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HOSHTAL MILTAR CENTRAL

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

|MANUAL: CONTRATACION

VERSION: 10

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA1DE2

5 . ; - { \ ACIO
Fecha: 31/03/2025 A x et Lyl MARZO
e . : Yi0
No. de Contrato: 484-2023 YALOR. ] $1.639.474.517,25 B

N® de Proceso en el
SECOP I1 /Tienda virtual

LP-024-2023-HOMIL

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGI

PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL" DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 2023-

(5i aplica)

{51 aplica):

b 2026, LOTE 4, LOTE 19, LOTE 28 Y/LOTE 50
Nombre de Contratista PROMED QUIRURGUICOS_ EU NI CC 900.026.143
Clase de Contrato SUMINISTRO Rt SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancarla No. 24734519241 Banco: BANCOLOMBIA Tc’.f:"',':: Ahorras |corriente X
vt 3814637-6 ratsi Feehi e apestarin dela Gantle 29/12/2023

=

ANO 2025 20825

8/01/2025

sjor/2025| 18325 sro1/2025 | PQFES0815

. VALOR OBLIGACION

3/03/2026 A727

ZF-17334" $ 3.520.039,00

7l
v
\ PQFESI0I3 | 5/03/2025 4800 |zF-17372Y  $5.945.381,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO % 9.465.420,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: nueve millones cuatrocientos sesenta y cinco mil cuailr;racientos veinte pesos.
VIGENCIA hicle il VR.ADICION () | Rebucciones y/o LIBIRACIONES(C) | . VREECUTADO SAL00 CONTRATO
VIGENCIA ANO 00
(£§:2023) $ 2,790.000,00 $ 2.790.000,00 $0,
T $ 610.139.520,00 $ 410.000.000,00 $ 200.139.520,00 30,00
Ja o $ 641.256.635,52 $ 27.565.956,00 $ 613.690.679,52
VIGENCIA ANO
(Ej:2026) $ 385.288.361,73 $ 385.288.361,73
TOTAL CONTRATO % 1.639.474.517,25 $ 410.000.0p0,00 $ 230.495.476,00 $ 998.979.041,25
. Nombre del Supervisor RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacién: 23/12/2023
- L rFCHADEINICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion AT A A BT
4/01/2024 | 31/07/2026
Vigencia del Contrato: : La vigencla serd igual al plazo de efecucién y Sels (6) meses mis |
En tiempe
1.
Prorrugas:
2-
3A
NOTA 1: Verfico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgas profesi comrespondiente al mes de FEBRERD 2025 en mi condicidn de slipervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de

seguridad social de del mes de ( FEBRERD 2025 ); asl mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacidn de bie
la contenido en el objeto y las cbiigaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

)

es y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a

NOTA 2: Recuerde en ¢l anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las activida

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

ceeer | eS|, e e SERae] PGk DL a| [{MUMERODE | pecuape | vaor | VALOR | oncicuaciones
TO . LanstatapL | MARCALCAThr T Equipe. O e e, | insTALACtON | untrarIo | ToTaL | ©)
NOTA 4: En s casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haclendo la supervisidn
DESCRIPCION DEL ' AREA DONDE SE ENCUENTRA , b : : recra oe [ FCOT )
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTG REQUERIDO AL ARO - || FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL DEL OBSERVACIONES
. o , ; LR | © EQUIPD TRt
OTA 5: En lo qu 13 a ks nas nat valor 1l uper| | e siquiente 10,
° Entidad Ne Planiiia Fecha de pago SALUD : BENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
i o P - €ODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO T
PHERTTE T b b TR L My Pagina; 2DE2




NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

RICARDO SILVA RUEDA

¥ r

NUMERO DE CEDULA: 80408996 / ,< )
PO A Y 5
CELULAR ; 3153350782 M{/V V v e CORREO: rsilva@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS S N*® FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta ﬁc:supenlkidn y/o Factura

9agc|i de Sequridad Soclal




