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

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

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

- f e MANUAL: CONTRATACION NERSTONEE0
| PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
RESTACION
Focha: 30/01/2026 INEORME DE SUPERVISOR| X B phissaias ene-26
Y/() MES DE
No. de Contrato: 496-2023 VALOR $ 1.668.233.561,50
N® de Proceso 1 . ¥
SECOPTL g s it LP-024-2023-HOMIL
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEGSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNCLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL" DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 2023-2026 LOTE 53-55
Nombre de Contratista INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRQ SAS NIT/ CC 811.032.919
Clase de Contrato SUMINISTRO dalidad de Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 01909933816 Banco: BANCOLOMBIA |m Ahorros Corriente x
Garantia Cumplimiento |Asegurador| ¢l |R0S COMERCIALES | Fecha de aprobacion de la Garantia
(Sir::li:a) : e 1010114756001,00 ::Ifnl:a): BOLIVAR apr(Si aplica): e
INFORMACION PRESUPUI ENTRADA
" coklicn : i ¥o. FACTURA y/o ALMACEN
VIGENCIA Sigmepan DINAMICA Registro MES DE PRESTACION| FECHAFACTURA |  Y/O | ALMACEN AL QUE INGRESA |  VALOR OBLIGACION
Dieponiiid |FECHA 153 FECHA Provupuestal  [FECHA CRP DEL SERVICIO SOPORTE
{CDP) Na. (RP) No. INGRESO
ANO 2026 15926 6/01/2026 159 | 6/01/2026 15926 6/01/2026 FT2849 15/01/2026 | 157 ZG000000023224 $ 4.000.000,00
FT2857 22{01/2026| 516 ZG000000023375 $ 4.000.000,00
FT2866 27/01/2026| 755 ZG000000023425 $ 21.600.000,00
FT2876 29/01/2026 | 1419 ZG000000023523 $ 4.000.000,00
FT2875 29/01/2026| 1421 ZG000000023524 $ 4.000.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 37.600.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRA: TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS.
VIGENCIA ye. a‘::)mn‘m VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C ) VR EJECUTADO 5“"?1?_2}3”"
VIGENCIA ANO
025 $ 2.840.000,00 $ 2.840.000,00 $0,00
VIEEE]NzComz:)N ° $ 621.073.920,00 $ 310.000.000,00 $ 92.895.685,00 $ 838.178,235,00 $0,00
VI((;EE]_I;{;:;AEA;JO $ 652.748.689,92 $ 326.300.000,00 $ 979.048.689,00 $0,92
VIGENCIA ANO
(Ej:2026) $ 391.570.951,58 $ 35.551.311,00 $ 356.019.640,58
TOTAL CONTRATO % 1.668.233.561,50 $ 636.300.000,00 s 92.895.685,00 $ 1.855.618.235,00 $ 356.019.641,50
Nombre del Supervisor : JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ Fecha de notificacién: 27-03-2025
Plazo de ejecucién FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
4/01/2024 31/07/2026
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas
En Hempo
1
Prorrogas:
2
3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales octubre  correspondiente al mes de ENERO 2026_en mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social
de del mes de ( ENERO 2026 ) en mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social; asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacion de

bienes y servicio ); asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto ¥ las obligaciones del
mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

CIONES:
EQUIPOAL NUMERT TROFERD] FECHA s ESTADD
NUMERO DE NOMERS DE FECHA DE
REPUESTO QUE 5E MARCA DE SERYE | PLACA DEL DE DE PARTE (51 {Instalado| CANTIDA REPORTE DE INSTALACIO VALOR UNITARIO VALOR |OBSERVACIONE
INSTALA EL DEL EQUIPO ENTRAD | INGRES APLICA! / D INSTALACION N TOTAL S
EQIBO AR o] ) vi i
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervisifn
FECHA DE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA & FECHA DE ENTRADA DEL SALIDA |OBSERVACIONE
SERIE
EQUIPO PLACA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALANO  FECHA DE MANTENIMIENTO EQUIPO DEL s
EQUTPD

NOTA S: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del paao mensual 5ea Supenior a 10s $ 6,500,000 se debera anexar & siquiente cuadio.




Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION ESGO! FESIO|
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Pagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
NUMERQO DE CEDULA: CC. 79299843
CELULAR : CORREO:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N° FOLIOS

Infe

de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social




