0,00 $1,603.147:104,00
YAHORIOIAL VALOR TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALCR TDEL PENDIENTE POR
" __EJECUTAR
NOTA 2! Eplog 0
Entidad N° Planiila Fecha da pago Entidad valer Entidad vaor Entlded Valot
P
r
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR) L/ <_> }-a‘fe'_q\_) SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDULAS !

79,156,612

@AH‘T‘E Obgudo

NOTA 3: Recuerdefue en casa de ser contrato de prestacidn de\‘énlcbns T{;rerle{uales © asistanciales, que no facturen, NO se requieren Ias firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

|TRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD! \
1

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFDRMEII

DOCUMENTOS 34
Informe de Actlvidades con sus soportes
Actn de supervision y/o Factura

Pago da Segurldad Soclal

h® FOLIOS




