
HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-04 

 

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS  
FECHA DE EMISIÓN: 30-06-2022 

VERSIÓN: 05 

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES  
PÁGINA  1 de 5 
 SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

 

 

DATOS REQUERIDOS  
1. DATOS GENERALES 

 

Datos Generales 
Contrato X Convenio  Orden  No. 142-2023 

Tipo SUMINISTRO 

Objeto  

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSÍNTESIS, DISPOSITIVOS MEDICOS, SUSTITUTOS ÓSEOS 
Y PRÓTESIS A MEDIDA. PARA LOS SERVICIOS QUIRÚRGICOS DE ORTOPEDIA, MAXILOFACIAL, 
CIRUGÍA PLÁSTICA, OTORRINOLARINGOLOGÍA, NEUROCIRUGÍA Y CIRUGÍA DE TÓRAX DEL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 

Contratista IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A. – ISO  
Identificación (CC – 
Nit) 800.061.357-7 

Representante Legal MARTHA ISABEL CRUZ RICO  
Supervisora(or) / 
Interventora(or) del 
Contrato 

Nombre CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA  
Cargo SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR  

 
    Nota: TIPO “Prestación de servicios, obra, interventoría, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”.   
 

2. FECHAS RELEVANTES 
 

 FECHA DD/MM/AÑO 

Suscripción 22/03/2023 
Iniciación 04/04/2023 
Cesión  
Suspensión  
Reinicio  

  
3. PLAZO DE EJECUCIÓN 

 
PACTADO 
(meses) 

FECHAS 
Desde Hasta 

Inicial 6 MESES - 15 DIAS  03/04/2023 15/11/2023 
Prórroga 01 1 MES  16/11/2023 15/12/2023 
Prórroga 02 1 MES 16/12/2023 31/12/2023 
PLAZO TOTAL 8 MESES 03/04/2023 31/12/2023 
PLAZO TOTAL EJECUTADO 8 MESES – 15 DIAS   03/04/2023 31/12/2023 

 
4. VALOR 

 
CONCEPTO VALOR EN PESOS 

VALOR  INICIAL  $255.000.000.oo 
VALOR ADICIÓN  $0 
VALOR REDUCCIONES  $0 
VALOR TOTAL  $255.000.000.oo 
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5. BALANCE FINANCIERO 
 

COMPROBANTE  OBLIGACION FACTURA  VALOR  

ZD000000004602 7027 BOG15679 $ 7.222.730,00 

ZD000000004711 8116 BOG15678DEV $ 5.582.330,00 

ZD000000004916 9555 BOG15970 $ 349.800,00 

ZD000000004917 9556 BOG16092 $ 682.400,00 

ZD000000005003 9862 BOG16029 $ 2.013.200,00 

ZD000000005004 9863 BOG16173 $ 349.800,00 

ZD000000005153 10655 BOG16327 $ 5.359.081,00 

ZD000000005154 10657 BOG16509 $ 2.147.900,00 

ZD000000005450 12187 BOG16559 $ 1.406.600,00 

ZD000000005457 12209 BOG16699 $ 4.443.058,00 

ZD000000005458 12211 BOG16698 $ 5.252.615,00 

ZD000000005544 12440 BOG16723 $ 498.200,00 

ZD000000005546 12443 BOG16722 $ 4.603.958,00 

ZD000000005547 12444 BOG16767 $ 1.803.207,00 

ZD000000005548 12445 BOG16768 $ 1.155.252,00 

ZD000000005549 12446 BOG16800 $ 2.837.107,00 

ZD000000005880 14458 BOG17064 $ 11.385.900,00 

ZD000000005995 14874 BOG17161 $ 4.422.489,00 

ZD000000006043 15037 BOG17194 $ 1.815.791,00 

ZD000000006044 15039 BOG17217 $ 3.666.644,00 

ZD000000006090 15120 BOG17263 $ 3.197.407,00 

ZD000000006285 15587 BOG17464 $ 349.800,00 

ZD000000006391 16670 BOG17517 $ 7.295.666,00 

ZD000000006392 16671 BOG17518 $ 7.295.666,00 

ZD000000006515 17128 BOG17638 $ 4.006.964,00 

ZD000000006516 17129 BOG17637 $ 174.900,00 

ZD000000006517 17130 BOG17639 $ 174.900,00 

ZD000000006590 17257 BOG17668 $ 296.800,00 

ZD000000006673 17558 BOG17715 $ 11.994.841,00 

ZD000000006674 17560 BOG17716 $ 11.994.841,00 

ZD000000006676 17564 BOG17717 $ 2.125.000,00 

ZD000000006833 18236 BOG17934 $ 2.397.037,00 

ZD000000007104 19706 BOG18186 $ 1.777.503,00 

ZD000000007252 20070 BOG18279 $ 174.900,00 

ZD000000007253 20071 BOG18278 $ 2.088.780,00 

ZD000000007387 20685 BOG18456 $ 1.639.909,00 
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ZD000000007388 20686 BOG18455 $ 647.955,00 

