[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUF ON ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05 _l
P |UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
it i e NS
CERRIETLIET SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINAL1DE2
MESDE
P oo | BERER e e, mar-26
YIOMESDE
No, de Contrato: 484-2023 YALOR. $ 1,639.474.517,25
N* da Proceso en el
SECOP II [Tienda virtual LP-024-2023-HOMIL
objetn SUMINISTHO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESTS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL® DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 20 23-2026, LOTE 4, |
LOTE 19, LOTE 28 ¥ LOTE 50
Nombre de Contratista PROMED QUIRURGUICOS EU NI/ CC 900.026.143
Clase de Contrato SUMINISTRO idad de Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria Na. 24734519241 Banco: BANCOLOMBIA Lpo e |ahorron Corriente x
rantia Cumplimien ura SEGUROS -
e ,P,",:_f‘; i 3814637-6 EE-: “| ceneurs  |Fehade e dimniy 29/12/2023
: vmm:u ogists 0 mcm at.q_u::n&sm_\a VALoR OBLIGACION
ANO 2026 18026 | 6/01/2026 | 180 [ejo1j2018| 18026 sso1/2026 | PQFE64040 | 2/03/2026 Z2G000000024204 4 5.945.381,00
PQFE64146 | 3/03/2026 | 4213 ZG000000024246 $ 3.234.000,00
|+ PQFE64144 | 3/03/2026 | 4214 2G000000024247 $ 3.234.000,00
PQFE64213 | 4/03/2026 4446 ZG000000024299 $ 5.945.381,00
PQFE64214 | 4/03/2026 4447 ZG000000024300 4 5.945.381,00
PQFE64245 | 5/03/2026 4527 ZG000000024322 $ 5.945.381,00
PQFE64246 | 5/03/2026 4530 ZG000000024324 $ 5.945.381,00
PQFE64389 | 9/03/2026 | 4631 ZG000000024368 $ 5.945,381,00
PQFE64526 | 12/03/2026 | 4765 ZG000000024446 $ 5.945.381,00
PQFE64564 | 13/03/2026 | 4822 ZG000000024472 $ 3.234.000,00
PQFE64527 | 12/03/2026 | 4908 ZG000000024532 4 5.945.381,00
PQFE65214 | 19/03/2026 | 5214 ZG000000024597 $ 3.253.223,00
PQFE65201 | 19/03/2026 | 5246 ZG000000024613 $1.865.716,00
PQFEB5417 | 24/03/2026 | 5562 ZG000000024664 $ 5.945.381,00
PQFE65554 | 25/03/2026 | 5842 ZG000000024723 $ 5.945.381,00
PQFE65555 | 25/03/2026 | 5846 ZG000000024724 $ 5.945.381,00
PQFE65714 | 27/03/2026 | 6239 ZG000000024786 $9,702.000,00
B VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 89.922.130,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Ochenta y nueve millones novecientos veintidos mil ciento treinta pesos.
VIGENCIA “'c"“‘f;""“o VR. ADICION (B) REDUCCIONES /o LIBERACIONES( C} VR EJECUTADO m'{’f*?{"fu"}‘“"
VIGENCIA AHO
(E1:2023) $ 2.790.000,00 $ 2.790.000,00 $0,00
VIGENCIA AHO
(£j:2024) $ 610.139.520,00 $ 410.000.000,00 $ 200.139.520,00 40,00
VIGENCIA AfD
(Ej:2025) $ 641.256.635,52 $ 641.256.635,52 0,00
VIGENCIA ARIO :
(E}:2026) ¥ 385.288.361,73 $ 2.133.284,48 4 383.155.077,25
TOTAL CONTRATO $ 1.639.474.517,25 $ 410.000.000,00 $ 846.319.440,00 $ 383.155.077,25
Nombre del Supervisor RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacién: 23/12/2023
Plazo de ejecucién FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Vigencia del Contrato: + La vigencia serd igual al plazo de ejecucidn y s:?:; :2:; = I 31/07/2026
En tiempo
Prorrogas: &
2-
3_
T 1: Nerkion pago o '?am-r“alﬁ EPS y Pensidn y riesgos profesionales  comespondiente al mes de MARZO 2026 en mi condicidn de supervisor del contrato, certifica gue el/la contrat 4
mgm&ﬂmmggi gl;l\eT fﬁmé:lim presento e informe de actividades o la relacidn de b:r:m y(:mv:k:s con:rapt:dos, eidc:-al esu plar;t: i::;gra:ldcl pl‘:?scnlel u:ﬁumoff:m%ﬁf&::ﬂiﬁﬁmf I.S;:MI gecel




] |
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe dilgenciar de manera detafla 0a el fuadro realconado a tinuacion:
¥ NUMERDT ] -
NOMERO DE |, ‘  NOMERO DE it
QUE SE DE SERIE| pLAcADEL|  DE { :m{l'lm FECHA DE :
REPUESTO INTALAEL: | = WARCA . |PESER 5o | evTRAD g PARTE T °|g | RepoRrEDE [ CECHATE VALOR UNITARIO Yoy |osservacto
_ REPUFSTO _Enuipo AAL - APLICA) i A ; INSTALACION g =
|
NOTA 4: En las casilias debe reghstrarse ef ipo el cual debe comesy 2l contrato del 52 estd hagienda la s ldn
FE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA FECHA DE ENTRADA DEL
equipo . | SERIE PLACA NEALXDO, Nop DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL Afi0 FECHA DE MANTENIMIENTO EQUIPO b 51":'_” OBSERVACIONES
EQUIPO

' N [

NOTA 5: En Io que respecta a las personas naturales ooy valor del suial sea s [ 4 Anex. I
| INFORMACION GEMERAL

Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD BENSION BIESGOS PROFESIONALES

| Enfidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
|

[ . CODIGO: v

FORMATO SNFORIE B FERvisan BARA TRAMETES APAGO ERSION | =
|’,.--—7 Al Pagina: 2DE2
1 - |

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVIS'{}I:/ |//' RICARDO SILVA RUEDA
'/(/{

NUMERD DE CEDULA: lnmosgsﬁ N —" e !

CELULAR : 3153350782 CORRED: rsitvaGhomil.gov.co
|
|

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: |

Dm:Lnsu'ras ST N® FOLIOS

|

Acta de mpq{vls.[én y/o Factura

Informe de Actividades con sus soportes

|
Pago de Sequridad Social




