HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
T « UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
sidiE s : CONTRATACIO E
:[ 1 [ ::gcu:sté ‘GESTION DE :DGU!SICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
Focha: 30/09/2025 it X i PateTaAON SEPTIEMBRE 2025
Y/Q MES DE
No. de Contrato: 130-2025 VALOR $ 1.920.000.000,00
N° de Proceso enel
SECOP II /Tienda LP-001-2025-HOMIL
wvirtual
Objeta SUMINISTRO DE MATERIAL DE OHEOﬁN‘ESIS E INSUMOS QUIR!:IRGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL VIGENCIA 2025 LOTE 2
Nombre de Contratista DISORTHO S.A.S NIT/CC 860.529.890
Clase de Contrato SUMINISTRO Modalidad de Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 16714325331 Banca: BANCOLOMBIA Trode  |anorros Coriente X
ia Cumplim Asegurad | orrljROS DEL ESTADD | Fecha de aprobacion de Ia Garants
(5 aplica) - 33-44-101264634-0 ferlie = ey T 8/07/2025
i INFORMACION PRESUPUESTAL i ENTRADA
> - " - No. FACTURA y/o ALMACEN \
VIGENCIA ! baMIc! Registro o MES DE PRESTACION| FECHAFACTURA | Y/O [ ALMAGEN AL QUE INGRESA VALOR OBLIGACION
: : Frosapiestal [FECHA ANo, | FECHA Prosupuestal | FECHA CRP DEL SERVICIO SOPORTE
: e g S FOY, 2 (8 (RP) No. ) > | micreso
s sl baind bcasad Bl e R i A R e R $ 17.864.000,00
BA139536 1/09/2025 | 18807 | ZF000000020697 $ 6.851.200,00
L BA139542 1/09/2025 | 18810 | ZF000000020699 $ 8.915.200,00
BA139574 1/09/2025 | 18866 | ZF000000020713 $ 16.970.599,00
BA139655 2/09/2025 | 18935 | ZF000000020725 $ 10.235.200,00
BA139858 | 4/09/2025 | 19170 | ZFDDO000020774 $ 4.438.400,00
BA140040 8/09/2025 | 19405 | ZF000000020837 $ 8.337.600,00
BA140104 9/09/2025 | 19575 | ZF000000020864 $ 18.283.200,00
BA140416 | 12/09/2025| 19779 | ZF000000020938 $ 10.897.600,00
BA140471 | 15/09/2025| 19849 | ZF000000020979 $ 11.508.400,00
BA140795 | 22/09/2025| 20229 | ZF000000021113 $ 10.235.200,00
BA140792 | 22/09/2025| 20230 | ZF000000021114 $ 11.040.000,00
BA140803 | 22/09/2025| 20231 | ZFO00000021115 $ 4.438.400,00
BA140992 | 29/09/2025| 21131 | ZF000000021260 $9.398.128,00
BA140991 | 29/09/2025| 21154 | ZF0O00000021261 $ 5.115.200,00
BA141034 | 30/09/2025| 21278 | ZF000000021289 $ 5.819.200,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 160.347.527,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Ciento sesenta millones trescientos cuarenta y siete mil quinientos veintisiete Pesos.

VIGENCIA YR cc‘v:;m'ro VR. ADICION (B) REDUCCIONES /o LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO s“"?:’f;_'g_m“m
w?gfgg\z?)no $ 1.920.000.000,00 $ 416.262.851,00 $ 1.503.737.149,00
VIGENCIA ANO

(Ej:2026)

TOTAL CONTRATO $ 1.920.000.000,00 %$416.262.851,00 $ 1.503.737.149,00

Nombre del Supervisor CAMILO MARTINEZ GONZALEZ

Fecha de notificacion: 14-07-2025

Plazo de ejecucién

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

26/06/2025

31/12/2025

Vigencia del Contrato:

Prorrogas:

En tiempo

: La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas

1-

2-

3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales octubre correspendiente al mes de_( SEPTIEMBRE 2025 );
contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligacicnes del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

; asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientes. y el valor de los bienes que sean requeridos durante 1as actividades.

NOTA 3 ; Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro reaicionado a continuacion:

¥ QUE SE DESERIE| PLACADEL | DE pE | NUMERODE | 0 |canrina| NUMERODE | FECHADE VALOR
REPUESTO MARCA PARTE (51 REPORTE DE INSTALACIO VALOR UNITARIO OBSERVACIONES
INSTALAEL DEL EQUIPD ENTRAD | INGRES APLICA / D INSTALACION N TOTAL
—REPLUESTD FOUTPO A Al 0 )




NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al conirato del que se estd haclendo la supervisidn
FECHADE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA FECHA DE ENTRADA DEL SALIDA
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO  FECHA DE MANTENIMIENTO EQUIPO DEL 'OBSERVACIONES
| [ T 1 1 .
5: En lo que ri taa turales cuyo valor del sual sea superi 6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadro,
INFORMACION GENERA|,
Entidad Ne Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
: CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Pégina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CAMILO MAR‘H@LE
et
NOMERO DE CEDULA: V
- 74371932
CELULAR : CORREO:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS SI N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social