ZD000000007389 20687 BOG18454 $ 647.955,00 

ZD000000007423 21196 BOG18485 $ 4.751.291,00 

ZD000000007424 21202 BOG18486 $ 3.197.407,00 

ZD000000007533 21840 BOG18542 $ 4.803.300,00 

ZD000000007534 21841 BOG18544 $ 6.312.123,00 

ZD000000007535 21842 BOG18545 $ 2.273.400,00 

ZD000000007536 21843 BOG18543 $ 2.125.000,00 

ZD000000007552 21923 BOG18565 $ 1.976.590,00 

ZD000000007714 22330 BOG18723 $ 1.567.500,00 

ZD000000007750 22400 BOG18769 $ 1.807.491,00 

ZD000000007768 22423 BOG18783 $ 1.638.392,00 

ZD000000007769 22431 BOG18784 $ 4.604.007,00 

ZD000000007968 23866 BOG18984 $ 1.465.009,00 

ZD000000008037 24135 BOG19026 $ 10.588.132,00 

ZD000000008039 24137 BOG19025 $ 349.800,00 

ZD000000008141 24474 BOG19131 $ 1.983.373,00 

ZD000000008183 24591 BOG19168 $ 11.385.900,00 

ZD000000008296 24945 BOG19236 $ 647.955,00 

ZD000000008299 24949 BOG19235 $ 5.413.564,00 

ZD000000008300 24950 BOG19237 $ 2.737.357,00 

ZD000000008369 25156 BOG19254 $ 11.385.900,00 

ZD000000008370 25158 BOG19286 $ 1.465.009,00 

ZD000000008456 25651 BOG19439 $ 6.582.600,00 

ZD000000008492 25794 BOG19453 $ 1.640.891,00 

ZD000000008608 26875 BOG19499 $ 174.900,00 

ZD000000008609 26877 BOG19515 $ 4.744.338,00 

ZD000000008611 26879 BOG19514 $ 2.816.538,00 

ZD000000008613 26881 BOG19611 $ 817.054,00 

ZD000000008615 26883 BOG19610 $ 647.955,00 

ZD000000008671 27122 BOG19672 $ 4.250.000,00 

ZD000000008713 27343 BOG19729 $ 647.955,00 

ZD000000008802 28531 BOG19854 $ 2.655.638,00 

ZD000000008866 29011 BOG20014 $ 1.550.000,00 

ZD000000008986 29374 BOG20063 $ 3.484.800,00 
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VALOR PAGOS EFECTUADOS $255.000.000.oo 
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0 
SALDO A LIBERAR O NO 
EJECUTADO 

$17.229.945.oo 

 
La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica: 
 

 Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecución del contrato. 
 Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada. 

 
 
 
 

6. VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES 
 

La Supervisión deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista 
en los siguientes términos: 
 

OBJETO VERIFICACIÓN 
 Descripción de como a través de la ejecución del contrato se 

cumplió con el objeto contractual  
 

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACIÓN 
 Descripción de como a través de la ejecución del contrato se 

cumplió con la entrega de elementos o bienes. (anexar 
soportes) 

 
OTRAS OBLIGACIONES VERIFICACIÓN 
1.    Descripción de como a través de la ejecución del contrato se 

cumplió con las obligaciones, por cada una de las obligaciones 
específicas se debe detallar el cumplimiento. (anexar 
soportes) 

 
7. VERIFICACIÓN OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES 
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el artículo 50, sobre control a la evasión de los recursos parafiscales).   
 
 El contratista acreditó durante la ejecución del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al 
Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente. 
 

FECHA VALOR TOTAL SALUD PENSION 

    
    

 
Nota: Se deberá adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del último mes en que se firma la presente acta. 
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8. POLIZAS  
 
Para la fecha de la firma del acta final deberán estar vigentes las pólizas 
  

N° DE POLIZA AMPARO 
VIGENCIA 

INICIO FINAL 
21-44-101408895 CUMPLIMIENTO DEL 

CONTRATO 
CALIDAD Y CORRECTO 
FUNCIONAMIENTO 

04/4/2023 31/12/2023 

 
Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestación de Servicios con persona natural, si no se requiere. 
Nota 2: La vigencia de las pólizas deberá ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.    

 
9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR 
 
El supervisor en desarrollo de la ejecución del contrato deberá diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento 
del proveedor 
 

Concepto 
 1 2 3 4 5 

Solución a inconvenientes     X 
Comunicación con la(el) supervisora(or) / interventora(or)     X 

Oportunidad en la gestión     X 
Calidad del bien o servicio     X 
Cumplimiento     X 

 
Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje más alto y el 1 el puntaje más bajo.  
 
9.        OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES 
 

 

 
  
Para constancia se firma en Bogotá,  

El  SUPERVISOR 

El CONTRATISTA 
 
 
 
 

Nombre CESAR ERNESTO ARANGO PILINIETA  
Nombre 
Representante 
Legal 

MARTHA ISABEL CRUZ RICO  

Cargo   SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD 
MILITAR  Identificación CC 52557695  
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