[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
e o UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
(7 1 4 l"‘-']; MANUAL: CONTRATACION e
| f | PROCESO: GESTION DEIWISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
WESTE
Fecha; 30/04/2026 e X ey DE SERvIcio abr-26
Y10 MES DE
No. de Contrato: 484-2023 YALOR $ 1.639.474.517,25
SECOP I1 /Tianda virtual LP-024-2023-HOMIL
objete SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEGSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL® DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 2023-2026. LOTE 4,
LOTE 19, LOTE 28 Y LOTE 50
Mombre de Contratista PROMED QUIRURGUICOS EU NIT/CC 900.026.143
Clase de Contrate SUMINISTRO IHMW SELECCION ABREVIADA
Cusnta Bancaria No. 24734519241 Banco: BANCOLOMBIA Lroa | Anomos Corriente X
Garantia Cumplimiento [hampuicaitn SEGUMITS Fecha de aprobacién de la Garantia
A 3814637- ra GENERALES kR 29/12/2023
(Si aplica) : 37-6 ot SR EA (Si aplica): /2
; INFORMACION PRESUPUESTAL i n-.r:\ A | mewtRADA |
VIGENCIA Caficade de T e T T e MES DE PRESTACION|  FECHAFACTURA | ALMACENY/O | oy a1 QUEINGRESA | VALOR OBLIGACION
(COP) Ma. : _ (RP) Na. | ; b ety ; :
AND 2026 18026 | 6/01/2026 | 180 [eroi/z036| 18026 | e/01/2026 | PQFE66120 | 13/04/2026| 6944 | ZG000000025014 $ 5.945.381,00
PQFE66277 | 15/04/2026 | 7110 ZG000000025082 $ 5.945.381,00
PQFE66335 | 16/04/2026 | 7182 ZG000000025097 $ 1.865.716,00
PQFE66711 | 27/04/2026 | 8271 ZG000000025314 $ 5.945.381,00
PQFE66743 | 28/04/2026 | 8319 ZG000000025340 | $ 19.404.000,00
PQFE66744 | 29/04/2026 | 8546 ZG000000025389 $ 5.945.381,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 45.051,240,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CUARENTA Y CINCO MILLONES CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS.

VIGENCIA . ﬁ:{“‘m VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/a LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO s“?:ﬁ:"—;?m
VEDET N0 $ 2.790.000,00 $ 2.790.000,00 $0,00
i $ 610.139.520,00 $ 410.000.000,00 $ 200.139.520,00 $0,00
Vlf:;:‘zoa;:? - $641.256,635,52 $ 641.256.635,52 $0,00
"'9;'_‘;’,’;;;_‘0 ¢ 385.288.361,73 $ 47.184.524,48 $ 338.103.837,25

TO.___ JNTRATO % 1.639.474.517,25 % 410.000.000,00 % 891.370.680,00 s 333-103.83?,25
Nombre del Supervisor RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacion: 23/12/2023
A AR FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
3/01/2024 3170772026

Vigencia del Contrato:

+ LA wgencia serd igual al plazn de ejecucn y Ses (6) meses mas

Prorrogas:

En tempo

3-

mes de

NOTA 1: Verdfico pago de parafscales EPS y Pension y riesgos profesionales  correspondiente al mes de ABRIL 2026 en mi condicion de supenvisor del contrato, certfico que el/la contratista efectud los aportes al sstema de sequndad social de del
(ABRIL 2026 ); asi masmo certfico que elfla contratista presento ef mforme de actnadades o l relacion de bienes y sericios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimeento a lo contenido en el objeto y las obligaciones
del msmo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaflada el valor de los mantenimeentos y el valor de los blenes que sean requenidos durante las actividades,

NOTA 3 : Para el sumnistro de repuestos debe difigenciar de manera detalla da el cuadr realcionada a continuacion:

EQUIFD AL mi TRUMERD] FECHA | .- ESTADD =
NUMERD DE NUMERO DE =
QUE SE DE SERIE | PLACA DEL DE DE (Instalado| CANTIDA FECHA DE = VALOR
peRues INSTALA EL HARCA DEL | EQUIPO |ENTRAD|INGRES 'm“'"“ / o mmsr ORTEPEl TEDE | oucTAlACION VALOR UNITARIO ity TONES
REPUESTO EOUTPO AL n ) i
NOTA 4: £n las casillas debe regitrarse el equipa el cual debe corresponder al contrato del que se esth hacienda la supervision
FECHADE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA FECHA DE ENTRADA DEL SALIDA
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDG AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTD EQUIPO DEL 1ONES|
[ EOUIPD
NOTA 5: En o que respecta 3 Lis personas naturakes cuyo valor del paco mensual sea superior 4 kos § 6.500.000 se deberd anexar ef siquaenite cuadro.




Entidad N* Planilla Fecha de pago SALUD BENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO VERSION | 10
Phgina: 2DE2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: (e RICARDO SILVA RUEDA

NUMERD DE CEDULA: BO4089I6 / /) //A //

CELULAR : 3153350782 \__,/WW{/ U721, CORREO: rsilva@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS S1 N* FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura x

Pago de Sequridad Social




