HOSPITAL MILITAR CENTRAL

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

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

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

|UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y B1 ENES ACTIVOS
[ i MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
] i ;!i, | PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
e oy —HESDE
Fecha: 31/07/2025 BB B x RAESIACIR jul-25
o Yi0
No. de Contrato: 484-2023 YALOR. $ 1.639.474.517,25
;:2:::':1 ,.‘Tlnnd:;r:lnl LP-024-2023-HOMIL
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSFITAL MILITAR CENTRAL" DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 20 23-2026. LOTE 4,
LOTE 19, LOTE 28 Y LCI'FE 50
Nombre de Contratista PROMED QUIRURGUICOS EU HITLCC ' 900.026,143
Clase da Contrato SUMINISTRO Modalided de Contratacién SELECCION ABREVIADA
‘uenta Bancaria No. 24734519241 Banco: BANCOLOMBIA g;';;;_ Ahorros 1 Cortlente %
e 38146376 nis GNERALES | Fechede TG da e curnr 29/12/2023
pRE ] %mw i g-g:'"fguwna% A AR . 1 .\II'AI:OR oaué.:«:lﬁﬁ
- g\ E;F:P{l- %?é’-‘g_l;:;‘:‘;? e & s fees ‘ 2 :
AND 2025 20825 | 8/01/2025 | 208 [s/o1/2028 sjo1p202s | PQFESS044 | 1/07/2025 | 13900 ZF000000019517 $ 6.468.000,00
PQFES5146 3/07/2025 | 14007 ZF000000019561 4 1.865.716,00
PQFE55344 | 9/07/2025 | 14359 ZF000000019663 $ 5.945.381,00
1
] PQFESS641 | 17/07/2025 | 14684 ZF000000019823 $ 9.968.870,00
PQFE55742 | 21/07/2025 | 14936 ZF000000019890 $ 2.607.332,00
PQFES5863 23/07/2025 | 15156 ZF000000019952 $ 5.945.381,00
PQFE56001 | 30/07/2025| 16080 ZF000000020084 $ 5.945.381,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 38.746.061,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Treinta y ocho millones setecientos cuarenta y seis mil sesenta y un pesos.
VIGENCIA "'“'°‘:2"]'“‘“° " vR. ADICION (B): REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C). | . VREIECUTADO ”ut’fjfg";‘m
VIGENCIA ARO
(£i:2023) $ 2,790.000,00 4 2.790.000,00 $ 0,00
“féj’:';']‘;j)"" $ 610.139,520,00 $ 410.000.000,00 $ 200.139.520,00 40,00
VIGENCIA ANO
(E}:2025) $ 641.256.635,52 $ 143.541.592,00 $ 497.715.043,52
| e $ 385.288.361,73 $ 385.288.361,73
‘ CONTRATO $ 1.639.474.517,25 $ 410.000.000,00 $ 346.471.112,00 $ 883.003.405,25
Nombre del Supervisor RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacién: 23/12/2023
Plazo de ejecucion ;.: _FE'_:"!I\“.[.’T- mﬁld ek ik - e . FECHA DE TERMINACION
4/01/2024 | 31/07/2026
Vigencia del Contrato: LA vigencia serd Igual al plazo de ejecucdn y Seis (6) meses mds |
En tiempo
1-

Prorrogas:

2-

3-

mes de

3; asi mismo certifico que elfla ¢
el mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales  correspondiente al

&l informe de ac

mwmnimndtmdesupﬂmdd
o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cual

contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del
& parte integral del presente dando cumplaniento a lo contenido en el chjeto y las cbligaciones

NG'I'A1:R:(uerdeenelmnrﬂmwdemaﬂeuﬂadqdvakxmmmmmmyﬁvwmmbmwmmmmmIasacmuajd.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenclar de manera detalla da el cuadro reakcionado a continuacion:

; FQUIPG AL : : — -

. Sl quese L "t | NOMERODE | Gt ol NDMERODE |- om0 :

REPUESTD: SeTALAR 1t D%l PARTE (ST ',-"_f"_-"'.lf',":?° CANTIDAI" . REPORTEDE ' mgmi i VALOR UNITARIO YALOR lonservacrones

HSTALATS, | & RES| apirea) i Lol B L ansT ANSTALACION | "R R _
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equi se estd haciendo la s Isidn
- 3 T = T o n g FECHATDE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA | o' 0 R A o > i ;
e SERIE PLACA INSTALADO. - No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALARO.  _ FECHA DE MANTENIMIENTO | TRCHA DE';;"IE‘D“““ SALIDA. |oBSERVACIONES

NOTA 5: En Io que respecta a las personas naturales cuyo valor d

el pago mensual $ea superior a los

6.5

.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.



R i x
Entidad N Planilta Fecha do pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESTONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
i i - CODIGO:;
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO [ VERGIGH I A9
' Phgina: 2DE2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

L~

RICARDO SILVA RUEDA

/

NUMERD DE CEDULA;

]auuaws /

e

CELULAR : 3153350782

S|

—«@W{A/ =

CORREQ: rsitva@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL IN FORME:

DOCUMENTOS

N* FOLIOS

i Infarme de Actividades con sus soportes

Acta de'supervisién yfo Factura

ngg de Sequridad Social
T




