HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

aii TE 315 MANUAL; CONTRATACION s in
i | 1521 ]‘] - PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
PRESTACIO
Fecha: 23/7/2025 Suptavison X | pamApAgo senvicio jul-25
Y/O MES DE
Mo. de Contrato: 492-2023 YALOR $ 117.525.055,00
N° de Procesoen el
SECOP II [Tlenda LP-024-2023-HOMIL
wirtual
0Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYD TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL", VIGENCIAS FUTURAS 2023 - 2/
Nombre de Contratista MEDTRONIC COLOMBIA S.A. NITLCS 830025149
Clase de Contrato SUMIN:". TRO Roc i SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancarta No. 0065140012 Banco: CITIBANK COLOMBIA  [1P09¢ | ahorros Corrfents X
. urado
Carantia Cumplimlents | 11.46-101041865 [ra(Si | SEGUROSMUNDIAL | FopaangPiiacin e’ 29/12/2024
| AMACENALQUE |y on opLiGACT
8/1/2025| 19425 s/1/2025| 16925 8/1/2025| MDTC4128822478 4/7/2025 | 14204 | ZFOD0D000019604 | $ 6.000.000,
MDTC4128827719DEV | 28/7/2025 | 15964 | ZFO00000020068 |  $ 7.523.000,(
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 13.523.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Trece millones quinientos veintitrés mil Pesos.
VIGENCIA VR. c?:‘)rnro VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C ) VR EJECUTADO 5""(’,?,'%?":":';“)"
VIGENCIA ARO
(E:2023) $200.000,00 $ 200.000,00 40,00
VIGENCIA ARO
el $ 43.737.600,00 $ 21.868.500,00 $ 65.606.100,00 $0,00
VIGENCIA ARO
(E:2025) $45.968.217,60 $ 1.808.900,00 $ 44.159.317,
VIGENCIA ANO
(Ej:2026) $ 27.616.237,40 $27.616.237,
TOTAL CONTRATO $ 117.522.055,00 $ 21.868.500,00 $0,00 $ 67.615.000,00 $ 71,775.555

Nombre del Supervisor :Carlos Gregorio Torres Restrepo

Fecha de notificacién: 25/12/2023

g
!
1
1

|Plazo de ejecucién

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

3/1/2024

31/7/2026

|\Vigenda del Contrato:

: La vigendia serd igual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses mas

Prorrogas:

En tiempo

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién y riesgos profesionales  correspondiente al mes de JULIO 2025 en mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de
seguridad social de del mes de (JJULIO 2025); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servidos contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimient
ido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en e anexo relacionar de manera detallada @ valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean req durante las actividad
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligendar de manera detalla ¢a el cuadro realdonado a continuadcion:
EQUIFO M NUMER [FECHA
Cec o€ sente | LACADEL | ODE | be. | NOMERODE |FEELS NUMERODE | FECHA DE VALOR |oBsERV
REPUESTO Qui MARCA ARTE (51 | (Instalad | cppmynan REPORTE DE |INSTALACIO| VALOR UNITARIO
INSTALA EL DEL EQUIPO |ENTRAD|INGRE| “ppiyca) of : INSTALACION N TOTAL =
REPUESTO EQUIPD AAL | so existenc
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se estd haciendo la supervisidn
FECHA DE
DESCRIPCION DEL ARE1 "ONDE SE ENCUENTRA FECHA DE ENTRADA | SALIDA |OBSERV
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALARO  FECHA DE MANTENIMIENTO DEL EQUIPO iy B
I | ] | -




TA 5: En ko que respecta a las personas naturales valor del mensual sea 2 los § 6.500.000 se deberd anexar & siquiente cuadro.

Entidad N* Planilia Fecha de pago SALUD RIESGOS PROFESIONALES
'“:1"“ Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE .wmmnﬂ PARA TRAMITES A PAGO opie J| 29
Pégina: 2DE2
1\
JMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Gregorio Torres Restrepo
\’ ’ < -
\ .Y
\,/" :
ERO DE CEDULA: o« w2015 AL X7
ULAR : A CORREO: catorres@homil.gov.co
UMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal




