FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCEsO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: dic-23
TIPO DE M* DF PROCESO EM EL SECOP IT /
TIPO DE PROCESQ LP-024-2023-HOMIL
CONTRATD SUMINISTRO SELECCION ABREVIADA TREMDA YIRTUAL
CONTRATO No. ORJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 23/12f2023
Valor Iniclal: $ 1.639.474.517,25
VIGENCIA ARO 2023 $ 2.790.000,00
VIGENCIA ANO 2024 SIIF B7724 $ 610.139.520,00
VIGENCIA ANO 2025 $ 641.256.635,52
VIGENCIA ARO 2026 $ 385.288.361,73
VIGENCIA ARO $ -
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- $ z
2- $ =
3- $ .
4 $ -
Reducclones y/o Liberaciones (Sl aplica): $ =
SUMINISTRODE |- hd 5
MATERIAL DE 2- $ -
OSTEOSINTESIS E
INSUMOS 3- $ -
QUIRURGICOS CON
A APOYD TECNOLOG-CO |+ $ s
PARA EL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL" DE Valor,Yotal Contrato $1.639.474.517,25
LAS VIGENCL*S SIF N°CDP (STIF).
FUTURAS 2023- -026.
LOTE 4, LOTE 25 .OTE COMPROMISO PRESUPUESTAL 486923 144123
2BYLOTLS) Fecha: 29/12/2023
Garantia Cumplimiento (S aplica) : 3814637-6
Aseguradora (Sl aplica): SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
Fecha de aprobacién de la G ia (Si aplica) 29/12/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: RICARDO SILVA RUEDA
Fecha de Inidio de contrato 4/1/2024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
4/1/2024 31/7/2026
Vigenda del Contrato: : La vigencla sera Igual al plazo de ejecucién y Sels (6) meses més
Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 900026143
Direccién: CL19N 2N 29
Telefono: 6012219599
Cuenta Bancaria No.24734519241
PROMED QUIRURGUICOS EU Rinio  BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X
FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES
I FORMATO I INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | coniGo | G.IMIGEI;OC{-MN-M.-FI‘-OS | version 1[“ 3 04 |[




Desaipcién de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E
INSUMOS QUIRLURGICOS CON APOYD TECNOLDGICD NA NA

PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL® DE LAS VIGENCIAS WA N/A N/A
4

Tatal del mes $ =

Saldo del contrato NfA

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE ‘ $0.00

VALOR EN LETRAS : [ NfA

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Penslén AAAA/MM/DD y rlesgas profesionales AAAASMM/DD Planilla N® oo = correspondlente al mes de 00K

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad sodal de del mes de 000(); asi mismo certifico - ve elfla) contratista presento el
informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimients a lo contenido en el objel~ y 'as obligaciones del misma.
DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (5] aplica observadones en el mes a presentar):

VALOR TOTAL CONTRATO
VIGENCIA @ Siciored éival Valor totsd] VALOR EJECUTADO VALOR LIBERADO O REDUCCION|  PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 % 2.790.000,00 % 0,00 $ 0,00 % 2.790.000,00
ARO 2024 $ 610.139.520,00 $0,00 5 0,00 $ 610.139.520,00
ANO 2025 $ 641.256.635,52 $0,00 ; 0,00 $ 641,256.635,52
ARO 2026 $ 385.288.361,73 $0,00 $0,00 $ 365.288.361,73
$ 1.639.474.517,25 $0,00 $1.639.474.517,25
VALOR FOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR To'gl.mm POR
NOTA 2: En L a n
Entidad N° Planllla
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: / 73 I AN // RICARDO SILVA RUEDA
NUMERO DE CEDULA: e CC.80408996

FIRMA :

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestadion de servidos profesionales o asistendales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS S1 N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién yfo Factura
Pago de Seguridad Sodal




