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WESDE
Fecha: 30/04/2025 by x OF SERVICIO abr-25
No. de Contrato: 484-2023 $ 1.639.474.517,25

N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda virtual

LP-024-2023-HOMIL

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL" DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 2023-

Objeto 2026. LOTE 4, LOTE 19, LOTE 28 Y LOTE 50
Nombre de Contratista PROMED QUIRURGUICOS EU NIT/CC 900.026.143
Modalidad de.
Clase de Contrato SUMINISTRO Contatadk SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 24734519241 Banco: BANCOLOMBIA Lo 4@ |anorros Corriente x
Garantia Cumplimiento 3814637-6 ra (i éﬁm Fecha de aprobacién de la Garantia 29/12/2023
(Si aplica) : RAMERICAN (Si aplica):

ANO 2025 20825 | 8/01/2025 | 208 |[s/01/2025| 18325 8/01/2025 | PQFE52111“| 7/04/2025 7440 | ZF-18024 $ 3.253.223,00
‘ PQFE52218 /9/04/2025 7632 | ZF-18088 $ 3.520.093,00
PQFE52219 | 9/04/2025 7633 | ZF-18089 $ 3.253.223,00
PQFE52625 |23/04/2025| 8705 |ZF-18363 $ 5.945.381,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 15.971.920,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Quince millones novecientos setenta y un mil novecientos veinte Pesos.
VIGENCIA VR “a';'”m VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) | VREJECUTADO s”"(’fg_’g_g“m
VIGENCIA ANO
(£5:2023) $ 2.790.000,00 $ 2.790.000,00 $ 0,00
e $ 610.139.520,00 $ 410.000.000,00 $ 200.139.520,00 $0,00
VIGENCIA ANO
(Ej:2025) $ 641.256.635,52 $ 43.537.876,00 $ 597.718.759,52
VIGENCIA ANO
(Ej:2026) $ 385.288.361,73 $ 385.288.361,73
TOTAL CONTRATO $ 1.639.474.517,25 $ 410.000.000,00 $ 246.467.396,00 $ 983.007.121,25
Nombre del Supervisor RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacion: 23/12/2023
Plazo de ejecucion Rounm | oD IENaciOn
4/01/2024 l 31/07/2026
a del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mas |
En tiempo
Prorrogas: r

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales  correspondiente al mes de.

en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de
seguridad social de del mes de ( MARZO 2025 ); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacion 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:

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe cor

esponder al contrato del que se estd haciendo la supervision

: FECHA DE
DESCRY FECHA DE
ECION DEL SERIE PLACA | AREADONDE SEENCUENTRA |\, np MANTENIMIENTO REQUERIDOALANO  FECHA DE MANTENIMIENTO | eNTRADADEL| SAUPA |  operovaciones
EQUIPO INSTALADO DEL
EQUIPO | rourpo
PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERYV,

RICARDO SILVA RUEDA

NUMERO DE CEDULA: 80408996
CELULAR : 3153350782 CORREQO: rsilva@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura

P

de

uridad Social




