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 L DE 2
Fecha:  [AGOSTO 29 DE 2023
et SUMINISTRO TIPO DE PROCESD SELECCION ABREVIADA N SA069-2022-HOMIL
CONTRATD No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 11/07/2023
Valor inicial: $ 170.000.000,04
VIGENCIA ARO (Ej:2023) $ 4
VIGENCILA ANO (Ej- 2021) $ 1
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ARO $ f
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- 5 1
2- $ 1
3- $ 1
4- $ 1
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 1
OBIETO: SUMINISTRO |1 s ]
DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS, |%° $ ]
DISPOSITIVOS MEDICOS|3 $ ]
PARA LOS SERVICIOS - Y .
a0z ® oRToPEOTAY Valor Total Contrato s 170.000.000,00
T o = s
::::;:Eﬁg_rbf; COMPROMISO PRESUPUESTAL 27513 =173
CENTRAL. Fecha: 13/07/2023
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 565-47-994000002800
Aseguradora (Si aplica): Asegurad fidaria de C i
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 13/07/2023
Nombre del Superviser y fecha de nobficacion: SMSM WILSON QUINTERC 03/04/2023
Fecha de inicio de contrato 18/67/2023
. 2 FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
P ecckn 13/07/2023 15/11/2023

Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses més ]
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3~

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 811.041.754-3
Direccion: CR 17 88 27 OF 202
Telefono: 2576097
Cuent2 Bancaria No. 01416852115

SUPLEMEDICQS S.A.S. P————
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta: -

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



I FORMATO | INFORME DE SUPERVISTON-PARA TRAMETES A PAGO chomeol GA-GECO-MN-01-FT-05 | VERSION | o8

1
Paginat | 2DE2 1
Descripcidn de Servicios a Reclblr Almacen que-Ingrasa No.Factura Fecha No. Relaclén de Sopartes Valor §
R S— ZDO00000006343 02037509 26/07/2023 16385 3 3.639.170,00
GBIETO: SUMINISTRD DE MATERIAL DE 3
DISPOSITIVOS MEDICOS PAA LOS SERVICIOS ZD000000006358 02017510 26/07/2023 16499 $ 614.314,00
QUIRURGICOS D ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGLA ZD000000006359 02037507 26/07/2023 16500 $ 4,509.803,00
{ORTOPEDIA P£DM‘{€]E‘::1AT)R‘I:|E_L HOSPITAL MILITAR ZDO0000000E360 02037506 26/07/2023 16502 3 $68.836,00
ZD000000006361 02037508 26/07/2023 16505 $ “444,455,00
Total def mes. ] 11.076.586,00
Salda dol contrato $ 158.923.414,00
VALOR:AUTORIZADO PARA PAGO PORLA'BUMADE \l $11.076.586.00
VALOR'EN-LETRAS 1 ONCE MILLONES SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
WUTA IT VeTncy pagoue 7 TS EPSY PSSO AARA] M7 U0 Y HEsgus ARRRTTIT U0 PTONTTE 1V XXEX =TUT 1Y EATTTES e XA
En mi condicién de supervisar del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (20004); asf mismo certifico que &l/la) contratista presento el
Informe de actividades o la relecldn de blenes v serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeta y las obligaciones del mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION
OBSERVACIONES (51 aplica observaciones en el mes a presentar);
OR TOTAL CONTRATG [OR LIBERAI
VIGENCIA 5 X0 i it il VALOR BJECUTADD WLH;E s PENDIENTE EIECUTAR
ANQ 2023 % 170,000.000,00 $ 11.076.586,00 $ 0,00 $ 158,923.414,00
ANO XXXX $ 0,00 40,00 0,00 $ 0,00
AND X000 $ 0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
ANO XAXX $ 0,00 $0,00 0,00 $0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ D,BL 0,00 % 0,00
$ 170.000.000,00 %$11.076.586,00 0,00 $ 158,923.414,00
YAHoRNarAL VALOR TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADO VALORTOTAL PENDIERTE POR
EIECUTAR
Entldad N Planilla Fecha de pago Entidad valor Entidad Valor Entidad Velor

[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
NUMERO DE CEDULA:!

SMSM WILSON ALBERTO QUINTERO PIMENTEL
80088506

FIRMA : -\ “afi”ﬁ‘ W A &mﬂo(p

NOTA 3: Recuerde que enl casa de ser contrato de LR
P a1

LS @5
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: T

3 ri
FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: L(C}Z ﬂ,L.

