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] 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
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE2
TPQDE A H° DE PROCESO EN ELSECOPIT f
TIPO DE PROCESC LP-024-2023-HOMIL
conTRRTR SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TIENDA VIRTUAL
CONTRATC No. CBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcitn: 25/12/2023
Valor inicial: s 470.100.220,00
VIGENCIA ANO 2023 € £00.000,00
VIGENCIA ANO 2024 SIIF 90424 s 174.950.400,00
VIGENCIA ANO 2025 s 183.872.870,40
VIGENCIA ARO 2026 $ 110.476.949,60
VIGENCIA ANO $ =
Adiciones (Si aplica) :
1i-
2- $ -
3- $ =
4~ s =
Reducdiones y/o Liberaciones (Si aplica): 4 -
- s -
SUMINISTRO DE
MATERIAL DE 2- $ -
OSTEOSINTESISE  |3- $ =
INSUMOS QUIRURGICOS < =
494-2023 CON APOYO
TECNOLOGICO PARA EL Valor Total Contrato $ 470.100.220,00
HOSPITAL MILITAR = -
CENTRAL" DE LAS sTOF N°CDP (SIIF).
VIGENCIAS FUTURRS COMPROMISO PRESUPUESTAL 484823 1441232
2023-2026 LOTE 42
Fecha: 28/12/2023
Garantia Curaplimiento (Si aplica) : C-100068742
Asequradora (Si aplica): SEGUROS MUNDIAL
Fecha de aprobacdion de la Garantia (Si aplica): 29/12/2023
Nombre del Supervisor y fecha de netificacion: JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
Fecha de inicio de contrato _ 29/12/2023
b FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecudién
2971272023 31/07/2026
|Vigenda def Contrato: : La vigenda serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Promrogas: En tiempo
1_
2=
3_
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 900131246
Direccion: CLI19N 2N 29
Telefono: 6023747195
Cuenta Bancaria No. 016087272
ARTHROMEDS S.A
Banco: BANCO DE OCCIDENTE
Ahorros Comiente
Tipo de Cuenta:
%

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




Enmi cond!cuén de supervisor del contrato, ce:tlﬂco qua el.n'la contratista efectué los aportes al slstpmn de seguridad soc?al de del mes de (xxxx),

infarme de actividades a la refacion de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo «
POR RECIBIDO A SATISFACCION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO |  GA-GECO-WN-OIFT-05 | VERSION | 08
Pégina: 2DE2
Descripclén.de Serviclos:a Reciblr Almacen que Ingresa | No. Factura Fecha No. Ralaciénide Soportes Valor$
“mmmmrmn ZEODODO0003936 ARTH3591 29/02/2024 3776 $ 8.775.000,00
Totaldel nves ] $ 9.775.000,00
Saldo del contrato $ 377.816.220,00
VALOR AUTORIZADO/PARA PAGOIPOR LA SUMA DE $9.775.000.00
VAEOR'-EN l;r:Tﬂ.'Ks:" nueve millones seteclentos setenta y cinco mil pesos,
AR BSOS PrUTESTU AR poTTONg ESUEARAA

asl mismo certlﬂco que elfla) contratista presento el
ontenido en el sbieto y las abligaciones del mismo. DOY

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

; mm o [OR L1BE ¥ 7
VIGENCIA T VALOR EJECUTADO YAK TR PENDIENTE EJECUTAR
ARG 2023 $ $00.000,00 % 800.000,00 $ 0,00 50,00
ANG 2024 § 174.950.300,00 § 91.484.000,00 $0,00 $ 83.466.400,00
ANO 2025 $ 183.872.870,40 % 0,00 % 0,00 $ 183.872.870,40
ANO 2026 $ 110.476.949,60 $ 0,00 % 0,00 $ 110.476.949,60

= $ 470,100.220,00 $97.284.000,00 $ 0,00 $ 377.816.290,00
YACR TR TAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALORTOTAL EJECUTADO VALOR LTBERADO VALOR'T TENTE PO

Entldad

N Planlila

Fecha de:pago

Entidad

Entidad

Valor

||Mommas-v APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ

NUMERQ DE CEDULA:

€C.79299843

FIRMA :

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de servicios profesima}paasistenclales, que no facturen,, NO se requieren las flrmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirecto

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: /% //

ERMA ENTERADO SUBDIRECTOR: C{L__,

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICAD)

Y.ANEXOS AKINFORME:

L2 DOCUMENTOS

N° FOLIOS

_,(nfcrme de Actividades con sus soportes

Acta de supervisidn y/o Factura

Pago de Seguridad Social




- ~

L

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

IFDRHATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCES0D: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
Fecha: ABRIL 05 2024
IIPODE A N° DE PROCESOENELSECOPT /
LP-024-2023-HOMTL
ONTRATE SUMINISTRO PO DE PROCESO SELECCION ABREVIADA TIENDAVIRTOAL
CONTRATO No. OBJIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 25/12/2023
Valor inicial: '3 470.100.220,00
VIGENCIA AND 2023 $ £00.000,00
VIGENCIA ANO 2024 SIF 90424 $ 174.950.400,00
VIGENCIA ANQ 2025 $ 183.872.870,40
VIGENCIA ANO 2026 $ 110.476.949,60
|VIGENCIA ANO $ -
Adiciones (Si aplica) :
1_
2- $ -
3- $ -
4- & -
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ -
1- s -
SUMINISTRO DE
MATERIAL DE - $ -
: OSTEOSINTESISE |3 $ -
INSUMOS QUIRURGICOS
SRS CON APOYC $ -
TECNOLOGICO PARA EL Valor Total Contrato € 470.100.220,00
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL" DE LAS SOF N°CDP (SIIF).
VIGENCIAS FUTURAS COMPROMISO PRESUPUESTAL 484323 144123
2023-2026 LOTE 42
Fecha: 28/%2/2023
Garantia Cumpiimiento (Si aplica) : C-100068749
Aseguradora {Si aplica): SEGUROS MUNDIAL
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 29/12/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: JUAN PABLO BORRERQ GONZALEZ
Fecha de inicio de contrato 2971272023
FECHA DE INICXO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
2971272023 3170772026
Vigencia def Contrato: : La vigendia serd igual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses mas 1
Prorrogas: En Hiempo
1-
2-
3~

ARTHROMEDS S.A

RAZON SOCIAL DFL CONTRATISTA:

NIT/C.C.: 900131246

Direccidén: CLI9N 2N 25

Telefono: 6023747195

Cuenta Bancaria No. 016087272

Banco: BANCO DE OCCIDENTE

Tipo de Cuenta:

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALFS




- A-GECO-MN-01-FT-05
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO coureo | GA-G . VERSION | o8
) Pagina: 2DE2
" Descripeidn:de Servicios a:Reciblr Almacenigue Ingresa No. Factura ; " Pecha No. Relacién. do'Soportes Valor $
ZE000000005982 ARTH3622 4/03/2024 3069 3 6.648,000,00
ZE000000005983 ARTH3623 4/03/2024 3970 $ 6.648.000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS ZE000000009984 ARTH3624 4/03/2024 3971 $ 6.648,000,00
UIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL ‘ ‘
Qmu‘rm CENTRAL" DE LAS VIGENCIAS FUTLIRAS 2023-2026 ZE000000010003 ARTH3656 6/03/2024 4016 $ 6.648,000,00
LOTE 42 ZEO00000010122 ARTH3713 11/03/2024 4352 5 6,648.000,00
ZE000000010283 ARTH3780 19/03/2024 4304 $ 9.775.000,00
ZED00000010264 ARTHA781 15/03/2024 4809 3 ©.648,000,00
Totaldel mes : $ 49.663.000,00
Salda del conttate $ 328.153.220,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO:POR LA'SUMA DE $49.663.000,00
VALOR EN.LETRAS:: cuarenta y nueve millones selsclentos sesenta y tres mil pesos

iy : o R - ES UEARKKX

En'mi condicldn de supervisor del contrato, certifico que eUIa contratista efectuu Ios apcrtes al slstema de seguridad SOC{3| de del mes da. (XXXX); asl mismo certlflco que el/la) contratista presento el
Informe de actividades o la relacién de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto v las obligaclones del mismo. DOY
POR RECIBIDQ A SATISFACCION

OBSERVACIONES (5! aplica observaclones en el mes a presentar):
VIGENCIA b WMMB&%* | VALOREJECUTADO YRR PENDIENTE EJECUTAR
AR 2023 $ 800,000,00 $ 900.000,00 $0,00 30,00
ARO 2024 % 174.950,400,00 % 141.147.000,00 $0,00 % 33.803.400,00
ARO 2025 $ 183.872.870,40 £0,00 $10,00 ; 183.872.870,40
ARO 2026 $ 110.476.945,60 $0,00 $0,00  110.476.949,60
$470.100.220,00 $ 141.947.000,00 $ 0,00 ¢ 326,153.220,00
YALOR L VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERAGO VALOR TOTAL PENDIENTE FOR
A c ST 1]
Entidad N° Planilla © Fechade pago Entidad valor Entidad | Valor Eatiet L

[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
[NuMER© DE CEDULA; €C.79299843

e ’;,///7 -' P

A 3! Recuerde que en caso.de ser contrata de’pmstﬂg}de EWW!ES o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirecto

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: /% / FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR! %‘
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFIC ‘cﬁ,wnﬁxos AL INFORME:
[ DOCUMENTOS 51 N°FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisidn y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal




