[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
L UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
S N e MANUAL: CONTRATACION T
R FROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
MES DE
- s | Domem | . (e o —
¥Y/0 MES DE
No. de Contrato: 483-2023 YALOR. $ 11.599.722.928,50
N° de Proceso on el
SECOP II [Tienda LP-024-2023-HOMIL
wfm SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 2023-2026 (LOTES 3-15
Obiets 17-22-24-26-27-30-33)
Nombre de Contratista DISORTHO S.A.S NI/ CC 860.529.890
Clase de Contrato SUMINISTRO Modalidad de Contratacion SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 16714325331 Banco: BANCOLOMBIA [E';;:_ anorros Corriente x
(G;ir:::;i:a;;\_lmplimia!tn 33-44-101245405 ':’:%'S‘i"“d SEGUROSSD_E\L ESTADO | Fecha de apr(oslis::g:;)l:e 1a Garantia 3/01/2024
= aplica):
- i - No. am‘uuy}a s ALMACEN : : :
VIGENCIA sz Registro _ |wespDEpRESTACION| FECHAFACTURA | Y/O | ALMACENAL QUE INGRESA VALOR OBLIGACION
e |recua el EcHs Prosupirestal  |FECHA CRP DeLseRvICa | SOPORTE
. (COP) Ra. ; ke . ~ {(RP) No. ; 3 : i INGRESO
AND2025 20525 | 8/01/2025| 205 | 8fo1/2025 18025 8/01/2025| BA130215 4/02/2025 1724 ZF000000016689 $ 2.442.553,00
1 BA130242 | 4/02/2025 | 1771 | ZF000000016691 $ 7.772.268,00
| BA130306 | 7/02/2025 | 2167 | ZFOO0000016779 $ 6.654.516,00
| BA130305 | 7/02/2025 | 2168 | ZF000000016780 $40.131.195,00
BA130334 |10/02/2025| 2255 | ZF000000016798 $ 29.299.256,00
BA130497 |11/02/2025| 2510 | ZF000000016831 $ 6.654.516,00
BA130531 | 12/02/2025| 2775 | ZF000000016866 $ 11.903.220,00
BA130533 | 12/02/2025| 2779 | ZF000000016867 $ 9.720.456,00
BA130530 | 12/02/2025| 2783 | ZF000000016868 $5.931.912,00
BA130599 | 14/02/2025| 2928 | ZF000000016890 $ 26.960.147,00
BA130597 |13/02/2025| 2936 | ZF000000016892 $ 6.702.959,00
BA130600 | 14/02/2025| 2941 | ZFO00000016894 $ 6.654.516,00
BA130707 | 15/02/2025| 3019 | ZF000000016930 $ 6.654.516,00
BA130706 |15/02/2025| 3020 | ZF000000016931 $ 6.654.516,00
BA130818 | 18/02/2025| 3154 | ZFO00000016991 § 6.654.516,00
BA130817 |18/02/2025| 3155 | ZF000000016992 $10.998.012,00
BA130991 |21/02/2025| 3394 | ZF000000017073 $ 14.858.820,00
BA130842 |19/02/2025| 3397 | ZF000000017074 $ 7.220.724,00
BA130843 | 19/02/2025| 3402 | ZF000000017075 $ 21.926.045,00
BA131125 |24/02/2025| 3862 | ZFOO0000017117 $ 6.654.516,00
BA131123 | 24/02/2025| 3863 | ZF000000017118 $ 6.654.516,00
BA131162 |24/02/2025| 3864 | ZFO00000017119 $ 26.673.507,00
BA131130 | 24/02/2025| 3865 | ZF000000017120 $ 26.673.907,00
S BA131212 |25/02/2025| 3878 | ZF000000017132 $ 7.432.418,00
BA131226 |25/02/2025| 3879 ZF000000017133 $ 7.085.733,00
BA131297 |27/02/2025| 4408 | ZF000000017201 $5.931.912,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 322.901.572,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Trescientos veintidés millones novecientes un mil quinientos setenta y dos pesos.

VIGENCIA VI oc(v:)mnro VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO S“L?fji,‘_’z‘f,ﬁ“ O
VI(?;P:JZCtIIABA)f\IO $ 19.740.000,00 $ 19.740.000,00 $0,00
n, $4.316.901.120,00 $ 180.000.000,00 $ 4.136.901.120,00 $0,00
V‘féi‘%g)"o $4.537.062.077,12 $ 337.066.161,00 $4.199.996.916,12
VIGENCIA AN

?é:_‘,cé’;s“)“'o $2.726.018.731,38 $2.726.018.731,38
TOTAL CONTRATO $ 11.599.722.928,50 $ $ 180.000.000,00 $4.493.707.281,00 $ 6.926.015.647,50
Nombre del Supervisor JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA Faitia da nolifeaitn: BN
Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
3/01/2024 I 31/07/2026

Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas

En tiempo
Pmﬁogas: ol

2-

3-




NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn ¥ riesgos profesional

octubre c

contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimlento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

diente al mes de { ENERO 2025_); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o fa refacidn de bi

enes y servicios

NOTA 2: Recuerde en el anexa relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades.

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

REPUESTO QuESE | . (DESERIE| ’L;“':'?‘L | oo r"'E'-L u:;;m:}i '(i“’“‘@“ canmoa| .n.lwo : ’x:ggﬁm | GALo;tuﬁrrhmu VALOR | opcepvaciones
: ety INSTALAEL: A DEL - | | EQUIPQ IENTRAD|INGRES APLIGN) |- e R e | TOTAL
B EQUIBO L o 171 oo R e PR lstericl s E; s !
NOTA 4: En las casillas debe regisirarse e equipo el cual debe correspander al contrato del que se estd haclendo fa supervision _ _
DESCRIPCION DEL | - e | AREA DONDE st EncuENTRA. |, AR : ; e “|' FECHA DE ENTRADA DEL | SALIDA :
EQUIPD SERIE PLACA : INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO atq_u:muo ALANO - FECHA DE MANTENIMIENTO, | " Equiro : DEL OBSERVACIONES
J | | = EOLIIPO"
NOTA 5: En lo gue respecta a las naturales cuyo vi el pago mensual s or a los $ 6.500. eberd anexar el sigulent
; INFORMACION GENERAL
Entidad - NO Plaiiita ‘Fecha dapago - - | -SALUD PENSION S I0NAL
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
e T Tens e : ~CaDIGO: VERSION | - 10
FORMATO ‘INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAG| .
= ; ’ i Pégina: 2DE2
T

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

P |
JOSE IGNRC

&

ANCHEZ URBINA

NUMERO DE CEDULA: 79156612

CELULAR :

i

CORREQ: josanchez@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

st

N° FOLTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social




