/’J. UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
M MANUAL: CONTRATACION
ﬂ.] i i PRDCES:): GESTION DEQADQUEICIONES VER5!6N: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
Fecha; JULIO 21 DE 2025 INFORME DE SUPERVISOR X PRESTACION JUNIO
nl -1V adlal
No. de Contrato: |291-2022 VALOR | § 3.362.656.299,00
N®de Proceso en
¢l SECOPII
Mienda virtual | SASS-077-2022-HOMIL
Objeto [PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA CUIDADO BASICO DE CONSUMIDOR DE SUS TANCIAS PSICOAG TTVAS (SPA) PARA PAGIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de NIT/ CC
Contratista _[Fundar Al 850.039.431-0
Clase de Contrato | Prestacion de servicios TR Selgceion abreviada menof cuantia
::f"'a Bancaria 1650215603-3 Banco: | BANCOLOMBIA E::n:: Ahorros Iccrriem X
Garantia t f Fechade
Cumplimtento (Si 1544101270881 [ASEETEO | gu e dolostado | aprobacién dela 23/11/2022
aphica) : ‘ (Si aplica): ; " |Garantia (Sl aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL I ]
nd el - Registro %%’?Fmiﬁ w; :)ﬂsf FECHA FACTURA |ALMACEN YIO ALMA?JEN VALOR OBLIGACION
g::zu-"f:f:f:" FECHA  |DINAMICANo.| FECHA Prosup:;::lal ®p) [ 15 Rgé;wgg : 5 f»?gggg |:Ié:£sEa Lo
(CDP) No, 1 B
2025 1425 50172025 1025 FVE 6024 23/04/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6026 23/04/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6098 20/05/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6099 20/05/2025 1.066.773,00
FVE 6105 20/05/2025 1.016.773,00
FVE 6106 20/05/2025 1.016,773,00
FVE 6107 20/05/2025 3§ 1.016.773,00
FVE 6114 21/05/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6115 2110512025 § 1.140.773,00
FVE 6116 21/05/2025 $ 1.140.773,00
FVE 6118 2110512025 $ 1.016.773,00
FVE 6119 21/05/2025 $ 542.279,00
FVE 6120 22/05/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6121 22/05/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6122 22/05/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6124 22/05/2025 $ 1.066.773,00
FVE 6125 22/05/2025 H 1.140.773,00
FVE 6127 22/05/2025 3 1.016.773,00
FVE 6128 23/05/2025 5 1.016.773,00
FVE 6129 231052025 H 844.526,00
FVE 6131 23/05/2025 $ 943.988,00
FVE 6132 2310512025 $ 1.016.773,00
FVE 6133 23/05/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6134 2300512025 § 1.140.773,00
FVE 6135 23/05/2025 § 1.140.773,00
FVE 6136 23/05/2025 $ 1.140.773,00
FVE 6141 29/05/2025 $ 253.355,00
FVE 6142 29/05/2025 5 666.279,00
FVE 6143 29/05/2025 5 592.279,00
FVE 6144 28/05/2025 465.709,00
FVE 6145 29/05/2025 1.016.773,00
FVE 6146 29/05/2025 1.140.773,00
FVE 6147 29/05/2025 5 1.016.773,00
FVE 6148 29/05/2025 ] 1.140.773,00
FVE 6143 29/05/2025 $ 1.140.773,00
FVE 6150 29/05/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6151 29/05/2025 $ 1.066.773,00
FVE 6166 30/05/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6236 19/06/2025 § 605.389,00
FVE 6157 19/06/2025 3 813.418,00
FVE 6198 19/06/2025 $ 2729.525,00
FVE 6199 19/06/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6200 19/06/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6201 19/05/2025 $ 305.032,00
FVE 6202 19/06/2025 $ 951.326,00
FVE 6203 19/06/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6204 19/06/2025 3 237.247,00
FVE 6205 19/06/2025 5 1.016.773,00
FVE 6206 19/06/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6207 18/06/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6208 19/06/2025 5 1.016.773,00
FVE 6209 19/06/2025 § 1.151.773,00
FVE 6210 19/06/2025 $ 4.943.577,00
FVE 6211 19/06/2025 b 1.016.773,00
FVE 6219 25/06/2025 $ 1.016.773.00




