HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
Fy UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
= [ MANUAL: CONTRATACION VERSTONE10
19 E H PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
WES DE
INFORME DE TRAMITE PARA PRESTACION NOVIEMBRE
Fecha: 15/11/2024 SUPERVISOR X PAGO DE SERVICIO b e
Y/Q MES DE
No. de Contrato: 488-2023 YALOR. $ 910.819.176,25
N*de Precess enel LP-024-2023-HOMIL
SECOP II /Tienda virtual
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LOTE 11
Nombre de Contratista SUPLEMEDICOS S.A.S. NIT/CC 811.041.784-3
Clase de Contrate SUMINISTRO Modalidad de Contratacion SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 01416852115 Banco: BANCOLOMBIA Tipode  lahorros Corrienta x
7 o= urad ASEGURADCRA “a ;
Canantia fumplindents S6547-94000003157  [a et | SOLIARIADE | Foche desprobacibn deia Garantia 29/12/2023
(Si aplica) : T (Si aplica):
aplica): COLOMBIA
PR, mﬂm e L s P acTRR Y o e p
VIGENCIA el DINAMICA Loz 4 MES DE PRESTACION | FECHAFACTURA | . ¥/0 | ALMACEN AL QUE INGRESA YALOR OBLIGACION
Disponibitidad |l RMICA | pecria wissrvicio | | soeomte | ;
ANO 2024 91124 9/01/2024 91124 9/01/2024 02042192 5/11/2024 | 25246 | ZE000000015052 $ 7.632.285,00
I 02042444 | 26/11/2024 | 27279 | ZEODOO00015462 $ 7.187.517,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 14.819.802,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Catorce millones ochocientos diecinueve mil ochocientos dos Pesos.
VIGENCIA ¥E Cc(':;”w VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO mmﬁ"};“w
VIGENCIA ANO
(Ej:2023) $1.550.000,00 $ 1.550.000,00 $ 0,00
VIR $ 338.966.400,00 $ 290.486.705,00 $ 48.479.695,00
(Ej:2024) -840 - " .
VIGENCIA ARO
(Ej:2025) $356:253.686,30 $ 356.253.686,40
_ VIGENCIA ARG
(£5:2026) $ 214.049.089,85 $ 214.049.089,85
TOTAL CONTRATO % 910.819.176,25 $ 292.036.705,00 $ 618.782.471,25
Nombre del Supervisor SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ [ Fecha de notificacion: 25/12/2023
. i FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
: 4/01/2024 31/07/2026
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera iqual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
En tiempo
1-
Prorrogas:
2
3

NOTA 1: Verifico page de parafiscales EPS y Pension vy riesgos profesionales OCTUBRE  correspondiente al mes de OCTUBRE 2024
en mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (OCTUBRE ); asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes
¥ servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades,

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

QﬂESEM. peserie | PLACA | o DE | MUMERODE | o o|canmipa| MUMERODE | FECHADE VALOR
REPUESTO MARCA DEL PARTE (S1 REPORTEDE | INSTALACIO VALOR UNXTARIO OBSERVACIONES
INSTALA EL DEL ENTRAD | INGRES ! o INSTALACION N JOAR
REPUESTO. enupe, | EQUIPG) T Ay o APLICA) 3 1 ;
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo &l cual debe corresponder al contrato del que se esta hacienda la supervisidn
FECHADE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA = FECHA DE ENTRADADEL | SALIDA
EQUIPO SERIE PLACA A No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALANO  FECHA DE MANTENIMIENTO EROTPG e OBSERVACIONES
I [ | [ [




Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD BENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Pagina: 2DE2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM JUAN PABLO BORRERO GONZA

]
;

NUMERO DE CEDULA:

79299843

CELULAR :

/

CORREQ:jborrera@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

S1

N° FOLIOS

Acta de supervisién y/o Factura

Informe de Actividades con sus soportes

Pago de Sequridad Social




