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N* de Procesoen el
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LP-024-2023-HOMIL

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL" DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 2023-2026. LOTE 4,

Btijeto LOTE 19, LOTE 28 Y LOTE 50
ombre de Contratista PROMED QUIRURGUICOS EU HITLCC 900.026.143
Cisse da Contrato SUMINISTRO Modalidad de Contratacién| SELECCIGN ABREVIADA
enta Bancaria No. 24734519241 Bance: BANCOLOMBIA Tpode  lunoros | {twﬂ-m x
e 3814637-6 | Ciugnaps | Fecha de aprobacin de s Garanta 29/12/2023

VALOR OBLIGACION

A0 2025 s.t.,ff;z.ois T 208 [eronr201s| 18325 ;:oxrmzs FES4_1—80 | .5j06,!.2[.J25" llé§4 ZF000000019061 $ 1.865.716,00
PQFES4696 | 18/06/2025| 12699 ZF000000019347 $ 5.945.381,00
PQFES4926 | 26/06/2025| 13677 | ZF000000019479 $ 1.865.716,00
_ VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $9.676.813,00
ALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Nueve millones seiscientos setenta y seis mil ochocientos trece pesos.

VIGENCIA i et VR ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C VR E3ECUTADO A
vx?;?;:;;fo $ 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
VAo $ 641.256.635,52 $ 104.795.531,00 $ 536.461.104,52
“‘f;f%;fo $ 385.288.361,73 $ 385.288.361,73

AL CONTRATO $ 1.639.474.517,25 $410.000.000,00 $ 307.725.051,00 $ 921.749.466,25
Nombre del Supervisor RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacién: 23/12/2023
lazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
4/01/2024 | 31/07/2026

+ La vigencia serd igual 8 plazo ge ejscucidn y Ses (5) meses mads

igencia del Contrato:

En tempo

JTA 1: Venfico pago de parafscales EPS y Pension y riesgos profesonales

| misma. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

comespondiente al mes de JUNIO 2025 en mi condiciin de supervisar del contrato, certdico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequndad social de del
= de (JUNIOZ2025 ); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o L relacion de benes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente danda cumplamiento a lo contenxdo en ef objeto y kzs obbgaciones

JTA 2: Recuerge en el anexo relaconar de manera detallada el valor de los manterumientos y el valor de kos bienes que sean requerxdos durante las actvidades.

ITA 3 : Para ol suminstro de repuestos debe didigenciar de manera detalla da ef cusdro realConads 3 continuacion:
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ITA 4: En las casiflas debe registrarse ﬁﬂdﬂelml Mrwmdtwﬂoﬂﬂﬁ 58 pstd haciendo la miﬂﬁn
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SALUD BENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: RICARDQ SILVA RUEDA

NUMERO DE CEDULA: podgRems // W/%./
R T

CELULAR : 31533507821 CORREQ: rsitvaBhomil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS ST N* FOLIOS

Informe de Actividades con sus so

Acta de supervision y/o Factura x

Pago de Seguridad Social




