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
e AN
f 1 HF\] = MANUAL: CONTRATACION i
I £ 3 H ] 2 VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
HOSPITAL MILITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 31 de marzo de 2025 INFORME DE SUPERVISOR X WL S DE SERVICIO MARZO
bAGo Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: 372-2023 VALOR 40.083.474.491,00

N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda virtual

LP-0102023-HOMIL

“SUMINISTRO DE MATERIALES Y COMPONENTES PARA LA ELABORACION Y ADAPTACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS SOBRE MEDIDA TIPO PROTESIS EXTERNA PARA EXTREMIDADES Y ORTESIS ORTOPEDICA; LIGADO AL SOPORTE TECNICO

CL=D Y ASESORIA PARA USO, ADAPTACION Y MANTENIMIENTO DE LOS ELEMENTOS PARA EL PROGRAMA DE ATENCION DESCENTRALIZADA DEL PACIENTE AMPUTADO DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS 2023-2026"
Nombre de Contratista OTTO BOCK HEALTH CAREANDINA SAS NIT/ CC 830109997-9
Clase de Contrato SUMINISTRO Uodalidad de LICITACION PUBLICA
Contratacién
Cuenta Bancaria No. 17212432982 Banco: BANCOLOMBIA Zpode | anorros Corriente X
fs"’i':;fi‘:af‘:‘““"i“‘ie"*° 18-44-101093429 (srouradora |  SEGUROS DEL ESTADO Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 1/11/2023
INFORMACION PRESUPUESTAL T FEE entRADA [,
) MES DE FECHA ALMACEN Y/O
VIGENCIA Certificado de . AL QUE VALOR OBLIGACION
O DINAMICA Registro Presupuestal PRESTACION DEL FACTURA SOPORTE
pres :;:?;rt:?l(lggg) No. FECHA Nos FECHA (RP) No. FECHA CRP SERVICIO INGRESO | INGRESA
VIGENCIA ANO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991106214 | 19/2/2025 | ZF17101 FTS 400.435.215,00
VIGENCIA ARIO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991106221 | 19/2/2025 | ZF17099 FTS 10.952.087,00
VIGENCIA ANO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991106232 | 19/2/2025 | ZF17100 FTS 1.377.695,00
VIGENCIA ARO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991106509 | 3/3/2025 ZF17368 FTS 840.800,00
VIGENCIA ARIO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991106510 | 3/3/2025 | 2ZF17366 | FTS 1.922.159,00
VIGENCIA ANO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991106514 | 4/3/2025 ZF17364 FTS 9.637.076,00
VIGENCIA ANO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991106515 | 4/3/2025 ZF17362 FTS 18.353.494,00
VIGENCIA ARO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991106516 | 4/3/2025 ZF17360 FTS 107.204.857,00
VIGENCIA ARO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991106517 | 4/3/2025 ZF17359 FTS 21.865.767,00
VIGENCIA ANO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991106518 | 4/3/2025 ZF17406 FTS 210.406.452,00
VIGENCIA ANO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991106726 | 7/3/2025 ZF17474 FTS 105.100.000,00
VIGENCIA ARO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991106728 | 7/3/2025 ZF17473 FTS 70.539.765,00
VIGENCIA ARO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991106730 | 7/3/2025 ZF17472 FTS 27.344.668,00
VIGENCIA ANO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991107084 | 19/3/2025 ZF17 FTS 1.524.030,00
VIGENCIA ARO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991107085 | 19/3/2025 ZF17 FTS 8.283.610,00
VIGENCIA ARO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991107087 | 19/3/2025 |  ZF17 FTS 8.659.239,00
VIGENCIA ANO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991107088 | 19/3/2025 ZF17 FTS 79.944.211,00
VIGENCIA ARO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991107090 | 19/3/2025 BF3538 ABC 508.394,00
VIGENCIA ANO 2025 8625 8/01/2025 86 8/01/2025 7125 8/01/2025 | FVE991107091 | 19/3/2025 ZF17 FTS 5.531.240,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 1.090.430.759,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Mil Noventa Millones Cuatrocientos Treinta Mil Setecientos Cincuenta y Nueve Pesos M/Cte
VIGENCIA VR. CO(:;’RATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) MBS EJ(EI;:l).IYADO SALI():::B?::‘LR)ATO
VIGENCIA ANO 2023 400.000.000,00 = = 400.000.000,00 =
VIGENCIA ANO 2024 14.793.600.000,00 - - 14.793.600.000,00
VIGENCIA ANO 2025 15.548.073.600,00 = = 3.969.848.179,00 11.578.225.421,00
VIGENCIA ANO 2026 9.341.800.891,00 = = 9.341.800.891,00
TOTAL CONTRATO $ 40.083.474.491,00 | $ - $ - $19.163.448.179,00| $ 20.920.026.312,00
Nombre del Supervisor Fecha de notificacion:
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ 9 OCTUBRE 2024

Plazo de ejecuciéon

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

2 de noviembre de 2023

31 DE JULIO DE 2026

Vigencia del Contrato:

3 ANOS

Prorrogas:

En tiempo

1-

2-




3-

FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO:

VERSION

10

Pagi

na:

2DE2

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 13/2/2025 y riesgos profesionales 13/2/2025 Planilla N° 84172380 correspondiente al mes de FEBRERO
en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de FEBRERO; asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacién 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:

ESTADO
. . . (Instalad 7
NUMERO DE NUMERO DE | FECHA NUMERO DE NUMERO DE
REPUESTO INESQI':{PAOE:I;IEEIEESSFI'O MARCA SERIE DEL P:ﬁ?ﬁ:: L ENTRADA AL DE PARTE (SI exl:tlencl CANTIDAD REPORTE DE INFSEI":I{:(IJ)I%N Ux#:k’;o ¥:I.i.:': OBSERVACIONES
EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) = INSTALACION
almacén)
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervision
FES:A FECHA DE
”ESC'E‘;Z%%N DER SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALANO  FECHA DE MANTENIMIENTO |ENTRADA| SALIPA | oBservacrones
DEL
Equipo | EQUIPO
) ) CODIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Pagina: 2DE2
OBSERVACIONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ
NUMERO DE CEDULA: 79929164
CELULAR : 3121466965 CORREC il.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes N/A
Acta de supervision y/o Factura X 83
Pago de Seguridad Social X 1




