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FESDE
Fecha: 30/04/2025 INFORME DE SUPERVISOR| X g it ABRIL-2025
Y/Q MES DE
No. de Contrato: 493-2023 YALOR $ 199.792.553,50
N° de Proceso en el LP-024-2023-HOMIL
SECOP II [Tienda virtual
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL" DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 2023-2026. LOTE 39
Nombre de Contratista MEDIREX S.A.S NIT’ CC 830091676
Clase de Contrato SUMINISTRO | Modalidad de Contratacion SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 15412863502 Bancos | BANCOLOMBIA s |anomss Corriente %
i gl 3814811-1 : (;S.Ea ) SEGUROS MUNDIAL g va 29/12/2024
= .ﬁﬁﬁp : PRESUPLESTAL ; =TT ENTRADA
R 7 ISR No. FACTURA y/o ALMACEN : 5
VIGERCIA w eec na::m reca .Pmﬁiﬂ;.i Feca cre Heﬂngmm FECHA FACTURA | wo‘. ALMACEN AL QUE INGRESA VALOR OBLIGACION
ANO 2025 19325 8/01/2025| 193 s/o1/2025| 16825 | 8/01/2025| MDXE126974 | 1/04/2025 7278 ZF000000017940 $ 4.850.000,00
MDXE126996 | 1/04/2025 7279 ZF000000017941 $ 4.850.000,00
MDXE12723% | 8/04/2025 7576 ZF000000018053 $ 4.850.000,00
MDXE127390 | 9/04/2025 7648 ZF000000018099 $ 5.097.350,00
MDXE127389 | 9/04/2025 7649 ZF000000018100 $ 5.097.350,00
MDXE127825 | 22/04/2025 | 8205 ZF000000018273 $ 5.097.350,00
MDXE128256 | 30/04/2025 | 9172 ZF000000018435 $ 5.097.350,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

$ 34.939.400,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Treinta y cuatro millones novecientos treinta y nueve mil cuatrocientos pesos.

VIGENCIA VR. C(::I;RATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES yla)LIBERAClONE( C VR EJECUTADO SAL?:+mR).ATO
VIGENCIA ARO
(E2023) $ 340.000,00 $ 340.000,00 $0,00
V‘fé’_‘g’;:)“o $ 74.353.920,00 $ 37.176.960,00 $ 320.880,00 $ 111.210.000,00 $0,00
VIGENCIA ARO
(£:2025) $ 78.145.969,92 $ 59.189.400,00 $ 18.956.569,92
VIGENCIA ANO
(Ej:2026) % 46.952.703,58 $ 46.952.703,58
TOTAL CONTRATO $199.792.593,50 $ 37.176.960,00 % 320.880,00 $ 170.739.400,00 $ 65.909.273,50
Nombre del Supervisor JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ Fecha de notificacién: 27-03-2025
Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
i
3/01/2024 [ 31/07/2026
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera iqual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses mas
En iempo
1
Prorrogas:
2.
13-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensian y riesgos profesionales. correspondiente al mes de MARZOQ 2025 en mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del
mes de (MARZO2025); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones
dei 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:

NUMERDTFECHAT iMERQ DI j
EQUIPOAL RUFERD E NUMERO DE FECHA DE
REPUESTO QUE 38 Manca | DESERIE | PLAGADEL | DE | DE | ‘uprpiq |(Instelado|CANTIDA| pepoerepr | mnsTALACIO VALOR UNITARIO VALOR | 0poERVACIONES
INSTALA EL DEL QPO | eNTRAD | miGre| RS i o INSTALACEOR N T
REPLIFSYD) EOUTPO AL
NI?TA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del gue se esta haciendo la supervision
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL FECHA DE ENTRADA DEL SALIDA
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO ARO FECHA DE MANTENIMIENTO EQUIPC DEL OBSERVACIONES
I EOLPO
NOTA 5: En lo quer alk nas naturales cuyo valor del mensual sea 10r 3 105 $ 5,500,000 se debera anexar el siquiente cuadro.
INEQRMACION GENERAL
Entidad N° Planilia Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
a Valor Entidad Valor Entidad Valor
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Pagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
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de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social




