HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
/__[:-—T UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 15-05-2024
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No. de Contrato: 481-2023 YALOR $ 1.880.400.880,00
SECOP 1 Thondta vivsa LP-024-2023-HOMIL
Obj SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL" DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 2023-2026 LOTES 1
eto TRAUMA BASICO - 14 PROTESIS PEQUEEAS ARTICULACIONES MANO Y 23 PROTESIS RODILLA
Nombre de Contratista BIOART S.A. NIY/ICC 805.026.666-8
Clase de Contrato SUMINISTRO Modalidad de Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 06041953517 Banco: BANCOLOMBIA Tpode  |anorros x Corvients
aranti; imi Asegurad COl Ni a de aprobacién de la
f&.’:ﬁ‘i';f':"“"' et €100068804 = '(;; : e (e b 3/01/2024
INFORMACION PRESUPUESTAL : No. FACTURA y/o ENTRADA
VIGENCIA Conficado de y ; Registra . DE PREST) CraracTuRa |ALMACENY/O|  ALMACEN AL QUE VALOR DBLIGACION
Disponiblidad FECHA w FECHA nmu FECHA CRP mpgmgou FECHA F m INGRESA
(CDP) Na. By :
ARNO 2025 19225 | 801/2025 | 192 |8/o1/2025| 16725 8/01/2025 | FB144362 5/11/2025 | 23814 | ZF000000021917 $ 194.911,00
FB144363 5/11/2025 | 23815 | ZF000000021918 $ 105.100,00
B FB144399 5/11/2025 | 23816 | ZF000000021919 $ 524.642,00
FB144467 6/11/2025 | 23905 | ZFO00000021934 $ 1.935.431,00
FB144493 6/11/2025 | 23960 | ZF000000021951 $ 26.275,00
FB144631 13/11/2025 | 24296 | ZF000000022054 $ 131.033,00
FB144630 | 13/11/2025 | 24298 | ZFO00000022055 $ 839.471,00
FB144695 | 13/11/2025 | 24315 | ZF000000022066 $1.522.148,00
FB144732 | 14/11/2025 | 24397 | ZF000000022098 $ 1.678.943,00
FB144738 | 18/11/2025 | 24491 | ZFO00000022112 $ 1.287.407,00
FB14473% | 18/11/2025 | 24492 | ZFQ00000022113 $ 52.550,00
FB144740 | 18/11/2025 | 24493 | ZFO00000022114 $ 1.287.407,00
FB144737 | 18/11/2025 | 24494 | ZFQ00000022115 $ 52.550,00
FB144839 | 20/11/2025 | 24759 |ZF000000022183 $ 52.550,00
FB144964 | 21/11/2025 | 24972 | ZFO00000022227 $ 524.642,00
FB144963 | 21/11/2025 | 24973 | ZFO00000022228 $ 96.344,00
FB145009 | 24/11/2025 | 25098 | ZFOO0000022265 $ 467.788,00
FB145040 | 25/11/2025 | 25272 | ZFO00000022297 $ 1.439.107,00
FB145064 | 26/11/2025 | 25398 | ZFO00000022307 $ 128.551,00
FB145075 | 26/11/2025 | 25400 | ZF000000022308 $ 26.275,00
FB145119 | 27/11/2025 | 26107 | ZFO00000022365 $ 26.275,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 12.399.400,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Doce millones trescientos noventa y nueve mil cuatrocientos Pesos .
VIGENCIA VR. c‘i:;“"m VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO SAL?;%O-E—EA =
VIGENCIA ARO
(Ej:2023) $ 3.200.000,00 $ 3.200.000,00 $ 0,00
VIGENCIA ANO
(E5:2024) % 699.801.600,00 3 390.000.000,00 $ 309.801.600,00 $ 0,00
VIGENCIA ANO
(Ej;202.";)N $ 735.491.481,60 $ 460.000.000,00 $ 237.479.704,00 $ 38.011.777,60
VIGENCIA ANO
(F1:2026) $ 441.907.798,40 $ 441,907.798,40
TOTAL CONTRATO $ 1.880.400.880,00 $ -1 850.000.000,00 $ 550.481.304,00 $ 479.919.576,00
Nombre del Supervisor JUAN PABLO BORRERQ GONZALEZ Fecha de notificacién: 21-01-2025
Plazo de ejecucién FECHA DE INIGIO FECHA DE TERMINACION

3/01/2024

31/07/2026

Vigencia del Contrato:

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

Prormrogas:

En tiempo

1-

2-

3-




NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales correspondiente al mes de_(NO E 2025 ); asi mismo cert
el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el abjeto y las obligaciones del misma. DOY POR RECIBIDO A SATISF

ifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la relacién de blenes y servicios contratados,
ACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valar 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:

EQUIFOAL EROT— — i NUMERO DE | FoTADO T T NOMERODE. : : . 3 = :
QUE SE vapca | PESERIE| BLACADEL | DE DE { lado | CANTIDA| FECHADE | e VALOR ; i
BERUETO msrataeL | MARCA e eouo | envran)ivere| et i D | e |ImsTALACiON|  VALORUNITARIO | o0 | OBSERVAGIONES
Rl eoutpa LR B it AL thivndaan: L :
NOTA 4: £n las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervisién
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL FECHA DE ENTRADA DEL | SALIDA
EQUIPD SERIE PLACA INSTAEADO Ao FECHA DE MANTENIMIENTO EQUIPD GEE OBSERVACIONES
| | EQUIPQ
NOTA5: lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del 0 ual sea superior a [os § 6.5 debera anexar el s cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N* Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Engea Valor Entidad Valor Entidad valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Pagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: PAB| L
/%/
2 I
INUMERO DE CEDULA: €C.79299843 i /
CELULAR : |CGRREO: jborrero@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N° FOLTIOS

Informe de A

€on sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social




