[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL |[FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GED.O-HN-CIl-FI‘-OS
B e UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
e ﬁ‘;:}.«_ MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
i P PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
ettt SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
! MES DE
PRESTACION
Facha: 26/02/2026 x e o can FEBRER02026
Y/O MESDE
No. de Contrato: 488-2023 YALOR $910.819.176,25
N° de Proceso en el LP-024-2023-HOMIL
SECOP II /Tienda virtual
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LOTE 11
Nombre de Contratista SUPLEMEDICOS S.A.S. NI/ cC 811.041.784-3
Clase de Contrato SUMINISTRO nmnm_u; SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 01416852115 Banco: BANCOLOMBIA Tipode  lanomes ‘Cnrrime x
- s Ascgurad T
arantia Cu > |ASEGURADORA SOLIDARIA|  Fecha de aprobacién de |
(Gsi “;ca) i mplimiento 565-47-994000003197 EES;: e cOLraTA Garan::;u& a:ll‘::a)e a 29/12/2023
o - - -~ oy me————— ——! Ho. FACTURA /0 MES & 3, ALMACEN : :
VIGENCIA Vdesior Registro DE PRESTACION DEL |  FECHAFACTURA | o 'crn ALMACEN AL QUE INGRESA VALOR DBLIGACION
{COPy o {RF) Ko o
A0 2026 17726 | 6/01/2026 | 177 |6/01/2026 | 17726 |e/o1/2026| (2047833 2/02/2026 | 1698 | ZG000000023593 $ 1.432.858,00
02047959 6/02/2026 2109 | ZG000000023745 $4.701.414,00
N 02047988 9/02/2026 2110 ZG000000023746 $ 716.429,00
02047987 9/02/2026 2111 ZG000000023747 $ 4.428.350,00
02048184 | 23/02/2026 | 3075 | ZG000000024063 $ 4.773.056,00
02048183DEV | 23/02/2026 | 3156 Z(G000000024089 $ 9.597.787,00
1 VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 25.649.894,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Veinticinco millones seiscientos cuarenta y nueve mil ochocientos noventa y cuatro PESOS.
VIGENCIA | R C?:;m‘m VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO i e
VIGENCIA ARO
 (E:2023) $ 1.550.000,00 $ 1.550.000,00 $0,00
AFCENGIARNG $ 338.966.400,00 $ 28.000.000,00 $ 310.956.400,00 $0,00
(Ej:2024)
VIGENCIA ANO
"(E§:2025) $ 356.253.686,40 $ 354.782.454,00 $1.471.232,40
VIGENCIA ANO
(E{:2026) $ 214.049.089,85 $ 214.049.089,85
TOTAL CONTRATO $ 910.819.176,25 $ 28.000.000,00 % 667.298.854,00 $ 215.520.322,25
Nombre del Supervisor JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ Fecha de notificacién: 28-03-2025
Plazo de ejecucién FECHA DE INICIO FECH#A DE TERMINACION
| S 4/01/2024 [ 31/07/2026
|Vie del Contrato: : La vigenciz serd iqual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mds
En tiempo
-
Prorrogas:
2-
3
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales FEBRERO 2026 correspondiente al mes de en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de
Bl 026 ) : asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del p dando ¢ iento a lo ¢ en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR.
RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera defallada el valor de los mantenimientos y &l valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Parael summisF-o de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
AL "NUMERG — TNUMERG] FECHAT ESTADD
NUMERO DE A FECHA DE
REPUESTO ‘ i maRca (O e | ExeAD | mhe | PARTE(SI (mstizde] caninap | MUMERO DE REPORTE| yucras acts VALOR UNITARIO yauor | oBservactones
pEDLIESTO EQIITDA AL APLECR) | s N :
|
- T
NOTA 4: En las casillas debe reqistrarse e equipo ef cual debe correspender al contrato del que se esta haciendo la supervisicn
FECRADE
qsdmmml-l DEL SERIE PLACA AREA Do:.o:rmwzum No. DE MANTENTMIENTO REQUERIDO AL A FECHA DE MANTENIMIENTO  |FECHA bE eNTRaDa DELEQUIPO| SALPA | opszrvactones
: | | I I — e
MNOTA 5: En o que respecta 3 las personas nafurales Cuyo valor del pago mensual sea supéror a 1os § 6,500,000 5 debera ancxar o] Siguiente cuadro,
INFORMAGION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION BIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor




FORMATO i INFORME DE SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO sames: SERAION ] -
Pégina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
NUMERO DE CEDULA: CC .79299843 e /
CELULAR : | CORREOQ:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DO TOS st Ne FOL10S

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social




