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

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 15-05-2024
MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
MESDE
Focha: 6/08/2024 it x OF sEmIcio AL
Y/Q MES DE
No. de Contrato: 487-2023 YALOR $ 5.447.286.299,25

N° de Procesoen el

LP-024-2023-HOMIL

Prorrogas:

En tiempo

SECOP IT I'ﬁtndg; wvirtual
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APQYQO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LOTE 10
Nombr deconrasic | LOGISTICR PARA DISPOSITIVOS MEDICOS SAS e $ 630.023.815,0
Clase de Contrato SUMINISTRO Modalidad de Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 402-538838-57 Banco: BANCOLOMBIA Tpode  |anomras Corrients X
Garantia Cumplimi ‘Mcq.urador SEGUROS DEL a de aprobacién aranti:
pr pf;ﬁ): plimiento 21-44-101433514 . ;I?.w): el it P{_;: mm‘jj b Rrante 29/12/2024
vxw Disponibilidad mm. phm mm i -wf:_. QUE INGRESA VALOR OBLIGACION
ANO 2024 93924 9/01/2024 93924 9/01/2024 EB6437 5/07/2024 14877 FTS $ 1.065.000,00
| —= E86464 12/07/2024 | 15278 FTS $ 5.910.000,00
E86463 12/07/2024 | 15279 FTS $ 27.953.400,00
E86465 12/07/2024 | 15280 FTS $ 6.316.000,00
E86466 12/07/2024 | 15457 FTS $ 8.193.200,00
E86470 15/07/2024 | 15458 FTS $ 4.070.000,00
E86471 15/07/2024 | 15459 FTS $ 17.930.000,00
E86478 15/07/2024 | 15465 FTS $ 4.834.500,00
E86523 22/07/2024 | 15879 FTS $ 1.831.200,00
E86553 30/07/2024 | 16839 FTS $ 15.260.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 93.363.300,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Noventa y tres millones trescientos sesenta y tres mil trescientos pesos.

VIGENCIA MR- cc;:;mmo VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/ °) LIBERACIONES(,C VR EJECUTADO snu;&mm
WC{;EJNS;A 11;)NO $ 9.270.000,00 $9.270.000,00 - $0,00
wc{;gggggqo $ 2.027.237.760,00 $ 565.075.800,00 $ 1.462.161.960,00

B )_fg;g}ng\ 22;\10 % 2.130.626.885,76 $ 2.130.626.885,76
?éwz.c% Q)NO $ 1.280.151.653,49 $ 1.280.151.653,49
TOTAL CONTRATO $ 5.447.286.299,25 $ -|s -| % 574.345.800,00 $ 4.872.940.499,25
Nombre del Supervisor SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA Fecha de notificacién: 25/12/2023
Plazo de ejecucién FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
4]01/2024 31/07/2026
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd iqual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas |

1=

2-

3~

NOTA 1: Ve;i_ﬁco pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales JUNIO correspendiente al mes de JUNIO_ 2024
en mi CDﬂdiO_Ol_'l de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JUNIO); asi mismo certifico gue el/la contratista presento el informe de actividades o la relacién de
bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenida en el objeto v 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.




MNOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
!fii_?u_ﬁs.w ’ | unmmamio | - fsﬁﬁvamor_cgs
NOTA 4: En las casillas debe reqistrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA i FECHA DE | il 1DA
SERIE PLACA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL OBSERVACIONES
EQUIPO INSTALADO DEL
EQUIPO | rourpo
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
En:lida Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO - |
Pagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM CESAR ERNESTO ARANGO PILONIETA
c— ..'5 e
fame ;
NUMERO DE CEDULA: 79156612
CELULAR : CORREQ: carango@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
e
DOCUMENTOS SI N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y/o Factura X

Pago de Seguridad Social




