HOSPITAL MILTTAR CENTRAL FORMATO; INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BYENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION -
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES MEfSSIcH: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MESDE
. PRESTACION
Fecha: 31/10/2025 INFORME DE SUPERVISOR X e PRI OCTUBRE 2025
X/0 MES DE
No. de Contrato: 488-2023 YALOR $910.819.176,25
Silé:):eu’:’ﬁendanwr":aal LP-024-2023-HOMIL
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LOTE 11
Nombre de Contratista - SUPLEMEDICQS S.A.S. NIT/ CE 811.041.784-3
Clase de Contrato SUMINISTRO Modalidad de Contratacion SELECCION ABREVIADA

Cuenta Bancaria No. 01416852115 Banco: BANCOLOMBIA ’c—'::“::: Ahorros Corriente x

Garantia Cumplimient {Asegurad | ycrlRADORA SOLIDARIA| Fecha ién de la Garanti

Saicnyt 565-47-994000003197 el DECOOmEIA | e 29/12/2023

INFORMACION PRESUPUESTAL TRADA
VIGENCIA SO : Regictro H:so'nrz pazsm\:‘:fxgﬂ FECHA FACTURA :,:"“qt" ALMACEN AL QUE INGRESA VALOR OBLIGACION
Oeponibliand |pECHA DINICl  seceA  [Presopuestal (RP)|PEcHACRE DEL SERVICIO Mo
(COP) K. No.

ARO 2025 18925 | 8/01/2025 | 189 | 8/01/2025 16425 | 8/01/2025| (2046334 1/10/2025 | 21407 | ZF000000021306 $ 716.429,00
. 02046387 4/10/2025 21733 | ZF000000021378 $ 7.969.058,00
| 02046580 | 21/10/2025 | 22395 | ZF000000021672 $ 9.875.093,00

02046579 21/10/2025 | 22397 | ZF000000021673 $ 4.630.744,00
02046634 25/10/2025 | 22953 | ZF000000021766 $ 4.731.304,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 27.922.628,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Veintisiete millones novecientos veintidés mil seiscientos veintiocho pesos.
VIGENCIA VR CC;:;I‘RATO VR ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( € ) VR EJECUTADO 5‘”"("‘:_‘:::';‘""
VIGENCIA ARO
(5:2023) % 1.550.000,00 $ 1.550.000,00 $ 0,00
V‘f;’fg‘“u“;“‘} $ 338.966.400,00 $ 28.000.000,00 $ 310.966.400,00 $0,00
VIGENCIA ANO
(Ej:2025) $ 356.253.686,40 $ 283.584.564,00 $ 72.669.122,40
VIGENCIA ANC
(E5:2026) $ 214.049.089,85 $ 214.045.089,85
TOTAL CONTRATO $ 910.819.176,25 $ 28.000.000,00 %$ 596.100.964,00 $ 286.718.212,25
Nombre del Supervisor JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ Fecha de notificacidn: 28-03-2025
T FECHA DE INXCIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién ;
L 4/01/2024 [ 31/07/2026
v a del Contrato: : La vigencia serd iqual al plazo de ejecucidn y Seis (6) meses mas
= En tiempo
i
Prorrogas:
2
3.

(OCTUBRE 2025
RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales OCTUBRE 2025 correspondiente al mes de en mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de
} : asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes ¥ servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimients a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos. y ¢l valor de los bienes que sean requendos durante las actividades.

EQUIFD AL

NUMERT

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalia da el cuadro realcicnado a continuacion:

[FUMERD| FECHA

ESTADD

NUMERO DE . FECHA DE
QUE SE DE SERIE| PLACA DEL DE {Instalado | CANTIDA | NUMERO DE REPORTE VALDR CIONES
REROESTO INSTALA EL S DEL EQUIPQ mores| PARTE (SI ' o DE INSTALACION | T N MO IRLIARID. ToTAL | OBSERVA
BEPLESTO EQLITRO. o APLICA) M
NOTA 4: En las casillas debe reqgistrarse el cquipo el cual debe comres, fer al contrato del que se esta haciendo la supervisién
FECRA DE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA = SALIDA
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTO FECHA DE ENTRADA DEL EQUIPO DEL OBSERVACIONES
I EOLTPO
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior 108 § 6 500 000 se debera anexar el siguiente cuadro
INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION SG! FESION,
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor




FORMATO INFORME DE SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO Sonhsr VEHSION o
Pégina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
[NGMERO DE CEDULA: CC .79299843
CELULAR | CORREO:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS S1 N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura x

Pago de Seguridad Social




