L HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
B UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
'g""i &3 ITI - [MANUAL: CONTRATACION viRsiBicio
'” ! | 1-' [P JCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5G1 PAGINA 1 DE 2
PRESTACIO
Fecha: 30/4/2025 Sierson X | paRAPAGo servicio ABRIL
: Y¥/0 MES DE
No. de Contrato: 492-2023 YALOR $ 117.525.055,00
N* de Procesoenel
SECOP II /Tienda LP-024-2023-HOMIL
virtual
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL", VIGENCIAS FUTURAS 2023 - 2026
Nombre de Contratista MEDTRONIC COLOMBIA S.A. NIT/CC 830025149
Clase de Contrato SUMINISTRO Sl i SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 0065140012 Banco: | CITIBANK COLOMBIA  [000 9@  [Anoros Corlente x
Garantia Cumplimlento 1146101041865 | acu™°| sEcumos Fecha de aprobacién de la 26/12/2024
(sl aplica) : :'p,‘iu): MUNDIAL Garantia (! aplica):
et ALQUE VALOR OBLIGACION
ANO 2024 93524 9/1/2024 93524 9/1/2024 N/A N/A NfA N/A N/A
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VIGENCIA AL OC(}:"IRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C) VR EJECUTADO sm.:(:z%?g?)am
VIGENCIA ANO
5003 $200.000,00 $ 200.000,00 $0,00
b $43.737.600,00 $21.868.500,00 $ 53.892.000,00 $ 11.714.100,00
VIGENCIA ANO
(Ej:2025) $ 45.968.217,60 $ 45.968.217,60
VIGENCIA ANO
(5:2026) $ 27.616.237,40 $ 27.616.237,40
TOTAL CONTRATO $ 117.522.055,00 % 21.868.500,00 $ 0,00 % 54.092.000,00 $ 85.298.555,00
Nombre del Supervisor :Carlos Gregorio Torres Restrepo Fecha de notificacién: 25/12/2023
FECHA FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién DE
3/1/2024 31/7/2026
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucién y Seis (6) meses mds
En tiempo
1-
Prorrogas:
2.
3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensin y riesge~ profesionales  correspondiente al mes de en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectué los aportes al sistema de seguridad social de
del mes de (NfA); asi mismo certifico que elfla contratista pre: “ito el informe de actividades o la relacién de bienes ¥ servidos 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 SATISFACCILN

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera ¢l vaior de los imientos y el valor de los blenes que sean requerides durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro reakdonado a continuacion:

EQUIPO AL NOMERD NUMER |FECHA| 1o ESTADO
i 3 NUMERO DE NUMERO DE | FECHA DE
REPUESTO QUE SE MARCA | PESERIE | pnpy | ODE | DE | ‘pynre sy [(Instalad|  coyripap | REPORTEDE |INSTALACIS| VALORUNITARIo | YALOR | OBSERVACION
INSTALA EL DEL ENTRAD|INGRE| "51C 5 of bttt - TOTAL ES
REPUESTO EQUIPO | AAL | so extstend]

NmAal:EnlasmsJIhsdebegg'me|equboelwldebeunsponderalcunmddq_uesesﬁhadmdolawm

FECHA DE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA FECHA DE ENTRADA | SALIDA | OBSERVACION
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARG FECHA DE MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DEL ES
EQUIPO

I | I [

MNOTA 5: En lo que alas s naturales valor del mel | sea 2 los § 6.500.000 se debera anexar el siguien ro.
| INFORMACION GENERAL




Entidad N* Planiia Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESTONALES
E":‘“ Valor Entidad Valor Entidad Valor
CoDIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Phgina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Carlos Gregorio Torres Restrepo
NUMERO DE CEDULA: CC 1020771175 —
CELULAR : |CORREO: catorres@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS S1 N* FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal




