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MES DE
Fecha: 3/03/2025 INEQRME DE SUPERVISOR| X e el FEBRERO.
Y.{Q MES DE
No. de Contrato: 496-2023 VALOR $ 1.668.233.561,50
° de Proceso en el - |
SE':JOP o ITmnda?mul LP-024-2023-HOMIL
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL" DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 2023-2026 LOTE 53-55
Nombre de Contratista INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO SAS NIT/ CC 811.032.919
Clase de Contrato SUMINISTRQ Medalidad de Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 01905933816 Banco: BANCOLOMBIA Dpode  anorros Comiente x
Garantia Cumplimiento Aseg SEGUROS COMERCIALES | Fecha de aprobacién de la Garantia
P 1010114756001,00 el BT P aplicn): 28/12/2023
: - e v - No. FACTURA y/e ALMACEN
VIGENCIA Sty SINAMICR Registro DE PRESTACION| FECHAFACTURA |  Y/O | ALMACEN AL QUE INGRESA |  VALOR OBLIGACION
asomaery e FECHA | Prosupuestsl |FECHACRP DEL SOPORTE
{CDP) M. ; : (RP) No. d INGRESO
ANO 2025 19925 1/08/2025 199 | 1/08/2025 17425 1/08/2025 FT2230 3/02/2025 | 1586 | ZF000000016677 $ 45.630.000,00
FV155830 7/02/2025 2062 ZF000000016752 $ 4.200.000,00
FV156188 | 12/02/2025| 2472 ZF000000016828 $ 5.400.000,00
_: FT2250 17/02/2025| 3035 ZF000000016944 $ 4.000.000,00
FT2255 19/02/2025| 3211 ZF000000017008 $ 4.000.000,00
FT2254 19/02/2025| 3228 ZF000000017015 $ 4.000.000,00
FT2256 20/02/2025| 3328 ZF000000017055 $ 4.000.000,00
FT2261 24/02/2025| 3877 ZF000000017131 $ 26.910.000,00
FV157231 | 26/02/2025| 4241 ZF000000017149 $ 5.400.000,00
FT2269 27/02/2025 | 4355 ZF000000017197 $ 12.870.000,00
FT2271 28/02/2025 | 4420 ZF000000017212 $ 4.000.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO %$ 120.410.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRA: Ciento veinte millones cuatrocientos diez mil pesos.
VIGENCIA i TTO VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO sm.n(:.:;::gr;nro
VIGENCIA ARO
(Ej:2023) % 2.840.000,00 $ 2.840.000,00 $ 0,00
g $ 621.073.920,00 $ 310.000.000,00 $ 92.895.685,00 $ 838.178.235,00 $0,00
" VIGENCIA ANO
(Ej:2025) $ 652.748.689,92 $ 145.480.000,00 $ 507.268.689,92
VIGENCIA ANO
(£j:2026) $ 391.570.951,58 $ 391.570.951,58
TDTj:SONTRATD $ 1.668.233.561,50 $ 310.000.000,00 $ 92.895.685,00 $ 986.498.235,00 % 898.839.641,50
Nombre del Supervisor: WILSON ALBERTO QUINTERO PIMENTEL L Fecha de notificacion: 13-01-2025
Plazo de ejecucién FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
4/01/2024 31/07/2026
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd iqual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses mas
En iempo
Prorrogas: 1'
2-
3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales octubre  correspondiente al mes de ENERQ 2025 en mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sisterna de seguridad social
de del mes de (ENERO ); asi mismo certifico que el/la contratista presento ¢! informe de actividades o la relacion de bienes y 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
OBSERVACIONES: PARA EL MES DE NOVIEMBRE 2024 SE HACE ENTREGA DE FACTURACION AL DIA , POR PERIODO DE VACACIONES SE DESIGNARA OTRO SUPERVISOR DEL CONTRATO.
EQUIFT AT RUMERO TROFERD] FECHA | o ESTADT -
QUE SE DESERIE | PLACADEL | DE | DE | WUMERODE | i isdalcanion| NUMERODE | FECHADE VALOR | OBSERVACIONE
REPUESTO E‘gﬂ‘ﬂ MARCA oa Equipo Efffn msnnzs pm? ( o H nngronr: Di msn:&c:d VALOR UNITARIO e 3
MNOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervisidn =
FECHADL
DES::IQTE?)" DEL A — AREA oog“os:r SEENCUENTRA |\ 1o ANTENIMIENTO REQUERIDO ALARO  FECHA DE MANTENIMIENTD | FECHA DEEQ mumrgnm DEL snDLEJfA aasm\;.nqoue
| - =
NOTAS: En Io que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior 3 ks § 6,500,000 se debera ancxar ¢l Siquiente Cuadro
INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor




2 CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO —
Pagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: WILSON ALBERTO QUINTERO PIMENTEL
" LY
NUMERO DE CEDULA: 80088506
CELULAR : | CORREO:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 51 N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura X

Pago de Seguridad Social

VA



