L FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-D1-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVUS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINALDE2
Fecha: MAYQ 31-2024
s SUMINISTRO TIPO DE PROCESG SELECCION ABREVIADA %ﬁ‘m 18:024-2023-HOMTL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GERERALES DEL CONYRATO
Fecha de suscripciGn: 25/12/2023
Valor inicial: $ 199.792.593,
VIGENCIA AND 2023 $ 340.000,00
VIGENCIA ANO 2024 SOF 93224 $ 74.353.920,00
VIGENCIA ANO 2025 P 78.145.969,99
VIGENCIA ARO 2026 s 46.952.703,58
VIGENCIA ANO $ 1
Adiciones (Si aplica) :
1-
2- s -
3- $ =
4 $ 1
Reducciones y/o Liberaciones (Si aphca): 35 E
SUMINISTRODE | — ¥ ]
MATERIAL DE 2- $ ]
OSTEOSINTESIS E s ]
e conarovo & s .
#95:2022 TECNOLOGICO PARA EL e s Py 199.792.593,5
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL™ DELAS SOF N°CDP (STIF)-
“ﬁgﬁm“g COMPROMISO PRESUPUESTAL agas23 144123
Fecha: 28/12/2023
Garantia Complimiento (Si aplica) = 100301646
Ascguradora (Si aplica): SEGUROS MUNDIAL
Fecha de aprobacién de 2 Garantia (Si aplica): 29/12/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: WILSON ALBERTO QUINTERO PIMENTEL
Fecha de inicio de contrate 3/01/2028
i et FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
i 370112024 31J07/2026
Vigenda del Contrato: : La vigendia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
Proniogas: En tiempo
1_
2=
3-
RAZON SOCIAL DEL. CONTRATISTA: NIT/C.C:811.041.784-3
Direccidn: CALLESSA N24-26
Telefono: 3164176935
Cuenta Bancaria No. 15412863502
MEDIREXS.AS
Banco: BANCOLOMEIA
Ahorres Corriente
Tipo de Cuenta:
b 4

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



| FORMATO l INFORMEDE SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO |—c@“"° | GA-GEGOMN-0LFT-05 | VERSION | o8 ]
Pagina: [ 2DE2 E
Descripcldn:deServiclos a:Recibic Almacen:que Ingresa No. Factura Fecha No. Retactén de:Soportes Valor$
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEDSINTESIS E INSUMOS
o
HOSAITAL MILTAR ST D s BL | ZE0000000011202 | MDXE112089 16/05/2024 9273 $ 4,850.000,00
2023-2026. LOTE 19
Totel dol mas $ 4.850:000,00
lasm deicontrate % 127.042.593,50!
VALOR'AUTORIZADO PARA:PAGO'PORILA'SUMA DE | $4.850,000,00
G RENLEIRAS) ] Cuatro millones ochoclentos cincuenta mil pesos,
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensiéh — correspendiente al mes de MAYO 2024

En mi condicién de supervisor del.contrato, cartifico que elfla contratista efectud los a
presento el Informe de sctlvidades o Ia relacildn de blenes y servicios contratados,
mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

portes al sistema de seguridad soclal de del mes de (MAYO 2024); asl misma certifico que e!/Ia) contratista
&l cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del

OBSERVACIONES (Sl aplica observaciones en el mes a presentar);

VIGENCIA 1 ‘. LR AL VALOR BJECUTADO iy PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 4% 340.000,00 $ 340.000,00 $ 0,00 40,00
AR 2024 § 74,353.920,00 % 72,410.000,00 $0,00 % 1.943.020,00
ARO 2025 § 78.145.969,92 $0,00 $0,00 $ 78.145,069,92
ARO 2026 $ 46.952,703,58 $0,00 $0,00 $46.952.703,58
i $199,792.593,50 $72.750,000,00 $0,00 $ 127.042.593,50
VALORTOTAL : — - . ORTOTAL PENDIERTEPOR ]
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADO VALOR: DIE R
EIECUTAR
NOTA 2
SAMIR : ]
Entidad NP Planilia Fetha de-pago Entidad valer Entidad Valor Stk Yalor

[NoMBReS ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

WILSON ALBERTO QUINTERO PIMENTEL

[NumERO DE CEDULA:

CC 80088506

FIRMA 1

et}

sy A Cuinreco P

NOTA 3: Recuerde que en ¢aso de ser contrato e pr

ién da servidlos profesionales o asistenclales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jafe de Unlidad y Subdirector

2 P G ~
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDM}}/ %‘
i Fal

FIRMA ENTERADQ SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VE?éi?l:éS Y Ahlédﬁ Allﬁ'F’:]RME

