— HOSPITAL 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
el T MANUAL: CONTRATACION VEREIOH 30
I 1 PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 31/01/2025 e e Ry aas ene-25
Y/Q MES DE.
No. de Contrato: 182-2024 VALOR $ 877.992.640,00
L E':::) :en jm a;.:“ : SA-026-2024-HOMIL
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL (Lote 2)
Nombre de Contratista IMPLANTES Y SISTEMAS ORTQPEDICOS S.A. NIT/CC 800.061.357
Clase de Contrato SUMINISTRO Modnlidad de Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 233011543 Banco: il CORPER COLOMBA S ‘T"“' "‘: Ahorros Corriente X
" oo Asegs SEGUROS MUNDIAL - ” i
f;::f;f‘_"""""‘"’““’ NB-100326315 dora (51 | COMPARIA MUNDIAL DE | Fechade ‘P’“h::[‘i'““';_“ Ia Garemtin (S 4/06/2024
: aplica): SEGUROS 3
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
No. FACTURA y/o ALMACEN
VIGENCIA szt DXNAMY ; Registra " |MES DEPRESTACION| FECHAFACTURA | ¥/O  |ALMACEN AL QUEINGRESA|  VALOR OBLIGACISN
Presupuestat |TECHA CANo. | FECHA | Presopuestsl (RP) |FECHACRP DEL SERVICIO SORORTE
e CAN No. y INGRESO
—~aNO 2025 5425 8/01/2025 54| 45665 108125 14/01/2025 | BOG23867 | 2/01/2025 74  |ZF000000016192 $ 36.683.261,00
BOG23889 | 13/01/2025 76 ZF000000016194 $ 14.235.000,00
BOG23891 | 14/01/2025 77 ZF000000016195 $ 25.068.362,00
BOG23904 | 20/01/2025 256 |ZF000000016357 $ 14.673.000,00
BOG23913 | 29/01/2025| 1076 |ZF000000016576 $ 15.120.496,00
BOG23916 | 31/01/2025| 10440 | ZF000000016660 $ 19.763.115,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 125.543.234,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Ciento veinticinco millones quinientos cuarenta y tres mil doscientos treinta y cuatro Pesos.
VIGENCIA e c:::;mm VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO s.mu(ﬁg:cu_gmo
VIGENCIA ARO
(E:2024) $ 877.992.640,00 $ 877.992.640,00 $0,00
bl $ 200.000.000,00 $ 62.760.586,00 $ 137.230.414,00
VIGENCIA ANO
(Ej:2026)
TOTAL CONTRATO $ 1.077.992.640,00 $ 940.762.226,00 $ 137.230.414,00
+ Nombre del Supervisor: WILSON ALBERTO QUINTERO PIMENTEL Fecha de notificacién: 13-01-2025
i de ejecucién FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
12/06/2024 | 31/12/2024
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera iqual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
En Hempo
1-
Prorrogas:
2-
3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensitn y riesgos profesionales  correspondiente al mes de DICIEMBRE _2024 en mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social
de del mes de  ( DICIEMBRE ); asi mismo certifico que elfla contratista presento el 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

'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:

EQUIPD AL ROMER NUMERD [ FECHA " ESTADU n
NUMERO DE NUMERD DE FECHA DE
QUE SE ODE | PLACADEL DE DE {Instalado| CANTIDA VALOR |OBSERVACIONE
REPUESTO INSTALA EL MARCA SERIE EQUIPO | ENTRADA | INGRES P::TE (st 7 S IQ;HORTE %E" msrn’:_m:xé VALOR UNITARIO YOTAL <
REPLIESTO nEL AL a HCY ; AL
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la suj isicn
reqi IELqUe SE Bt NaCiendo i Supenviok FECRA DE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA o FECHA DE ENTRADADEL | SALIDA |OBSERVACIONE
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO Ne. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTO EQUIPO DEL s
{ _[_ EQUIRO
NOTA 5: En lo que respecta a las personas cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadro
INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
, Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES & PAGO l
Pagina: 2DE2




NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: WILSON ALBERTO QUINTERO PIMENTEL

Whesow A Quinreco' P

NUMERO DE CEDULA: 80088506

CELULAR ;

CORREO:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

SI

N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social




