HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

AT

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1 DE 2

MES DE
Fecha: 26/02/2026 e x  [HACERE DE seRVICIO feb-26
i Y10 MES DE
No. de Contrato: 484-2023 YALOR. $ 1.639.474.517,25
N° de Proceso en el G %
SECOP II /Tienda virtual LP-024-2023-HOMIL
Ob; SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL" DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 2023-2026. LOTE 4,
jeto LOTE 19, LOTE 28 Y LOTE 50
Nombre de Contratista PROMED QUIRURGUICOS EU NIT/CC 900.026.143
Clase de Contrato SUMINISTRO Modalidad de Contratacién| SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 24734519241 Banco: BANCOLOMBIA ["'"c do  [anoros , Corriente X
. . Asegurado SEGUROS iz
ot 3814637-6 gl | GENGRALES, . |Fochmdeapibaiin du in Gumatin 29/12/2023
plica) aplica): | SURAMERICANA S.A (5t aplica):

ANO 2026 18026 | 6/01/2026 | 180 [s/01/2026| 18026 6/01/2026 | PQFE62822 | 2/02/2026 | 1708 ZG000000023595 $ 3.665.820,00
PQFE62823 | 2/02/2026 | 1711 ZG000000023596 $ 1.865.716,00

‘ PQFE63644 | 18/02/2026 | 2767 2G000000024001 $2.108.916,00
PQFE63586 | 18/02/2026 | 2768 ZG000000024002 | $ 33.245.537,00

PQFE63833 | 20/02/2026 | 3007 Z2G000000024048 $ 3.665.820,00

PQFE63958 | 25/02/2026 | 3392 ZG000000024117 $ 9.090.467,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 53.642.276,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CINCUENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS.

VIGENCIA VR. “::;‘“"’ VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO ‘“?{i?ic“f:)‘m
VI((;;F:!;Z‘I)A 2;)&0 $ 2.790.000,00 $ 2.790.000,00 $ 0,00
VK(;EE]-';‘SQ :)ﬁo $ 610.139.520,00 $ 410.000.000,00 $ 200.139.520,00 $0,00
VK(EEE]";“mU; 5A)ﬁo $ 641.256.635,52 $ 553.467.790,00 $ 87.788.845,52
VK(;EEJN;:(I)AZ ;\)ﬂo $ 385.288.361,73 $ 385.288.361,73

TOTAL CONTRATO $ 1.639.474.517,25 $ 410.000.000,00 $ 756.397.310,00 $ 473.077.207,25

Nombre del Supervisor RICARDO SILVA RUEDA

Fecha de notificacién: 23/12/2023

1 ejecucion

. FECHADEIMICTO

| FECHA DE TERMINACION

4/01/2024

31/07/2026

Vigencia del Contrato:

: La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas

Prorrogas:

En tiempo

1-

2=

3-

del mes de

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos
; asi mismo certifico que el/la c
obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

profesionales  correspondiente al mes de FEBRERO 2026 en mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de
ontratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del p

dando ¢ i aloc

en el objeto y las

NOTA 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.

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

‘ NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
\

FECHADE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA FECHA DE ENTRADA DEL SALIDA 3
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTO s £QUIPO DEL OBSERVACIONE%
I I

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a 10s

6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadro.



Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO s - L l 2
Péagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: RICARDO SILVA RUEDA

A
[NOMERO DE CEDULA: |°°‘°°9” / ’7{1/ 1/ /I
LR il

CELULAR : 3153350782

CORREQO: rsilva@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS . st N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura x

Pago de Seguridad Social




