FORMATO;: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO <ODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
e MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
| PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
— MESDE
Focha: 13/12/2024 Sy X Eﬂﬂégﬂh RS, DICIEMBRE.
YiQ MFS DF
No. de Contrato: 487-2023 YALOR. $5.447.286.293,25
N®de Proceso en <l
SecOP I [Tiand e LP-024-2023-HOMIL
Objets SUMINISTRO DE MATERTAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LOTE 10
T —— LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICCS S.AS NITLce $ 830.023.:819,00
LOGYSMED
Clase de Contrato SUMINISTRO Madalidad de Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 402-538838-57 Banco: BANCOLOMBIA Heend |Corriente X
. o urador o .
Garantia Cumplimiento SEGUROS DEL | Fecha de aprobacidn de la Garantia
(Si aplica) « 21-44-101433514 e ARG S i 29/12/2024
e Bo. mw 12 i L mmscEn
Cartificada da s Regietra | o Yia i S almACEN AL QUE (el
% Prempunozal[FER EINICA o | proswpmesal (rctcap | MFLRIPRCTACONIEGIAERCIURY) | IS INGRESA s cACION
(SDP) (RP} No, I A INGRESO :
ANO 2024 93924 970172024 93924 9/01/2025 E87054 5/12/2024 | 27345 | ZEODOOOOOO15664 $ 16.220.000,00
EB7066 13/12/2024 | 27351 | ZEDOODODO15726 $ 1.978.000,00
VALOR AUTORIZADQ PARA PAGO $ 18.1598.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dieciocho millones ciento noventa y ocho mil pesos.
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/a SALDO CONTRATO
) VE-ADIEION) (8 LIBERACIONES( C } VR EJECUTADO (AR+E-CD)
VIGENCIA ANO
(Ej:2023) % 9.270.000,00 $9.270.000,00 $0,00
WGE.I? S 25 % 2.027.237.760,00 $ 956.956.460,00 $ 1.064.881.100,00 $ 5.400.200,00
(€5:2024)
VIGENCIA ARO
(i:2025) % 2.130.626.885,76 $ 2.130.626.885,76
- VIGENCIA ARO
(£:2026) $1.280.151.653,49 4 1.280.151.653,49
TOTAL CONTRATO $ 5.447.286.299,25 $ -1 % 956.956.460,00 % 1.074.151.100,00 $ 3.416.178.739,25
Nombre del Supervisor SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA Fecha de notificacién:  25/12/2023
Plazo de ejecucién FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
: 4/01/2024 I 31/07/2026
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd iqual al plazo de ejecucidn v Seis (6) meses mas
En tiempo
Prorrogas: i
2
x
NOTA 1= Venfico pago de parafiscales EPS y Pensitn y riesgos profesionales NOVIEMBRE  correspondiente al mes de NOVIEMERE _2024
en mi condicion de supervisar del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes 2l sistema de saguridad social de def mes de{ NOVIEMBRE Y; asi mismo certifico que elfla contratisi presento & informe de actividades o la
relecion de Drenes y servitios contratados, el cual es parte integral def presente dando cumplimiento a 1o contenido en el objeto y fas obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION ’
NOTA 2: Recuerde en el 2nexo relacionar de mancra getallaca el valor ge los mantenimientos y el valor ce los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar ge manerz getalla 03 € cuadro realoonada 3 continuacion:
TRURERGT FECHAT o ESTAIRS =
PLACA NOMERO DE NUMERODE | FECHADE
REPUESTO QUESE MARCA DESERIE | pe | DB | OB | opprpisy [(Lnstalado| CANTIDA| ool e | insTatactd|  viator unrrasmo VALDRL | CRSERVACIO
INSTALAEL DEL mnﬁe:mmcu AvTeR) R D etk i TOTAL
NOTA 4: En las casillas debe registrarse ef £quipo el cual debe correspander al contrato dal que se esti haciends 1 supervisiin
FECRE BE
DESCRIPCI EL ¥
e SERIE PLACA A D SEAMCUENTRA. |1y DI MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARG FECHA DE MANTENIMIENTO | FECHA e Bl Rage<
I
PENSION BIESGOS PROFESIONALES
Valor Entidad Valor




FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO o veRmon I_ L
Pigina; 26GE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
C—Vono
NOMERO DE CEDULA!
CELULAR ¢ ICORREO: carango@homil.gav.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOGUMENTOS st N* FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de suparvisién y/o Factura x