FVE 6220 25/05/2025 1.016,773,00
FVE 6221 25/06/2025 1.016.773,00
FVE 6222 25/06/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6223 25/06/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6224 25/06/2025 1.016.773,00
FVE 6225 25/06/2025 1.016.773,00
FVE 6226 25/06/2025 $ 2.594.525,00
FVE 6227 25/06/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6228 25/06/2025 $ 1,070.773,00
FVE 6229 25/06/2025 § 1.151.773,00
FVE 6230 25/06/2025 § 1.151.773,00
FVE 6231 25/06/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6232 26/06/2025 $ 1,1561.773,00
FVE 6233 25/06/2025 $ 1.151.773,00
FVE 6234 25/06/2025 § 1.016.773,00
FVE 6235 25/06/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6240 27105/2025 $ 2.669.525,00
FVE 6241 27106/2025 2.729.525,00
FVE 6242 27/06/2025 b 2.5694.525,00
FVE 6243 27106/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6245 27/06/2025 $ 2,686.639,00
FVE 6248 27/06/2025 § 77.456,00
TOTAL 86,158.639,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO : § 31.777.826.00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TREINTA Y UN MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE_MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS MCTE
VIGENCIA i c(::;nmo VR. ADICION (B) REDUGCIONES yio LIBERACIONES  (¢) | 'R EJ(E:;'TADO sm.n(g:étl:g{’l)wo

ANO 2022 §70.540.621,00 5 70.649.621,00 0

ANOD 2023 $ 882.999.060,00] $ 882.999.060,00 0

AND 2024 905;459;035.00] $ 400.000.000,00] $ 1.309.489.036,00 0

ANO 2025 936.773.712,00 $ 421.166.355,00| § 515.607.357,00

ANO 2026 562.844.870,00 $ 562.844.870,00

TOTAL

CONTRATO $ 3,362.656.299,04 $ 400.000.000,00 $ $ 2,684.204.072,00{ § 1.078.452.227,00

Nombre del Supervisor GABRIEL ANTONIO HERNANDEZ KUNZEL Fecha de notificacion: 1511/2022 |

: 25 FECHA DE INICH FECHA'DE TERMIN i
Plazo de ejecucion _#?Moaes 28/11/2022 : = 31IUTJ‘;IZL s
\Vigencia del Contrato: 2024
En tiempo
Prorrogas: :
3.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién , correspondiente al mes de junio en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ellla contratista efectud los aportes al sistema de
seguridad social de del mes de (enero); asi mismo certifico que ellla 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 contenido en el objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: |
NOTA 3 ; Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcl ) a continuacion:
EE R e He T e et ESTADD SRS B e
EQUIRD'AL QUE SE T = y W i
kit | NOMERQ DE SERIE| Cnstelador | MUMERODEREPORTEDE | FECHADE i
| INSTALAZL | ARG DEL BQUIFO. Slstenolas | O TDAL INSTALACION | INSTALACIGN | UNITARIO.
REPUESTO et | el Lo s e
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe ¢ fer al contrato del que se esta haciendo la supervision
: FECHA DE | FECHADE
DESCRIPCION DEL SERIE PLACA | AREADONDE SEENCUENTRA INSTALADG SEpRLNAN SHIIENTD FECHA DE MANTENIMENTO ENTRADA |SALIDA DEL | ORSERVACIONES!
EQUIPO REQUERIDO AL ARO SEtealie |t :
OBSERVACIONES: Se relaciona facturacion de los servicios prestados durante el mes de Mayo, por revistn en el Area de Unidad de Cuentas Hospitalarias y facturacion

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del

pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deb

era anexar el sigulente cuadro.

Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENglgﬂ RlEgcgg'PRgFESIDNALES
E"ﬂ“ Valor | Entidad Valor Entidad Valor

FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO SO FAEION | 1t
Pagina: 2DE2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

GABRIEL ANTONIO HERNAI

NDEZ KUNZEL

NUMERO DE GEDULA: 79437799

CELULAR : 3102415541

CORREQ: gahernandez@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

] N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 20
Acta de supervisién ylo Factura X 75
X

Pago de Seguridad Social

2




