HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
A_;-L\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
[Ff 3% - | | I :&T&fﬁ:&‘gﬁﬂ%smues SERSION:TD
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA1DE 2
HMESDE
Fecha: 27/10/2025 e xRN x DE SERVICIO oct-25
Y/0 MES DE
No. de Contrato: 495-2023 YALOR $ 785.040.088,00
PP olighuios B ol 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 453 ¥
54
Nombra de Contratista FIXMEDICAL NIT/ CC 900622371
Clase de Contrato SUMINISTRO Modalidad da Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 18098070890 Banco: l BANCOLOMBIA Tpode  |anomros x Corrienta
Gl S 3814811-1 ::.'Ts'a"d SURAMERICANA | Focha de aprebacin de a Garantia 29/12/2024
n [ [ Resse | : :““Fm“.' Sy Awu ALMACEN AL INGRESA | VALORQBLIGACION
Mt B PRCHA | | Presvpstal IPRCAA R | 0 PRESTACION T FECHA FACTURA 3 L V0 L ACEN (- Que
ANO 2025 20125 (1/08/2025| 201 |1/08/2025| 17625 |1/08/2025 18076 7/10/2025| 21774 | ZF0O00000021392 $ 3.028.513,00
18096 9/10/2025| 22153 | ZFO00000021558 $ 3.028.513,00
18153 15/10/2025| 22154 | ZF000000021559 $ 3.028.513,00
s 18159 16/10/2025| 22344 | ZFO00000021647 $ 3.028.513,00
18164 16/10/2025| 22346 | ZFO00000021648 $ 3.028.513,00
18255 24/10/2025| 22944 | ZFO00000021760 $ 3.028.513,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $18.171.078,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dieciocho millones ciento setenta y un mil setenta y ocho Pesos.
VIGENCIA VR. C{::)TMTD VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C) VR EJECUTADO SILI{}E*?:CN-L%RTO
VIGENCIA AROD
(€1:2023) $ 1.340.000,00 $ 1.340.000,00 $ 0,00
o $ 293.041.920,00 $ 130.000.000,00 $ 163.041.920,00 $0,00
wf;t‘z?z;fo $307.987.057,92 $ 72.944,742,00 $ 235,042.315,92
VIGENCIA ANO
(Ej:2026) $ 185.671.110,08 $ 185.671.110,08
TOTAL CONTRATO $ 788.040.088,00 s = % 130.000.000,00 $ 237.326.662,00 %$420.713.426,00
Nombre del Supervisor Carlos Gregorio Torres Restrepo Fecha de notificacién: 25/12/2023
PL ' ejecucién FECHA DE INICIO : FECHA DE TERMINACION
| 4/01/2024 | 31/07/2026
Vigencia del Contrata: : La vigencia sera iqual al plazo de ejecucion y Seis () meses mas |
En tiempo
Prorrogas: s
2-
3-

de del mes de

NOTA 1: Verfico pago de parafiscales EPS y Pensin y riesqgos profesionales — correspandiente al mes de (OCTUBRE 2025} en mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sstema de segundad social

: asi mismo certfico que elfla contratista presento el informe de actividades © 1a relatidn de bienes y servicas contratados, el cual es parte integral del presente danda cumplimenta a lo contenide en el objeto y las

obigaciones ded msma, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerce en el anexo relacionar de manera detallada el valor de ks mantenimeentos y ef valor de los bienes que sean requeridos durante bis actividades.

FO‘M 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

EQUIPDAL RUMERT — [NUMERD] FECHA ESTADD n
NUMERD DE NUMERQ DE FECHA DE
REPUESTO SQUESE MARCA [DESERIE| PLACADEL | DE | D | pypyg(qy |{Instalado| CANTIDA|  pepopyepe | NST: VALOR UNITARIO VALOR | 355 RVACIONES
INSTALA EL DEL EQUIPO |ENTRAD|INGRE| p o0y ! D RS TALACIOH N TOTAL
REPUESTD EDLITPO AAL 50
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo o tual dets ¢ al contrato del 52 pstd hacendo La supervissin
po O TESpOncer que haciendo 13 sup FECHADE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA : FECHA DEENTRADADEL | SALIDA
EQUIPO SERIE PLACA INSIALADG No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALARO  FECHA DE MANTENIMIENTO EQUIPO DEL | OBSERVACIONES
. EOUTPO
NOTA 5; En ko que respecta 3 Las personas Naturaies ouyo walor del pago merrudl se deberd o i e cuadro
INFORMACION GENERAL
Entidad N® Planilla Fecha de pago SALUD BENSION BRIESGOS PROFESIONALES
I l GEE[ Valor Entidad I Valor Entidad Valor
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NOMEBRES Y APELLIDOS DE SUPERVIS

Carlos Gregorio Torres Restrepo

- e -
NUMERO DE CEDULA: %ﬂ'{’_

CELULAR :

CORREQ: catorres@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

N® FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de superyisién yfo Factura

Pago de Sequridad Social