Pago de Seguridad Social




-

HOSPITAL MILITAR CENTRAL | FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/{O TRAMITE A PAGO CAODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
== UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 15-05-2023
w_/" ;.-?‘hi,--_ MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
OF =2t in [PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADC SGI PAGINAIDE2
Focha: 18/12/2024 e x [ARAIEAEN e DICIEMBRE
/0 MES DF
Ho. do Contrato: 4872023 YALOR $5.:447.285.299,25
N* de Procooenel
SECOP T J"ﬁuud-u:‘wm-l LP-024-2023-HOMIL
Objetn SUMINISTRO DE MATERYAL DE OSTEOSINTESTS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILTTAR CENTRAL LOTE 10
- LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDIOCS SAS
Nombre de Contratista L D NII{CT $830.023.815,00
Clase de Contrato SUMINISTRO ‘Modalided de Contratacitn SELECCION ABREVIADA
Cuarrta Bancaria Na. 402-538838-57 Banco: l BANCOLOMBIA I'"““: 9 anomos 1 Corrionta x
| Garantia Cumplimiesto urador | SEGIRCSDEL | Fochn de sprobacién do a Garantia
(Si aplica) : 2144101433514 a (i . ESTADO SA (St aplica): 29/12/2024
ARO 2024 93924 | 9/01/2024 93924 9/01/2024 ZE-15839 $ 1.978.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 1.578.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: un millén novecientos setenta y ocho mil pesos.
VR. CONTRATC REDUCCIONES y/o SALDO CONTRATO
VIGENCIA pos VR ADICION (B) L S VR ETECUTADO priiLs
VIGENCIA ANO
(5:2023) $ 9.270.000,00 4 9.270.000,00 $0,00
“f:}.’ff,,;:)'"’ $ 2.027.237.760,00 $ 956.956.460,00 $ 1.068.331.100,00 $ 1.950.200,00
VIGENCIA ANO
(£3:2025) $2.130.626.885,76 $ 2.130.626.885,76
VIGENCIA ANO
(Ej:2026) $ 1.280.151.653,49 $ 1.280.151.653,49
TOTAL CONTRATO $5.447.286.299,25 $ -1 3% 956.956.460,00 $ 1.077.601.100,00 $3.412.728.739,25
Nombre de! Supervisor SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA Fecha de nolificacién:  25/12/2023
Plazo de ejecucion FECHA DE QIO FECHA DE TERMIKACION
4/01/2024 31/07/2026
|Vigencia del Contrato: : La vigencia sers igual al plazo de elecucon v S5eis (6) meses mas
En thermripo
Prorrogas: il
2-
3=

bi

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesges profesionales NOVIEMBRE corespondiente al mes de NOVIEMBRE 2024
en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratisa efectud

on los aportes 21 sistema de seguridad social de del mes de{ NOVIEMBRE  ); as{ mismo certifico que e/la contratis presento el informe de actividades o |z refacién de
enes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenida en & objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIEIDO A SATISFACCION

NOTA 2= Recuerde en el anem

de manera &l valor

delos

Y & valor de los biends que sean requeridas durante las acovidades.

NOTA 3 : Pard o suministro ce repuestas dede diligenciar de manera detalla 43 ef cuadro realdonado a continLacion:

QUESE pesmaz | PLACA [or T o | WOmERODE |0l cawrma | MUMERODE | FECiaDE VALOR
REPUESTO e MARCA pEL S0 PARTE (ST REPORTEDE | INSTALACIO | VALOR UMITARIO OBSERVACIONES
£t b | ENTRAD | INGRE ' D TOTAL
el e |ERu0 | R APLICA) N
Ncrr.a.a:Eniasms&l‘hsde.bcE’suameelgulgdmlm&mmmmngm&ﬁmhmpensﬁn
FECHADE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA =
pos SERIE PLACA P No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARG ~ FECHA DE MANTENIMIENTO | TECHA wna SALDA | omssrvacrones
I EOIITPO,
PENSTON EIESR0S PROFESIONALES |
Valor Ertidod Valor




FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO COUREN VERSION | 10
Phginat 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: $MS5M CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
CL—’—/I> oS
NOMERO OF CEDULA( 79156612
CELULAR 1EORREO: carango@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME;
DOCUMENTOS s1 H° FOLIOS

Informe da Actlvidades con sus sapartes

Actn de supervisién y/o Factura ®

Pago de Sequridad Soelal




