FORMATOD: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/0 TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-D1-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIOMES ¥ BIEMES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 15-05-2024

HANUAL: CIoN on: 10
PROCESO: GESTION DE
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
STACION DE
PREST)
Fecha: 19/3/2026 ﬁ% %Elm SERVICIO Y/O MES MARZO 2026
X DE INFORME
| comee | 383/2023 VALOR $ 1,789.500,000,00
N* de Procesoen
el SECOP IT 016/2023
JTenda virtual
Oblets SUMINISTRO DE MATERIAL DE REHABILITACION EN OTORRINOLARINGOLOGA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS FUTURAS 2024-2026
LOTESN"4,8y9
Wombre de Camtratista MEDINISTROS S.A.5 NIT/ CC 830.053,755-0
Clasa da Contratas SUMINISTRO Hodalided de Contrataciin LICITACION PUBLICA
Cuunta Bancaria Mo, 11302373401 l-—- i BANCOLOMBIA Canta: | Mnorron l [u-ﬂ-n- ‘ X
: sprobacitn dala Garanda
- 2050823 i 14/11/2023
i
g 1 IRFORMACION PRESUPUESTAL o PACTIRA 1o
vicenera Cortcado ds ; g | 7 L L recuracrura | ENTRADAALMACENT/0 | “y que VALO® O8LIGAEISN
i mlu CHA PIRGEA | oy '““aola-. {recacar PRESTAGIORDHL | BOPORTEINGRESD | e B0,
VIGENCIA 2025 5315 8/1/2025 91|o8/01/24 7825 8/1/2025| FE-107687 6/3/2026|2G000000024367 | FTS | ¢ 61.650.048,00
VALOR AUTDRIZADO PARA PAGO $ 61.650.048,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: SESENTAY

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL CUARENTA Y OCHO PESOS MCTE

[eos——— ™. commTa VA ADTCION (8) AECCIONS 7% LIMBACIONM €) e CaciTapo suso comruro
VIGENCIA 2023 % 10.500.000,00 $ 10.500.000,00 $0,00
VIGENCIA 2024 $ 655.000,000,00 $ 150.000,000,00 |  $ 505.000.000,00 $0,00
VIGENCIA 2025 $ 724.000.000,00 $ 150.000.000,00 | ¢  411.417.832,00 | § 162.582.168,00
VIGENCIA 2026 $ 400.000.000,00 $ 400.000.000,00
I $ 1.789.500.000,00 | $ - |s 300.000.000,00|% 926.917.832,00 | $562.582.168,00
CONTRATO -789.500.000, .000.000, ? 168,
Nombre del Supervisor : SMSM RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacion: 16/11/2023
Plazo de ejecucién: 31/07/2026 e T

1671172023 I 31/7/2026
Vgncie e Conirata: LA VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y SEIS (6) MESES MAS
£n tampo
1 -
Procroges: i

2

3

&n mi condicion de supervisor del contratn, certifico

NOTA 1: Verifico pago de paraftscales EPS y Pensidn riesgos profesionales: CERTIFICACION : 10 DE FEBRERD 2026

que ri/la contratsta efectud ios aportes o wstema de segunidad socal | asl misma certificn que el/la contratists presents #f informe de adividades o [ relaodn de bienes y senacios contratados, o cual & pare rlegral

presente dando cumplimients & lo contenido en & cbjeto y s obiigaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

WGTA 22 Hecuere en o aness elacorar e maner Cetakeda o vakor € b ¥ & valor e os beenes Gue sean raris a3 actwdades. B o
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MOTA 4 Fr s il debe registrarse o sguboe of cual 1 3l contraen ol gue we el hacerch a8 wpervisiie.
“‘m‘!"m seur PLACA AREA DONDE 52 Mo, bE AL AR FECHA DE MANTENIMIENTO EE!‘:"' Eraina bet.| cesemoncacmms
EQUIPO EQUIPO
Lunwlmus;ﬂ.pumn-mnmj:
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INFORMACION GENERAL
Entidad N* Planiila Fochs de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entided Valor Entidad Walor Entidad Yalor
FORMATO DE SUI b PARA TRA APAGO I
4 Phgina: 2082
e ril i
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: RICARDG SJEVA RUEDA/
NUMERO DE CEDULA:
7 K gl
CELULAR : 3153350782 N . A T CORREOQ: rsilva@homil.gov.co
¥ ANEXOS AL INFORME:
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervisidn y/o Factura x i

P de uridad Social