¥ N
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFIXRME

DOCUMENTOS | sE
Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisldn y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal

Ne'FOLIOS




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
Fecha:  [AGOSTO 29 DE 2023
ey SUMINISTRO TIPO DE pROCESD SELECCION ABREVIADA %m 52-069-2073 HoMTL
CONTRATO No. QBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 11/07/2023
Valor inicial: $ 170.000.000,00
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ 1
VIGENCIA ARO (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA ANO < J
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCTA ANO % ]
Adiciones (Si aplica) - E 1
1- s b
2 $ ]
3- s -
4 s -
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 1
OBJETO: SUMINISTRO 1. s b
DE MATERIAL DE
OSTECSINTESIS, |2 ¥ ]
DISPOSITIVOS MEDICOS 3 s E
PARA LOS SERVICIOS = - 1
321-2023 e = = 170.000.000,00
oy = oo
H"g;‘;’ﬁcﬂ; COMPROMISO PRESUPLESTAL 274123 13123
CENTRAL. Fecha: 1370712023
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 565-47-934000002800
Aseguradora (Si aplica): A Solidaria de Colombi
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 13/07/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM WILSON QUINTERO 03/04/2023
Fecha de inicio de contrato 1B/07/2023
R, FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PREZOR T 13/07/2023 15/11/2023
Vigencia del C : : La vigencia serd igual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 811.041.784-3
Direccién: CR 17 88 27 OF 402
Telefono: 2576097
Cuenta Bancaria No. 01416852115
SUPLEMEDICOS S.A.S. P BANCOLGRELA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta: %

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO l INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMLTES A PAGO } CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-05 [ VERSIGN ] 08

Paginat | 2DE2 1

Descripcldn de Servicios a Recibir Almacen queIngresa Na.-Factura Fecha No. Relaclén de Sapartes Valor $

0 T—— —_— 2000000006343 02037509 26/07/2023 16385 } 4.639.178,00
BIETO: SUM ERIAL DE OSTEC )

DISPOSITIVOS HEDICOS PANA LOS SERVICIOS 2000000000658 02037510 26/07/2023 16499 ) 614,314,00
QUIRURGICOS DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 20000000006359 02037507 26/07/2023 16500 $ 4.509.803,060
{ORTOPEDIA mmrgmft HOSPITAL MILITAR Z0000000008360 02037506 26/07/2023 16502 s 968.836,00

ZD00D0BOGNE361 02037508 26/07/2023 16505 [ A44,455,00
Yotal ded mas $ 11.026.586,04
Saldo el contrato $ 158.923.414,0
VALOR:AUTORIZADO PARA PAGO POR LA'SUMA:DE L $11.076,586,00
VALOR'ENLETRAS @ ONCE MILLONES SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
WOTA I vermco pagu ue p EFTY FENSIONTARARATII UL ¥ TTESgUsTF ARRRT™IT OO FTamma v XXKX

TOT AT TITES TR KA XY

En mi condicién de supervisar del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (0000);
Informe de actividades o a relacidn de bienes y servicios contratadas,
POR RECIBIDO A SATISFACCION

asl mismo certifico que elfla) contratista presanto el
el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y Ias abligaciones de! mismo, DOY

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

VALOR TOTAL CONTRATO . VALORTABERADO G
VIGENCIA : 1 ) VALOR EJECUTADO REDUCCIGN PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 170,000.000,00 $ 11.076.586,00 $0,00 $ 158,923.414,00
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 0,00 $ 0,00
ARO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 0,00
ARO XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
§ 170.000.000,00 4 11.076.586,00 40,00 $ 158,923.414,00
VALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VA DIENTEPOR
EJECUTAR
NOTA 2; E adte
| BIESCOS PROFESIONALES |
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Etitigad Vajar

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR! SMSM WILSON ALBERTO QUINTERO PIMENTEL

NUMERO DE CEDULA: 80088506
FIRMA 1 1 . ujﬂ&n’ A ﬂ/mﬂorp
'L af\ '0‘\3@

NOTA 3: Recuerde que en casa de ser contrato de o de
01, ﬂiﬂ@ (o)

1 i
FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: (:,:1,_:]‘2 ﬂLu

i “e)::
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: B

¥ ~
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INF%RME

DOCUMENTOS | S1 N FOLIOS
Informe de Actlvidades con sus soportes
Acta de sugawlslﬁn y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal




