HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISTON 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
Fecha:  |SEPTIEMBRE 28 DE 2023
OPQDE NE DX PROCESOENELSECOPII [ -
TIPO DE PROCESO LP-001-2022-HOMIL
CoEATO SUMINISTRO LICITACION PUBLICA TIENDA VIRTUAL
CONTRATD No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 4/04/2023
Valor inicial: $ 255.000.060,08
VIGENCIA ANO (Ej:2023) s 1
'VIGENCIA ANO (Ej: 2021) s |
VIGENCIA ANO $ 1
'VIGENCIA ANQ $ 1
VIGENCIA ANO $ ]
Adiciones (Si aplica) = $ 4
1i- 3 -
2- $ 4
3- 3 4
SUMINISTRODE  |% ¥ ]
omTER:IAL DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): % 1
STEQSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- F ]
MEDICOS, SUSTITUTCS [>- s h
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ 4 h
SERVICIOS $ .
142-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Yotal Contrato $ 255.000.000,00
MAXILOFACIAL, CIRUGEA SIIE N°CDP (SIIF).
PLASTICA, ¢
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 189823 13123
IA, NEUROCIRUGIA Y 5
CIRUGIA DE TORAX DEL Fecha: 31/01/2023
HOSPITAL MILITAR |Garantia Cumplimiento (St aplica) : 21-34-101408895
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROQS PEL ESTADO
Fecha de aprobacidn de la Garanta (Si aplica): 4/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO FILONIETA
nalogl2073
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECMA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
4/04/2023 15/11/2023
Vigencia del Contrato: : L2 vigencia sera igual al plam de ejecucion y Seis (5) meses mas
Promogas: En tiempo
i-
2_
3~
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 800.061,357
Direccién: CALLE 116 # 70D-53
Teleforo: 7458355
Cuenta Bancaria N 1154;
IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A. By o ZSE
IS0 Banco: ITAU
Ahorros Corriente
Tipe de Cuenta:
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



LFORM'A'TD l INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO { £0DIGO | GA-GECO-MN-O1-FT-05 | VeRSiGN | o8 ll

Pagina: | IDEZ2
Descripcdén de Sarviclos a Reclbir Almacen:que Ingresa No. Factura Fecha No. Relaclénida' Saportes Valor §
2000000006515 B80G17636 5/08/2023 17128 $ 4.006.964,00
5000000006516 BOG7637 5/08/2023 17129 ¢ 174.900,00
17 2023
SUMINISTRO DE MATERIAL DE osynslmtsrg.ﬁ 2ODAODCOSE? BOG176 S/08f; 11130 $ 174.900,00
DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS GSEOS ¥ PROTESIS
A MEOIDA, PARA LOS SERVICIOS Qu;&ﬂrﬁncns oE 0000000006530 B80G17668. 9/08/2023 17257 $ 296.800,00
omﬁ&’u%ﬁim&ﬂé?{‘ﬁﬁkcfc’ﬁ?uﬁdﬂ cruGlA og 2000000006673 BOGL7715 15/08/2023 17558 $ 11.994.841,00
TORAX DEL HOSPITAL NILITAR CENTRAL 2000000000674 BOG17716 15/08/2023 12560 $ 11.594.641,00
ZD00D00D00EE76 BOGLIT17 15/08/2023 17564 s 2.175,000,00
ZD0000D0006A33 BOG17934 23/08/2023 18236 $ 2.397.037,00
Totaldel mes 4 33.165.283,50
Sulds dal contrata $ 138.698.116.0!‘.1
VALOR AUTORIZADO PARA PAGOPOR'LASUMA DE l $33.165,283.00
VALOR:EN LETRAS | I TREINTA Y TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
WOTRITVENNTY PFaguaeT EFSY FESTOM ARRAT ™I T bALLL- A AARRTMMTUD PR XXX LT al THES e AXXAT

En mi condiclén de supervisor del contréta, certifico que elfla contratista efectud los aportes ai sistema de sequridad social de del mes de (3000¢); asl mismo certifico que elfla) contratista presento el

Infarme de actividades o fa relacidn de bienes y servicios contratados, ef cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y 1as obligacionas del mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VIGENCIA PR e TS VALOR BIECUTADO b o PENDIENTE EJCUTAR
Afic 2023 $ 255,000,000,00 % 118.30L.884,00 $0,00 § 136.608.116,00
AND XXXX $ 0,00 % 0,00 $0,00 ' $0,00
ARD XXXX 0,00 0,00 $0,00 $0,00
ANO XXXX $ 0,00 6,00 0,00 $ 0,00
IO XXX 40,00 0,00 0,00 $0,00
: % 255.000,000,00 % 115.301,884,00 5,00 3 136.696.116,00
YALGRADTAL VALOR TOTAL CONTRATADD VALOR TOTAL EJECUTADO . VALOR LIBERADD VALORTOTAL FENDIEHTE:
EIECUTAR
NOTA 21
Entidad Ne-planilia Fecha de pago Entidad Valor Entidad valor Butined L
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
NUMERO DE CEDULA: €C79,156,612

FIRMA { c‘/é aqp o

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contratorde pfj&tacién de serviclos profesicnales o asistenclales, que no facturen, NO sa requieren as hrmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector
P

FIRMA ENTERADO JEFE DE 95‘}”:‘/'?7—_.'% /// "me ENTERADO SUBDIRECTOR: c{ L (..Q )

[
DOCUMENTOS-SOPOR}E/SyRéCADOS Y ANEXOS AL INFORME

BOCUMENTOS St NeFOLIOS
[ Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal




[ 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
PROCESQ: GESTION ADQUISICIONES VERSIGN: 05
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: SEPTIEMBRE 28 DE 2023
SR SUMINISTRO ToPo OF PrgCESD LICITACION PUBLICA e P-001-2023-HOMT
CONTRATO Ro. OB3ETO: DATQS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 4/04/2023
Valor inicial: 3 255.000.000,0
VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ ]
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ 1
VIGENCIA ANO 3 .
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ARO $ ]
Adiciones {Si aplica) : $ o
- $ 4
2- $ 1
3- 5 e
SUMINISTRODE |+ $ ]
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberadiones (Si aplica): $ -
OSTEOSINTESIS,
DISPOSITIVOS 1- 3 ]
MEDICOS, SUSTITUTOS |5 s 1
OSEOS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ i ]
SEFVI.CIOS 3 1
142-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valkor Total Contrate % 255.000.600,00
MAXILOFACIAL, CIRUGIA SOF N"CDP (SIIF).
PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 189823 13123
A, NEUROCIRUGEA Y 3 31/01/2023
CIRUGIA DE TORAX DEL Pache 201/
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento {Siaphca): 21-44-101308895
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO
Fecha de aprebacién de fa Garantia (Si aplica): 4/04/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
DAINAl2073
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
4/04/2023 15/11/2023
Vigendia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
i~
2-
3~
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: 800.061,357
Direccién: CALLE 116 # 70D-53
Telefono: 7458355
Cuenta Bancaria No. 233011543
IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A. s kil
Is0 Banco: ITAU
Ahormros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGD: PAGOS PARCIALES



CODIGO | GA-GECO-MN-DI-FT-05 | VERSION | 08 |
NF 1S16N PARA TRAMITES A P l
| FORMATO l INFORME DE SUPERV. AGO | Phgina: t T —
Descripcldn de:Servicios a Recibir Almacan que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor'$
msg»é’é’;’m'é?ﬂﬂéﬁo'?ﬁmm u;&w&ggl:}t;:;}ms 20000000007104 BOG18186 7/09/2023 19706 $ 1.777.503,00
‘D’f,r'g;’e"ér‘;*m?foﬁ"cﬂ?%‘}&;“:&gﬁ'&? 2000000007252 80618279 14/09/2023 20070 P 174.900,00
Nt
CORMIIACADR s RIS By Yol e ZDO00000007253 B0G18270 14/09/2023 20071 s 2.088.780,00
Total del mas $ 4.041.183;00
Saldo del contrats s 132,656:833,00]
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE ] $4.041,183.00

VALOR EN LETRAS ¢

CUATRO MILLONES CUARENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS

WUTA T VETTCY Payor e PararsCarnes TPy Y PEmsion {ARA] MMy ooy

POR RECIBIDO A SATISFACCION

AR T D P TanmiTe T XXX

CUTTESPOTIITENTE |1 Ties U8 XXKT
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes 2l sistema de seguridad soclal de del mes de (YXXXX); asl mismo certifico que elfla) contratista presento el
Informe de actividades o la relacion de blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y fas obligaciones del mismo. DOY

OBSERVACIONES (5l aplica observaciones en el mes a presentar):

[ORTOTAL CON - ] ; ;
VIGENGIA e il VALOR'EJECUTADO VALGR LIGERADTO PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 255.000.000,00 $ 122.343.067,00 $0,00 % 132.656,933,00
ANO XXXX 5 0,00 40,00 $ 0,00 50,00
ARO XXXX 40,00 0,00 40,00 $0,00
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 0,00 $0,00
ARO XXXX $0,00 $0,00 0,00 $0,00

$ 255.000.000,00 $ 122.343,067,00 0,00 % 132,656.933,00

VatokToNAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADD VALOR LIBERADO LR FLIAL BENDIENTE P
NOTA 2; i
A E SALUD
Entldad N° Planlila Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Exitidlad Valor

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

NUMERQ DE CEDULA:

CC79,156,612

FIRMA ¢

c—"3w50

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser cantrato d Tstar.hbn de servicios profesionales o aslstenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector
/

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIMW FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: m“;”)
b / -
DOCUMENTOS SOPORTES }ﬁép?/ﬂs ¥ ANEXOS AL INFORME / ‘
DOCUMENTOS s1 N° FOLIOS

‘f/’ Z _Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Sequridad Social




[ 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 PAGINA1DE 2
priok g NEDF PROCESOENCLORCRP IS n =
TIEO DF PROCESO LP-007-2023-HOMIL
conTRATS SUMINISTRO LICITACION PUBLICA TIENDS VIRTUAL
CONTRATD No. CBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 4/0472023
Valor inicial: 3 255.000.000,00
'VIGENCIA ANO (Ej:2023) $ ]
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) $ i
VIGENCIA ARO $ 1
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO 5 1
Adiciones (Si aplica) : $ 1
1- % 4
2= $ E
3- % E
SUMINISTRODE  |& $ 1
MATERIAL DE Reducciones y/o Liberadiones (Si aplica): $ 1
OSTEOQSINTESIS,
DISPOSITIVOS - ¥ ]
MEDICOS, SUSTITUTOS [5- $ 1
CSEQS Y PROTESIS A
MEDIDA. PARALOS |3~ 3 1
SERVICIOS a- s 1
142-2023 QUIRURGICOS DE
ORTOPEDIA, Valor Total Contrato $ 255.000.000,00
MAXTLOFACIAL, CIRUGIA sIF NOCOP (STF).
PLASTICA, ¢
OTORRINOLARINGOLOG COMPROMISO PRESUPUESTAL 18983 13123
1A, NEUROCIRUGIA Y 2
CIRUGEA DE TORAX DEL Pt SO
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 21-44-101408895
CENTRAL.
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aphica): 4/047/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
nalnAlnnag
Fecha de inicio de contrato 4/04/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
4/04/2023 15/11/2023
Vigenca del Contrato: : La vigencia serd igual al plaxo de ejecucion y Seis {6) meses mas
Prorrogas: En tiempo
1-
2.
3~
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C: 800.061,357
Direccion: CALLE 116 ¥ 700-53
Telefono: 7458355
IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS SA. CHE TR NG TR0
iso Banco: ITAU
Aherres Corriente
Tipo de Cuenta:
x

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO ‘ INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ]ﬂm] GA-GECOMN-01-FT:05 | VERSIGN ] o8 ]

Paginat [ apEz ]
Descripetén de Servicios aReclbir Almacen quotngresa No.Factura Fecha No. Ralaclon de:Sopottes Valor $
ZD000000007387 BOG18456 22/09/2023 20685 $ 1,639.909,00
0000000007388 BOG18455 22/09/2023 10686 4§ 647.955,00
0000000007389 BOG18454 22/09/2023 20687 4 647.955,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DEO‘.T!'EOSIM'IESIS,
ke lidtbink 05 65£05 ¥ PROTESIS 0000000007423 BOG 18485 26/09/2023 21196 4 4.751,291,00
“&%gg‘ﬁ%ﬁ;ﬁt‘;ﬁ‘ﬁﬂﬂ”ﬁ;ﬁs ] 0000000007424 BOG18486 26/09/2023 21202 $ 3.197.407,00
AY
O e nospirac sk e | zomoonooosss 00619542 2092023 240 s 4803300,00
ZDO000O0C07534 BOG18544 28/09/2023 21841 H 6,312.123,00
ZD000000007535 80G18545 28/09/2023 21842 s 2.273.400,00
ZD00D000007536 BOG18543 28/09/2023 21843 H 2.125.000,00
Tatal del mes $ 26:398,340,04
Saldo:del contrata $ 105.255;593,001
VALOR'AUTORIZADO PARA:PAGO POR LA'SUMA'DE | $26.398,340,00
VALOR EN LETRAS : | VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
TOTA L7 verey [Fayo ue par CETY FEnsIuT ARRAT M DOy TESgUs proT FARRT T OO PTamia W XX~ TOTTes BT TITES US ARAT

En mi condlcion de supervisor del contrato, certifico que efla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (X0X); a5l mismo certifico que elfla) contratista presento el
informe de actividades o la relaclén de blenes y servicios contratados, &l cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (i aplica observaci en &l mes a pr tar)
VIGENCTA ol oot e IR VALOR EJECUTADD o PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 255.000.000,00 $ 148.741.407,00 % 0,00 $ 106.258,593,00
ANO XXXX $ 0,00 0,00 0,00 $0,00
AND XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ARO XXXX $ 0,00 $ 0,00 0,00 $0,00
ARD XXXX $ 0,00 30,00 $ 0,00 40,00
$ 255.000,000,00 $ 148,741:407,00 $ 0,00 $ 106.258,593,00
SALIRIOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR'LIBERADO VIO ; POR
3 _EIECUTAR
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Extidnd Vajor
]NaMuREs ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
]N UMERO DE CEDULA: €C79,156,612

FIRMA : L I

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de serviclos profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firnas de enterado Jefe da Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: C(,é___.-. FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR! &L{________

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTDS S1 N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes

| Acta de supervisidn y/o Factura

Pago de Seguridad Social

W



