HOSPITAL MILTTAR 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
I? ' : CONTRATACION iRsTEN A
1 51 1 PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
DE GESTION D PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
TRAMITE PARA
Fecha: DE SERVICIO
13/%/2023 PAGO s ABRIL 2025
INFORME
No-ga | 3832023 VALOR $.1.789.500.000,00
N°® de Proceso
el SECOP I 016/2023
JTienda virtual
Obieto SUMINISTRO DE MATERIAL DE REHABILITACION EN OTORRINOLARINGOLOGA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS FUTURAS
2024-2026 LOTESN® 4,8y9
Nombre da Contratista MEDINISTROS S.A.S NIT/ cC 830.053.755-0
Class da Contrats SUMINISTRO Modalidad de Contratacién LICITACION PUBLICA
Cuents Bancaris No. 11302373401 BANCOLOMBIA Tya e Coments X
P— IMALUCELLY Focha de aprobacion de Is Garatls (5
otk 2050823 ESURDS sptca): 14/11/2023
_ VALOR OBLIGACION
VIGENCIA 2025 B8/1/2025 08f01/20 7315 ; 8/1/2025 $ 57.000.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO % 57.000.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CINCUENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS MCTE
viemNcA bttt VRL ADICION (1) REACEIONES 1o LIBAACTONES! € ) s s
VIGENCIA 2023 $ 10.500.000,00 $ 10.500.000,00 $ 0,00
VIGENCIA 2024 $ 655.000.000,00 $ $ 461.161.380,00 $ 43.838.620,00
VIGENCIA 2025 $ 724.000.000,00 $ 724.000.000,00
VIGENCIA 2026 $ 400.000.000,00 $ 400.000.000,00
TOTAL A
e ONTEATE 1.789.500.000,00 $ $  471.661.380,00 | $ 1.167.838.620,0(

Nombre del Supervisor : SMSM RICARDO SILVA RUEDA

Fecha de notificacion: 16/11/2023

Plazo de ejecucién: 31/07/2026 Wisintatard ATk

16/11/2023 | 31/7[2026
Vigencia del Contrator LA VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y SEIS (6) MESES MAS
Prorrogas:

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn riesgos profesionales: CERTIFICACION DE FECHA . 13 DE MARZO DE 2025
«en mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sisterna de seguridad
integral del presente dando cumplimients a lo contenido en el objeto y las obligaciones del misma. DOY POR REQIBIDO A SATISFACCION

MOTA 2: Recuerde en o snexo relacionar de manera Getallada ef valor de los mantenimientos v ef valor de los bienes que sean requeridos durante Ly bcthvidades.

social ; asl mismo certifico que ef/la contratista presento o Informe de actividades o la reladidn de blenes y servidos contratados, of cual es parte
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NOTA 4: En las carsilas debe registrarse o equipo el cual debe comesponder al contratn del que se estd hacienda la supervisidn
FECHA DE FECHA DE
m{’!w%"“'- SERTE PLACA AREA DOMDE SE ENCUENTRA INSTALADG | No. DE ALARD FECHA DE Dot | saLioa peL ke
£QuIPo
EQUIPC
lommm:lmzs (5 aphca observacones en o mes a presentar):
ncm\s:énhpmnu:mmmwummumamss.mm:abﬂmuymm
| INFORMACTON GENERAL
| Entidad N° Planitia Fecha de pago  sAlp PENSION RIESGOS PAOFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
‘con1Go: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Phgina; 2DE2
/]
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: RICARDO'SILVA RUEDA
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR : 3153350782 N EU CORREO: rsilva@homil.gov.co
~ k]
DOCUMENTOS SOPOATES VERIFICADOS ¥ AMEXDS AL INFORME;
DOCUMENTOS 51 N® FOLIOS
Informe de Ac con sus soportes X 1
Acta de supervisién y/o Factura x 1
Pago de Seguridad Soclal X 1




