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

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
HESDE
. INFORME DE TRAMITE PARA PRESTACION
focpes 30/09/2025 SUPERVISOR. X PAGO DE SERVICIO sep-25
Y/0 MES DE
No: de Caniratos 484-2023 YALOR. $ 1.639.474.517,25
N* de Proceso en el
SECOP I1 /Tienda virtual LP-024-2023-HOMIL
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL" DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 2023-2026. LOTE 4,
LOTE 19, LOTE 28 ¥ LOTE 50
Nombre de Contratista PROMED QUIRURGUICOS EU HIT/ CC - 900.026.143
Clase de Contrats SUMINISTRO Modalidad de Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 24734519241 Banco: L BANCOLOMBIA Lroe  |anomos | Corrients x
: = I SEGURDS = S
(G;ir:;?:.rmphmmbu 3814637-6 :g:ﬂdﬂ i S Fecha de -p«(;llumn du la Garantia 29/12/2023
: splical: | SURAMERICANA SA. aplica);
ma—— e T - mrom e . No. FACTURA y/o Nl ALMACENY/O| :
. omamie] | Reastm f o MES DE PRESTACION| FECHAFACTURA | =cr oo™ | ALMACEN AL QUE INGRESA VALOR OBLIGACION
ANO 2025 20825 | 8/01/2025 | 208 |sforja01s| 18325 sjo1/2005 | PQFES7373 | 8/09/2025 | 19594 ZF000000020869 $ 24.210.657,00
PQFES7742 | 17/09/2025| 20030 ZF000000021066 $ 4.465.148,00
PQFES7787 | 18/09/2025| 20051 ZF000000021076 $ 11.513.330,00
PQFES57789 | 18/09/2025 | 20052 ZF000000021077 $ 12.536.000,00
PQFES8016 | 24/09/2025 | 20498 | ZF000000021163 $9.721.223,00
PQFE58121 | 29/09/2025 | 21067 ZF000000021257 $ 6.468.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGOD $ 69.314.358,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Sesenta y nueve millones trescientos catorce mil trescientos cincuenta y ocho Pesos.
iy, VR. c&::}mm VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO ““?ﬁm“,m
VIGENCIA ARO
(/:2023) $ 2.790.000,00 § 2.790.000,00 % 0,00
e $ 610.139.520,00 $ 410.000.000,00 $ 200.139.520,00 $0,00
wféjr-i;:i:;i i $ 641.256.635,52 $ 292,646.974,00 $ 348.609.661,52
VIGENCIA ANO
(Ej:2026) $ 385.288.361,73 $ 385.288.361,73
TOTAL CONTRATO % 1.639.474.517,25 $ 410.000.000,00 $ 495.576.494,00 % 733.898.023,25
Nombre del Supervisor RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacién: 23/12/2023
’ - FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Pi.. de ejecucion
4/01/2024 [ 31/07/2026
Vigencia del Contrato: : L2 vigenca ser igual al plazo de ejecuckin y 5615 (5) meses mds |
En tiempo
1.
Prorrogas:
2_
3-
NOTA 1: Venfico pago de parafecales EPS y Pensin y riesgos profesionales  comespondiente al mes de_SEPTIEMBRE 2025 en mi condiciin de supervisor del contrato, certifico que e/l contratista efectud los aportes al sstema de segundad social
de del mes de ((SEPTIEMBRE 2025 ); asi mismo certfico que el/la contratista presenta el informe de actividades 0 la relacidn de bienes y servicios contratades, ¢l cual es parte integral del presente dando cumplamiento a lo contenido en el objeta y
las oblgaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y ef valor de los bienes que sean requeridos durante Las actividades.
NOTA 3 : Para el suminstro de repuestos debe diigenciar de manera detalla da el cuadr reaicionada a contnuacion:
EQUIPO AL RUMERD [NUMERD] FECHA NUMERD DE ESTADD NUMERO DE
QUE SE DE SERIE| PLACADEL| DE DE { do| CANTIDA FECHA DE VALOR rend
REPUESTO MARCA PARTE (51 REPORTE DE VALOR UNITARIO
INSTALA EL DEL INGRES D INSTALACION TOTAL
ISTALARL DA | e | an e I e INSTALACION
NOTA 4: En las casillas debe registrarse ef equipo el cual debe comesponder al contrato del que se est 4 haciendo 13 supenvisn YE
D‘“‘m et SERIE paca | AREADONDE SEENCUENTRA | 5. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALARO  FECHA DE MANTENIMIENTO EECHA D&f}g:*“ Ll (el TONES,
|
NOTA 5: En ko Que respecta a las personas naturakess cuyo valor del pago mensual sea supenior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siquente cuadro.




Entidad N* Planilla Fecha de pago SALUD BENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO et D i A0
Pigina: 2DE2
e | r
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: /K‘dkbyk RUEDA
NUMERO DE CEDULA: B0408996 )
CELULAR : 3153350782 | CORREQ: rsilva@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N*® FOLIDS
Informe de Actividades con sus

Acta de supervisidn y/o Factura

P

de ridad Social




