HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
| e UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
[--1«"/‘- E MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
| v | PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES .
FE AR — SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
DE
Focha: 31/10/2025 i x e PRECLAIN, QCTUBRE 2025
Y/0 MES DF
No. de Contrato: 487-2023 VALOR $5.447.286.249,25
N° de Proceso 1
SECOP I ,'dea:!r:ml LP-024-2023-HOMIL
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYQ TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LOTE 10
Hombre de Contraticta LOGISTICA PARA legmos MEDICOS S.A.S NITLCC 830023819
Clase de Contrate SUMINISTRO Medalidad de Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 402-538838-57 Banco: | BANCOLOMBIA Teode  |anorres Comiente X
i Canglmiect 21-44-101433514 ::;;33 SRR G e Semetinden 29/12/2024
nmmmsm 5 i RADA
: L * Certificado du S ¢ i R FACTURA y/o ; ;
VIGERCIA Disponibilidad 3 DINAMI| egistra ; MES DE PRESTACION| FECHA FACTURA Y/0 ALMACEN AL QUE INGRESA VALOR OBLIGACION
(CDP) No. & ge - (RP) Ra. : 3 _INGRESO
ANO 2025 18825 | 8/01/2025 | 188 |8/01/2025| 16325 |8/01/2025 E88018 6/10/2025 | 21711 | ZFO00000021370 $ 5.040.000,00
E88028 14/10/2025 | 22101 | ZF0O00000021525 $ 13.520.000,00
| = E88046 20/10/2025 | 22312 | ZF000000021629 $ 1.420.000,00
L ) E88057 27/10/2025 | 22958 | ZF000000021780 $ 5.800.000,00
E88061 30/10/2025 | 23481 | ZF000000021857 $ 12.810.000,00
E88060 29/10/2025 | 23763 | ZF0O00000021857 $ 28.119.700,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 66.709.700,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Sesenta y seis millones setecientos nueve mil setecientos Pesos.
VIGENCIA R oc;:f)mam VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO SM?EJ,ESTIQA 2
VIGENCIA ANO
(j:2023) $ 9.270.000,00 $ 9.270.000,00 $0,00
V[?;Nma;:)“ < $2.022.237.760,00 $ 956.956.460,00 $ 1.070.281.300,00 $0,00
" sy $ 2.130.626.885,76 $ 500.000.000,00 $ 947.204.500,00 $ 683.422.385,76
VIGENCIA ANO
(£1:2026) $ 1.280.151.653,49 $ 1.280.151.653,49
TOTAL CONTRATO $ 5.447.286.299,25 $ -1 % 1.456.956.460,00 $ 2.026.755.800,00 $ 1.963.574.039,25
Nombre del Supervisor JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ Fecha de notificacién: 27-03-2025
ejecucién FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
4/01/2024 I 31/07/2026
V?g.:..cia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
En tiempo
1-
Prorrogas:
2

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales

correspondiente al mes de OCTUBRE_2025 en mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de
del mes de( OCTUBRE 2025_); asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o Ja relacian de bienes ¥ servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenide en el abjeto y las.
obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

NOTA 3 : Para el o de rep debe: dili de manera detalla da el cuadro realcionade a continuacion:
s pe | puacape | bE | be | NOMEROODE [Pl krioa| NUMERODE | FEGHADE VALOR
REPUESTO : MARCA PARTE (S1 REPORTE DE INSTALACIO VALOR UNITARIO OBSERVACIONES
INSTALAEL SERIE EQUIPO ENTRAD | INGRE / D INSTALACTGN TOTAL
RERIIESYD), DEL aat | so | APLICA) i i
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervisién
FECHADE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL FECHA DE ENTRADA DEL SALIDA
EQUIPG SERIE PLACA INSTALADQ ARO FECHA DE MANTENIMEENTO DEL OBSERVACIONES
EQUTPO

NOYA 5: Fn lo que respecta a las personas naturales Cuyo valor del pago mensual sea superior a 10s % 6

00.000 se debera anexar el siquiente cuadro,

=




Entidad N° Pianilla Fecha de pago SALUD PENSION 0S PRO!
E"_:'ﬁ Valor Entidad Valor Entidad valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Pagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: JUAN PABL RO, ZALEZ
NUMERO DE CEDULA: LCC 79299843
CELULAR : i CORREO:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS SI N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social