DOCUMENTOS

NOFOLIOS

7 Tnforme de Actividades con 5us 5opories
Acta de supervisidn y/o Factura
Pago de Saguridad Soclal




L FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECC-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 5GT PAGINA1DE2
Fecha: MAYQ 31-202¢
TIEQDRE A NeDE PROCESOENELSECOP T/ ”
TP DLPROCED Da LP-024-2023-HOMTL,
CONTRATO SUMINISTRO SELECCION ABREVIAI TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GERERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcicn: 25/12 /2023
Valor inicial: $ 195.792.553,5¢
VIGENCIA AND 2023 % 340.000,04
VIGENCIA ANC 2024 SOF 93224 $ 74.353.920,00
VIGENCIA ANO 2025 $ 78.145.969,5p
VIGENCIA ANO 2026 $ 46.952.703,53
VIGENCIA ANO s -
Adiciones (Si aplica)
1-
2- $ E
3- $ -
G- s E
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): s 4
1- $ j
SUMINISTRO DE
MATERTAL DE 2- $ ]
OSTEOSINTESISE |3 P ]
INSUMOS QULIRURGICOS
CON APOYO hai $ 1
493-2023
TECNOLOGICO PARAEL Valor Total Contrato s 159.792.593,
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL™ DE LAS SOF N°CDP (STIF).
WIGENCIAS FUTURAS COMPROMISO PRESUPUESTA 4B43T3 44123
2023-2026.10TE 39 RO i L 3
Fecha: 28{12/2023
Garantia Cumplimiento (Si aplica) = 100301656
Aseguradora (Si aplica): SEGURQS MUNDIAL
Fecha de aprobacién de l2 Garantia (Si aplica): 26/12/2023
Nombye del Supervisor y fecha de notificacion: WILSON ALBERTO QUINTERO PIMENTEL
Fecha de inicio de contrato 3/01[2025
A FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plaro de ejecucion
3/01/2024 31/07/2026
Vigencia del Contrato; : La vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
1=
2=
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C:811.041.784-3
Direccion: CALLEBSA N24-26
Telefono: 3164176935
Cuenta Bancaria No. 15412863502
MEDIREX SAS
Banco: BANCOLOMEIA
Ahorros Corriente
Tipo de Coenta:
X

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



‘ FORMATO | INFORME'DE SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO I_cgmaol “:;‘:fﬁ“”"m””‘"s I VERSION zlozz 08

Descripcidn de Sarviclos a:Reclblr Almacenque Ingresa No.Factura Fecha No. Refaclén de Soportes Valor$

|SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS
CO5 CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL
HOSRTAL ML CB b LoGicOPARAEL | ZEOC0000D011202 | MDXE112989 16/05/2024 9273 $

4.850.000,00
2023-2026, LOTE 39

Total dof mes $ 4.850:000,00
fosdo de eantate $ 127.042:593,50

VALOR:AUTORTZADO PARA PAGO'POR LA SUMA DE I $4.850,000,00

VALOIEN FTRAS) [ Cuatro millones ochoclentos cincuenta mil pesos,
NOTA 1! Verifico pago de parafiscales EPS y Panslén — carrespondiente al mes de MAYO 2024

En mi condidén da supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectus los aportes al sistema de sequridad soclal de del mes de (MAYO 2024); asf mismo certifice que €l/la) contratista
presento el informe de actividades o la relacién de blenes v serviclos cantratados, el 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
QBSERVACIONES (5i aplica obsery en el mesap Ar):
VIGENCIA % AL At !Tf’ i VALOR EJECUTADD T VALORTIEERADGD PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 340.000,00 $ 340.000,00 $0,00 4 0,00
ARD 2024 $ 74.353.920,00 $ 72.410.000,00 $0,00 § 1.943.920,00
ANO 2025 4 78,145.969,92 $ 0,00 $0,00 $ 78,145.969,92
ANO 2026 $ 46.952,703,58 $0,00 $ 0,00 $ 46,952,703,58
$199,792.593,50 $ 72.750.000,00 $0,00 $127.042,593,50
VALORTOTAL > B
VALQOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LYBERADO
EIECUTAR
_NOTA 2;
Entidad Ne‘Planiifa Fecha'da'pago

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
NUMERO DE CEDULA:

WILSON ALBERTO QUINTERO PIMENTEL
CC .B008ss06

FIRMA 1 u}ﬂ'w 4 C&}I'M'R.’ﬂt;\p

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contm‘t}d? D cion de serviclos profesionales o asistenclales, que no facturen, NO s& requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdiractar
A

’, /‘ Y
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAEy %“ / / / FIRMA ENTERADQ SUBDIRECTOR:
/ rd

