MOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SG1 PAGINA 1 DE 2
jogrsmaad 3 SYPLEYIOR | pAGQ | | Of SeRVICIO |
as . A - A - BANLSE DAL
No. de Contrato: 490-2023 YALOR $ 475.976.472,75
N*de Proceso en el
SECOP 11 /Tiends virtual LP-024-2023-HOMRL
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL", VIGENCIAS FUTURAS 2023 -
Objeto 2026
Nombre de Contratista MEDINISTROS S.A.S NIT/CC 830.053.755
I €1
Clase de Contrato SUMINISTRO Modalided de Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 11302373401 Banco: BANCOLOMBIA Tipode |, orres Corrients X
(Si aplica) : e £l ESTADO (S aplica):
ol INFORMACION PRESUPUE
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ANO 2024 194224 | 9/01/2024 94224 9/01/2024
N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO B
R:< 1
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VIGENGA gt vn.mmon ® REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( ) VR EJECUTADO - ¥
VIGENCIA ANO
(€1:2023) $ 810.000,00 $ 810.000,00 $ 0,00
wm m & AN AN i & 2 MH AN
l (Ei:lﬂz‘) : 1”013’0239,“ ' ! ' - 173.?99. L l v 3-4‘.;'.“\9,\'0 l
VIGENCIA ANO
(5122025). $ 186.171.281,28 $ 186.171.281,28
bt L $ 111.857.911,47 $ 111.857.911,47
AL CONTRATO $ 475.976.472,75 $ 174.600.000,00 | $ 301.376.472,75
Nombre del Supervisor Diana Patricia Parra Valenca Fecha de notificacidn: 09-08-2024
Plazo de ejecucién A FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
, 40172024 N/07RRS
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera iqual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses mas
En tiempo
'?mm.q..' as’ 2 l
2-
3

NOTA 1: Verffico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales  comrespondiente al mes de NO APLICA
en mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad sockal de del mes de ( NO APLICA ); asi mismo certffico que el/la contratista presento el informe de
actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumpiimiento a ko contenido en ef objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: EN EL MES DE NOVIEMRE NO HUBO EJECUCION
| NOTA 3 : Para ¢f suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da of cuadro realoonado a CONINUACION"
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se esth haciendo la supervisda

NOTA 4: En las caslias dele el ¢ cual debe corr &l contrato del
- DESCRIPCION DEL senee ~ means | AREADONDE SE ENCUENTRA l Ma N8 MANTENTMIENTO BEQUERIDG AL ARG FECHA D MANTENTMTENTO | saroana net “}.:,‘_’* T IO
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INFORMACION GENERAL

Entidad N* Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
(ntdad Valor Valor Entidad Valor
—— e e — ————————————
FORMATO | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ' 20€2
l ~ '

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

52279725

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORNE:

_DOCUMENTOS

—Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura
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