CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

h HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIﬁN ¥/O TRAMITE A PAGO -
F~ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
1 AT TN MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
i : PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
jrosmariamacIN AL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
Facha: 3/06/2025 INFORME DE SUPERVISOR| % St el may-25
Y/Q MES DE
No. de Contrato: 496-2023 VALOR $ 1.668.233.561,50
N de Fiocess an 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 53-55
Nombre de Contratista INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO SAS NITICC $11.032.919
Clase de Contrato SUMINISTRO Modalidad de Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 01909933816 Banco: BANCOLOMBIA Pode | anorros Corriente x
?;r::ﬁﬁ;]&:mplimienm 1010114756001,00 :E:s?u;adw SEGUROESOCL(I)VlliRCIALES Fecha de !Pliﬂs?::z:;}i: la Garantia 28/12/2023
PORHACON PRESTRtEST ENTRADA
W - DESTAY - No, FACTURA y/o ALMACEN : 5
VIGENCIA o oo e Al Registro |MES DE PRESTACION| FECHAFACTURA | Y/O | ALMACEN AL QUE INGRESA |  VALOR OBLIGACION
e |recha o, | FECHA e: FECHA CRP DEL SERVICIO SOPORTE
fue: it INGRESO
ANO 2025 19925 1/08/2025 199 | 1/08/2025 17425 10872025 | FV162724 | 5/05/2025 | 9467 | ZF000000018503 $ 4.200.000,00
FT2384 8/05/2025 | 9744 ZF000000018549 $ 26.910.000,00
FT2388 12/05/2025| 9903 ZF000000018636 $ 30.420.000,00
— FT2401 19/05/2025| 10202 | ZF000000018776 $ 7.020.000,00
Fv163865 | 19/05/2025| 10203 | ZF000000018777 $4.200.000,00
FT2410 22/05/2025| 10604 | ZF000000018870 $ 4.000.000,00
FV164627 | 28/05/2025| 11305 | ZF000000018554 $ 5.400.000,00
FT2421 29/05/2025 | 11372 | ZF000000018%962 $ 4.000.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 86.150.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRA: OCHENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS.

VIGENCIA VR CG(:)I'RATD VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C) VR EJECUTADO SAL?:*?_CNLR)AW
VIGENCIA Ao $ 2.840.000,00 $ 2.840.000,00 $0,00
VI?EJNS:A&:)N ° $ 621.073.920,00 $ 310.000.000,00 $ 92.895.685,00 $ 838.178.235,00 $0,00
Wfé’fzccl,‘;;‘)”o $ 652.748.689,92 $ 371.040.000,00 $ 281.708.689,92
e $ 391.570.951,58 $ 391.570.951,58

TOTAL CONTRATO $ 1.668.233.561,50 $ 310.000.000,00 $ 92.895.685,00 $1.212.058.235,00 $ 673.279.641,50
p— Nombre del Supervisor : JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ Fecha de notificacién: 27-03-2025

s o FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
4/01/2024 [ 31/07/2026

Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas

En iempo

1-
Prorrogas:

-

3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS ¥ Pension y riesgos profesionales octubre — correspondiente al mes de _ABRIL 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 (ABRIL 2025 ) en mi condicidn de supenvisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social; asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y

servicio ); 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 cumplinmiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION

EQUIPG AL
QUE SE

‘OBSERVACIONES: PARA EL MES DE NOVIEMBRE 2024 SE HACE ENTREGA DE FACTURACION AL DIA, POR PERIODO DE VACACIONES SE DESIGNARA OTRO SUPERVISOR DEL CONTRATO.

[REUMERD] FECHA

ESTADO

NUMERO DE NUMERO DE FECHA DE
DE SERIE | PLACA DEL DE DE o |@ CANTIDA VALOR |OBSERVACIONE
REPUESTO MARCA 7 UNITARIO
INSTALAEL DEL EQUIPO | ENTRAD | INGRES p:fl}iiﬂ 7 D m L . WALOR, TOTAL s
EOIITPO AAL. o ) A -
NOTA 4: En las casillas debe requstrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA DE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA = FECHA DEENTRADADEL | SALIDA |OBSERVACIONE
SEl
EQUIPO RIE PLACA DETALADD Ne. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANG  FECHA DE MANTENIMIENTO EQUIPO ey s
| | i | EOUTPO
NOTA S: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a Ios 5 6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadro,
INFORMACION GENERAL
Entidad N Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESTONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor




CODIGO:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO VERSION ] a0
Pagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: JUAN PABLO BORRERQ GONZALEZ
NUMERO DE CEDULA: CC.79299843 .~ / /
CELULAR @ / CORREQ:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 1 N°® FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura x

Pago de Sequridad Social