DOCUMENTOS SOPORTES UE;I;;(‘?&{S h AN%O‘E AL&{QRMG

: DOCUMENTOS 51
/ __XInforme de Actividades con sus soportes

| Acta de supervisidn y/o Factura
| Pego de Seguridad Socla

N°-FOLIOS




L 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 SGL PAGINA1DE 2
Fecha: MAYQ 31 -2024
H° DE PROCESOENEL,
TPODE
TIPQ DE PROCESO CION PUB LP-024-2023-HOMIL
coNTRATO SUMINISTRO LICITACION PUBLICA SECOPILL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 25/12/2023
Valor inicial: ) 1.668.233.561,50
VIGENCIA ANO 2023 $ 2.840.000,00
VIGENCIA ANO 2024 94524 $ 621.073.920,00
VIGENCIA ANO 2025 $ 652.748.689,92
VIGENCIA ANO 2026 $ 391.570.951,58
VIGENCIA ANO
Adiciones (Si aplica) :
1- $ =
2= % o
3- $ » -
4- $ -
SUMINISTRO DE  |Reducciones y/o Liberaciones (5i aplica): $ -
MATERIAL DE 1- s -
OSTEOSINTESISE |5 s -
INSUMOS = s =
QUIRURGICOS CON
496-2023 APOYO TECNOLOGICO |- $ -
PARA EL HOSPITAL Valar Total Contrato $ 1.668.233.561,50
MILITAR CENTRAL™ DE SIIF N°CDP (SIIF).
LAS VIGENCIAS COMPROMISO PRESUPUESTAL 485623 144123
i FUTURAS 2023-2026 Fecha: 28/12/2023
LOTE=53-55 Garantia Cumplimiento (Si aplica) = 1010114756001,00
Aseguradora (Si aplica): SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 28/12/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO
Fecha de inicio de contrato 4/01/2024
FECHA DE
Plazo de ejecucion FECHADE TNOCI0 TERMINACION
4/01/2024 31/07/2026
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucién y Seis {6) meses mas
Prorrogas: En Hempo
1-
2~
3-

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO SAS

NIT/C.C.: 811032919

Direccion: CR47#100SUR 40

Telefono: 3223375

Cuenta Bancaria No. 01905933816

Banco: BANCOLOMEIA

Tipo de Cuenta:

Ahorros Corriente

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES




INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ]

FORMATO Pagina: 2DE2 B
? ; : No. Relacién de
Descripcién de Servicios:a Recibir | - Almacen que Ingresa No. Factura Fecha Sopartes Valor $
ZEQ00000011033 FT1733 3/05/2024 8750 $ 9.000.000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESTS|  ZE000000011125 FT1747 10/05/2024 9095 $ 17.000.000,00
E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO
TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR ZE000000011201 FT1751 15/05/2024 9272 $ 15.600.000,00
CENTRAL" DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 2023- ZED00000011539 FT1771 27/05/2024 10860 - $ 30.420.000,00
026 LOTE-53:55 ZE000000011541 FT1774 29/05/2024 10862 , $ 4.000.000,00
ZEO0D000011542 FT1775 30/05/2024 10863 . $ 4.000.000,00
Total del mes $ 62.990.000,00
Saldo del contrato $ 1.437.633.561,50
SUMA DE
VALOR EN LETRAS : sesanta y dos'millones:novecientos noventa mil pesos.

NOTA 1: Verlfico pago de parafiscales EPS y Pensidn — correspendiente al mes de Mayo 2024 N
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico qua el/la contratista efectud los aportes al sistema de sequridad soclal de del mes de Mayo 2024 ; asl mismo certifico que el/la) contratista

presento el Informe de actividades o la relacién de blenes y serviclos contratados, el cual es parte integral del presente dacumento dando cumplimlente a lo contenido en el objeto y las
obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

VIGENCIA (A Bk i ) VALOR EJECUTADO R PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 2.840.000,00 $ 2.840.000,00 $ 0,00 % 0,00
ANO 2024 $ 621.073.920,00 $ 227.760.000,00 $ 0,00 $ 393,313.920,00
ANO 2025 % 652.748.689,92 $ 0,00 $ 0,00 $ 652.748.689,92
ANO 2026 $ 391.570.951,58 % 0,00 $ 0,00 $ 391.570.951,58
$ 1.668.233.561,50 $ 230.600.000,00 $ 0,00 $ 1.437.633.561,50
VALOR TOTAL e it Rt 3 VAEOR TOTAL
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR LIBERADD PENDIENTE POR__|
NOTA 2: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $5.000.000 se debera anexar el siguiente cuadro.
SALUD PENSION PROFESIONALES
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad| valor |—cnudad | Valor

[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA

[NUMERO DE CEDULA:

79,156,612

FIRMA :

c— 35S

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacién de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enter

2

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: /7
7
£

—

.

7 7 7
DOCUMENTOS SOPORTES v%cwé Y ANEXOS AL INFORME:

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS

SI

N°® FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social




