[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION VERSIGN: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
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No. de Contrato: 482-2023 YALOR, $ 6.187.694.145,75

N* da Procesoenel
SECOP 11 /Tienda virtual

Objeto

LP-024-2023-HOMIL

SUMINISTAO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL" DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 2023-2026 (LOTE

TRAUMA ESPECIAL-29 PROTESIS CADERA-45 MAXILOFACIAL-48 MAXILOFACIAL
Nombre da Contratista AMAREY NOVA MEDICAL 5.5 NITfCC 800.250.382
Clase de Contrato SUMINISTRO Modalidad de Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria Ho. 04809461899 Banco: BANCOLOMBIA Tpade  lanorros |corriente X
(Gsair::llii:‘?n;mplimiantn 18-44-101095005 ;:EE?::“' SE?[J:DOOS ;I;L Fecha de ap?;l;:cpilt’;::;- 1a Garantia 23/12/2023
A + INFORMACION PRESUPUESTAL: 2801, % e L :
: sglstr’ CHA "W/ | ALMACENALQUEINGRESA |~ VALOR OBLIGACION
; : : L E e ; SR i ok
ANO 2024 89324 9/01/2024 89324 9/01/2024 11/12/2024 | 28387 | ZEO00000015736 $4.212.719
AFE31710//| 11/12/2024 | 28380 ZE000000015738 $ 1.437.010
AFE31687” 1/2,’_12;‘2024 28536 | ZED0D000015752 $ 9.544.443
AFE31920¢-] 13/12/2024 | 28697 | ZE000000015827 $ 7.086.739
AFE31924 1| 13/12/2024 | 28698 | ZE000000015828 4 1.464.830
AFE31923 - “13/12/2024 | 28699 | ZE000000015829 $3.317.410
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 27.063.151,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Veintisiete millones sesenta y tres mil ciento cincuenta y uno pesos.

" vIGENCIA YR, cc;:;a.uo un...u__nm_bu (8 | meoucciones y/o LiseracIONES{ € ) VR EJECUTADO pa oo
ey $ 10.530.000,00 $ 10.530.000,00 $0,00
s $ 2.302.784.640,00 $ 920.000.000,00 $ 1.285.033.727,00 $ 97.750.913,00
VIGENCIA ARO 420.226.656,

(E§:2025) % 2.420.226.656,64 $ 2,420 64
VIGENCIA ANO 1.454.152.849
(6:2026) $1.454.152.849,11 § 1.45 11
TOTAL CONTRATO % 6.187.694.145,75 % 920.000.000,00 $1.205,563.727,00 $ 3.972,130.418,7
Nombre del Supervisor SMSM RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacion: 25/12/2023
. . fecnApDEINICIO Sufas " FECHA DE TERMINACION
] de ejecucion Tl e ey her
3/01/2024 I 31/07/2026
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
En tiempo
l.
Prorrogas:
2.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales NOVIEMBRE comespondiente al mes de NOVIEMBRE 2024 )
en mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de { NOVIEMBRE ); asi mismo certifico que el/la cantratista presento &l informe de actividades o La relacidn de
bienes y servicios contratadas, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a ko contenido en el objeto y las cbligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera

el valor de los

¥ el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.,

l

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

PR B it RO einch "o HEROT TR | erobe | ETA00 T [malor g s e o
REPUESTO " : o et o DELL T2 o] B o | PARTE(SD | "0 004 * | INSTALACIO |~ VALOR UNITARIO OBSERVACION
S| INSTALAEL CDELY | o | ENTRAD FINGRES | -0 e n < 5 of - 2 bteiebend | Aeiraitiny TOTAL
_REPUEST(: EOLIP . Q AAL | APLICA} | ictenclal’
NOTA 4: En Ls casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haclendo la supervisiin FECHADE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA | |, - - a : FECHA DE ENTRADA DEL | SALIDA
EQUIPO. SERIE PLACA THSTALADO No. DE m}:mmmn‘uquzmnq AL ARD nscm\ n.z MANTENIMIENTO | EQUIPO BEL DBSERVACION
it 5 M ! i EQUIPD
(NOTA 5: Enlo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea sypetior 3 los §.6,500,000 s deberd anexar el siquiente cuadro,
Entidad N* Planilla Fecha de paga SAVD PENSION 0! FESI
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO,
i ¥ AN 950"“: 2DE2




NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM RICARDO SILVA RUEDA

NUMERO DE CEDULA: CC. 80408996

\ - A LA

CELULAR : 3153350782

p—

T

‘CORREQ : rilva@homil.gov.co

JOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

N® FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de s

supervisién yfo Factura

Pago.

de Seguridad Social




