UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
Fecha: OCTUBRE 07 DE 2025 | INFORME DE SUPERVISOR X PRESTACION SEPTIEMBRE
DS CSERIACIO
No. de Contrato: |291-2022 VALOR |5 3.362.656.299,00
N°de Procesoen
el SECOP I
Mienda virtual _|SASS-0T7-2022-HOMIL
Objeto [PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA CUIDADD BASICO DE CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA] PARA PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL |
Nonibrs g NITI CC
Contratista Fundar Serte 860.039.431-0
Clase de Contrato | Prestacion de senvicios TR [ leccion abreviada menor cuaniia
Cuenta Bancaria 1650215603-3 |Eancu: l BANCOLOMBIA  [TPO98 lapomos JCorriente | X
No. Cuenta:
s T e _
Cumplimiento (Si 1544101270881 [ASOSWAOR g 0a dalestado. || GolaGarantia (Si 231172022
aplica): (espheal aplical:
INFORMACION PRESUPUESTAL
VGENGA | IR e i;g?rjiglg;ggf FECHA ‘m% o
Isponibil {2} supue: I
bresupuestal | FECHA  |DINAMCANo.| FECHA [MOFSRCRER SERVICIO PRCTRA 1|1 SOPORTE 2l imicrrsn
(COP) No. : T p T !
2025 1425 5/01/2025 1025 FVE 6527 17/08/2025 $ 5.057.347,00
FVE 6528 17/09/2025 $ 5.173.033,00
FVE 6529 1710912025 3 5.023.719,00
FVE 6534 17/09/2025 $ 4.882.909,00
FVE 6538 17/08/2025 $ 5.121.723,00
FVE 6530 1710912025 $ 4.920.702,00
FEV 6531 17/09/2025 5 1.124.773,00
FVE 6532 17/09/2025 5 5.076.781,00
FVE 6533 17/09/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6535 171082025 $ 1.016.773,00
FVE 6536 17/09/2025 3 1.016.773,00
FVE 6537 17/09/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6538 17/09/2025 5 440.602,00
FVE 6540 17/09/2025 $ 77.456,00
FVE 6541 17/09/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6542 17/09/2025 5 1.411.226,00
FVE 6543 17/09/2025 $ 305.032,00
FVE 6544 17/09/2025 § 1.016.773,00
FVE 6545 17/09/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6576 25/08/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6577 25/09/2025 $ 1.151.773,00
FVE 6578 25109/2025 5 1.016.773,00
FVE 6579 25109/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6580 2510912025 5 5.147.732,00
FVE 6581 2510912025 $ 2.594.525,00
FVE 6582 2510912025 5 1.016.773,00
FVE 6583 25/09/2025 $ 5.111.093,00
FVE 6584 25109/2025 5 1.016.773,00
FVE 6585 25/09/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6586 25/09/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6587 25/09/2025 $ 1.016.773,00
FVE 6568 25/09/2025 $ 1.070.773,00
FVE 6589 251082025 3 1.016.773.00
FVE 6580 25/09/2025 § 6.077.857,00
FVE 6306 15/07/2025 3 2.337.527,00
FVE 6307 15/07/2025 2.226.002,00
FVE 6308 1510712025 5.412.247,00
FVE 6314 15/07/2025 $ 5.405.747,00
FVE 6355 28/07/2025 $ 4.785.847,00
FVE 6358 28/07/2025 $ 5.136.331,00
FVE 6364 28/07/2025 5 5.062.656,00
TOTAL | 5 106.403.781,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO : § 106.403.781.00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CIENTO SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS GCHENTA ¥ UN PESOS WICTE
VR. CONTRATO REDUCCIONES ylo LIBERAGIONES VR, EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADIGION (B) Yo . ( 5 Sich
ANO 2022 $70.549.621,00 3 70.549.621,00 )
ANO 2023 £32.999.060,00] $62.999.060,00 0
AN 2024 T §909.488.035,00 5 00,000,000,00 1.309.489.036,00 0
AR 2025 536.773.712,00 §59.855.287,00] 5 275.918.425,00
ARO 2026 552.844.870,00 5 562.844.870,00
ittt 5 3.362656.209,00| § 400.000.000,00| § s zez2aes00400] 5 §30.763.295,00




Nombre del Supervisor GABRIEL ANTONIO HERNANDEZ KUNZEL

|Fecha de notificacion: _15/11/2022

S FECHADEINICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion 44 Meses 281112022 [ 31107/2026
Vigencia del Contrato: 2024

[En tiempo

1.
Prorrogas: %

3.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién , correspondiente al mes de Septiembre en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ellla contratista efectud los aportes al sistema
de seguridad social del mes de (agosto); asi mismo certifico que ellla contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del
presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: |

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

esta haciendo la supervision

DESCRIPCION DEL

EQUIPD SR

NOTA 4: En las casillas debe reglstrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se

~ PLACA

AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO

‘No.DE:MANTENIMIENTO REQUERIDO

ALARO

FECHA DE MANTENIMIENTO

FECHA DE
ENTRADA

DEL EQUIPO:

FECHADE | :
SALIDA DEL | OBSERVACIONES
EQuIPO

OBSERVACIONES: Se relaci

a facturacitn de los servicios prestados durante el mes de agosto, por revisén en el Area de Unidad de Cuentas Hospitalari

NOTA 5:_En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago

| sea superior a fos $ 6,500,000 se debej

ra anexar el sigulente cuadro.

Entidad N° Planilla Fechade pago §_ALi£D PEﬂSJON RIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor | Entidad | Valor Entidad Valor
FORMATO 'INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO iy VERSIONI 2
Péagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISCR: GABRIEL ANTONIO HERNANDEZ KUNZEL
NUMERO DE CEDULA: 79437799
CELULAR : 3102415541
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS Ell NEQLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 16
Acta de supervisién ylo Factura X 41
Pago de Seguridad Soclal X 1




