HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
e UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
r iid TE 15 MANUAL: CONTRATACION eRehaa
H| I PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5G1 PAGINA 1 DE 2
Focha: 6/08/2024 insosMeDE x  |EEIEE x D€ SERVICIO uio
YI0 MES DE
No. de Contrato: 495-2023 YALOR. 4 788.040.088,00
ooy o LP-024-2023-HOMIL
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL" DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 2023-
2026 LOTE 49 y 54
Nombre de Contratista FIXMEDICAL NIT/ CC 900622371
Clase de Contrato SUMINISTRO Medalidad de Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 18098070890 |Banco: BANCOLOMBIA Tipode  |anomos x Corriente
(G;r::::i:{)::lmmim iento 3814811-1 :?;;lnnﬁor SURAMERICANA Fecha de 'P‘;’sm‘;f la Garantia 29/12/2024
e R T KD it ] 4 R 3 i
ARO 2024 9/01/2024 9/01/2024 13462 4/07/2024 FTS $ 1.757.413,00
134987 6/07/2024 | 14729 FTS $ 3.028.513,00
13499 < | 6/07/2024 | 14730 FTS $ 3.028.513,00
13557 7 12/07/2024 | 15302 FTS $ 3.028.513,00
13558 7 | 12/07/2024 | 15303 FTS $ 3.028.513,00
13590 / 19/07/2024 | 16195 FTS $ 3.028.513,00
13589 19/07/2024 | 16196 FTS $ 3.028.513,00
13591 /| 22/07/2024 | 16198 | FTS $ 3.028.513,00
13592 / 22/07/2024 | 16201 FTS $ 3.028.513,00
13656 30/07/2024 | 16832 FTS $ 3.028.513,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 29.014.030,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Veintinueve millones catorce mil treinta pesos.

VIGENCIA Vi amm‘ro VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO S“L?:"\?ic"g‘)"m
ViEchena s $ 1.340.000,00 $ 1.340.000,00 $0,00
eI $ 293.041.920,00 $ 79.964.642,00 $ 213.077.278,00
“f;t‘gg;;fo $ 307.987.057,92 s 307.987.057,92
w((;;r:% g}ﬂo $ 185.671.110,08 $ 185.671.110,08

TOTAL CONTRATO $ 788.040.088,00 $ -l s - $ 81.304.642,00 $ 706.735.446,00
Nombre del Supervisor Carlos Gregorio Torres Restrepo Fecha de notificacion: 25/12/2023
Plazo de ejecuc.ién FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
4/01/2024 | 31/07/2026

Vigencia del Contrato: : La vigencia sera iqual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses mas 1

En tiempo
Prorrogas: b

2-

a-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensin y riesgos profesionales JUNIO correspondiente al mes de JUNIO 2024
en mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JUNIO ); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o 1a relacion de
beenes y sernoos contratados, el cual es parte integral del presente danda cumplimiento a lo contenida en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera el valor de los i y el valor de los beenes que sean requeridos durante Las actividades.

NOTA 3 ; Para el suminstro de repuestos debe dibgenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:




QUE SE peserte | PLACA |T50e ™ Tpg | NUMERODE |l | canmipa| NUMERODE | FECHADE VALOR VALOR
REPUESTO MARCA DEL PARTE (ST REPORTEDE | INSTALACIO OBSERVACIONES
INSTALA EL DEL | pourpo|ENTRAD|INGRE|  Typ oty / D A AT Ao W UNITARIO TOTAL |
REPUESTO EQUIPO AAL | sp ch
NOTA 4: Fn las casillas debe registrarse el equipo e cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendao L supervision
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA FECHA DE
i SERIE PLACA THETALADO No. DE MANTENTMIENTO REQUERIDO AL ARO  FECHA DE MANTENIMIENTO eNTRADADEL | SAUPA | gaservaciones
£ Euro | OB
| I I | | I I
sl sea b.500.000 se deberd anexar ef E Cudro,
INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilia Fecha de pago SALUD BENSION BIESGOS PROFESIONALES
E“:‘" Valor Entidad Valor Entidad Valor
€ODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
5 5 Pagina: 2DE2
AR Y =
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: flos Gregorio Torres Restrepo
VUMERO DE CEDULA: |1020??1 12&{'/ > <
IELULAR : / CORREQ: catorres@homil.gov.co
YOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N® FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Sequridad Social




