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VERSION: 10
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T MESTE
L oovs | pma |« e S ene-26
Y/OMESDE_
MNo. de Contrata: 4842023 YALOR. | $ 1.639.474.517,25
zﬂ:ﬁ:?ﬁﬁf.‘ﬁ.ﬂ..| LP-024-2023-HOMIL
Objete SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL® DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 2023-2026. LOTE 4,
LOTE 19, LOTE 28 Y LOTE 50
Nombre de Contratista PROMED QUIRURGUICOS EU NITICC 900.026.143
Clase de Contrato SUMINISTRO i da C ién SELECCION ABREVIADA
uenta Bancaria No. 24734519241 Banca: BANCOLOMBIA g":‘f; Ahorros Cariente x
arantia Cumplimien Asegurado SEGUROS ‘echa d. bacién de la Garanti,
i apll'rca‘)::. pumiente 40196376 ::u(::): wmaugsm SA, ) : W?Si t;lln}: . 201272023
{ ol " TNFORMACION PRESUPUESTAL, el RS
GENCIA Cestilcaduda’{| ¥/} e e R e | : VALOR OBLIGACION
i Prevupiestal FECHA - Dl:;::[l: l'ﬁﬂ’lh 'Pﬂzgllﬂlllllﬂhi L i :
{COP) Ha. 5 ] . z g . o
Afi0 2026 18026 | 6/01/2026 | 180 [eror/2026) 18026 sio1/2026 | PQFE61659 | 5/01/2026 43 ZG000000023109 é/ $ 3.234.000,00
PQFE62195 | 13/01/2026 45 Z2G000000023111 ﬁ‘/$ 4.407.436,00
PQFE62201 | 13/01/2026 47 ZG000000023113 // £ 3.234.000,00
_ —
PQFE62311 | 15/01/2026 152 ZG000000023219.1” ¢ 19.907.953,00
PQFE62390 | 16/01/2026 156 ZG000000023223# 4 3.665.820,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO % 34.449.209,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NUEVE PESOS.
VIGENCIA VR. c‘:ﬂ;"‘m VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO s""‘?ff:g_ﬁ‘“a
VIGENCIA AHO
(E}:2023) % 2.790.000,00 $ 2.750.000,00 $ 0,00
vI((;EE}}"ZCII!;:;JO $ 610.139.520,00 $ 410.000.000,00 4 200.139.520,00 $ 0,00
VIGENCIA ARID
 (E}:2025) $ 641.256.635,52 $ 499,825.514,00 $ 141.431.121,52
VIGENCIA ANO
EE036) $385,288.361,73 $ 385.288.361,73
OTAL CONTRATO % 1.639.474.517,25 $ 410.000.000,00 % 702.755.034,00 $ 526.719.483,25
Nombre del Supervisor RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacion:  23/12/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
" sjecucion
4/0172024 I 31/07/2026
[ichm:ia del Contrato: + La wgencia serd igual al plarn de ejecucidn v Seis (6) meses mas |
En tiempo
1-
‘rorrogas:
2-
3.

QTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn v riesgos profesionales  correspondiente al mes deENERD 2026en mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista el'et_tusi los aportes al sisterna de sequridad social de del mes

= ( ENERO 2026 J; asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o 1a relacidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del p danda o abo en el abjeto y las obbgaciones del
wsma, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
QTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
OTA 3 : Fara el suminsstro de repuestos debe diigenclar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
T RUMERD] [NUMERD] FECHA ESTADU :
: NUMERD DE NUMERO DE
QUESE DE SERIE | PLACA DEL DE DE " |{Instalada| CANTIDA FECHADE |, VALOR OBSERVACIONES
REPUESTD INSTALA EL HARCA DEL | equipo |ENTRAD|INGRES "m’;‘ FiEhE e I:i.r' %’a%i INSTALACION YALOR UNITARIO TOTAL
REPUESTO FOUIPD Al 0
OTA 4: En las casillas debe registrarse ef equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haclendo L supervisidn
2 T e = 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 QBSERVACIONES
EQUIPQ

OTA 5: En o que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los

6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.




Entidad N® Planilla 3 . Fechadepago " SALUD . * PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valar Entidad Valor
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

¢

RICARDO SILVA RUEDA

[NUMERO DE CEDULA: 80408996 / /\’h /} //
CELULAR : 3153350782 LM(/ (

CORRLO: sl

vaihomil.gov.ca

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXDS AL INFORME:

DOCUMENTOS

N* FOLIOS

Informa de Actividades con sus rtes

Acta de supervisién yfo Factura

Pago de Sequiidad Social




