l HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPER\I'ISI&N ¥/ 0 TRAMITE A PAGD CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
I i MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
l ] i 3 m PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES 5
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
- HES DE
Fecha: 23/06/2026 mrormepesuprryison|  x  [[BAHIERARA x DE SERVICIO iun-26
: h'd DE
No. de Contrato: 482-2023 YALOR. 4 6.187.694.145,75
s:'g::au ,'Thnm!v“:ual LP-024-2023-HOMIL
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL" DE LAS VIGENCIAS FUTURAS 2023-2026 (LOTES 2
= TRAUMA ESPECIAL-29 PROTESIS CADERA-45 MAXILOFACIAL-48 MAXILOFACIAL
Nombre de Contratista AMAREY NOVA MEDICAL 5.5 ) HIT/ CC B00.250.382
Slasa de Contrata SUMINISTRO - |Medalidad de Contratacién SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 04809461899 Banco: BANCOLOMBIA Ell’:n:: Ahorros Corrienta X
Garantia Cumplimlento . |Asegurador | opci00S DEL ESTADD | Fecha d arantia ?
(5i aplica) : 18-44-101095005 L ok R v 23/12/2023
ey * INFORMACIS
\m:l:ucm 6 ‘ Reabicresles? | BinaHTeA] m;:u AL QUE INGRESA | VALOR OELIGACIGN
g Presapuestal | TF 0 Mol | A
F S{CDR) Mo e BT Sl e | U N 3 g B bt e My e el oo | - INGRESO ’ sy,
Afi0 2026 18226 | 670172026 | 182 | 6/o1/2026 | 18226 | 60172026 2/06/2026 | 10964 | ZG000000026006 $ 3.328.070,00
AFE71626 2/06/2026 | 10966 | ZG0O00000026008 $ 5.880.900,00
AFE71634 2/06/2026 | 10968 | ZGO00000026010 $ 5.602.480,00
AFE71621 2/06/2026 | 10970 | ZGO000D0D026012 $ 3.976.770,00
AFE71619 2/06/2026 | 10972 | ZGO000D00026014 $9.174.520,00
AFE71636 2/06/2026 | 10974 | ZG00O000026016 $ 3.265.630,00
AFE71631 2/06/2026 | 10977 | ZG0000D0026019 $ 4.492.060,00
AFE71629 '2/06/2026 | 10978 | ZGO0DDO0D026020 $ 3.994.680,00
AFE71618 2/06/2026 | 10980 | ZG000000026022 $ 5.897.570,00
AFE71628 2/06/2026 | 10982 | ZGOO0D00026024 $ 1.050.340,00
AFE71635 2/06/2026 | 10983 | ZG0D0O0000026026 $ 4.046.480,00
» AFE71637 2/06/2026 | 10986 | ZGO00000026027 $ 3.856.970,00
AFE71616 2/06/2026 | 10987 | ZG000000026028 % 3.509.740,00
AFE71617 2/06/2026 | 10988 | ZG000000026029 $ 5.423.810,00
AFE71620 2/06/2026 | 10989 | ZGDOOO0D0026030 $ 254.580,00
AFE71752 3/06/2026 | 11116 | ZGOO0000026054 $ 3.860.508,00
AFE71748 3/06/2026 | 11120 | ZGD00000026056 $ 5.408.947,00
AFE71770 4/06/2026 | 11121 | ZGO000000O26057 $ 9.048.200,00
AFE71776 4/06/2026 | 11123 | ZGD00D000026058 $ 6.227.156,00
AFE71777 4/06/2026 | 11124 | ZG0D00000026059 $ 955.870,00
AFE71638 2/06/2026 | 11224 | ZG000000026086 $ 5.000.710,00
AFE72117 10/06/2026 | 11321 | ZGO0000D026151 $ 1.792.500,00
AFE72138 10/06/2026 | 11324 | ZG000D000026152 $ 835.190,64
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $96.883.681,64
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: NOVENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN CON SESENTA ¥ CUATRO CENTAVOS .
VIGENCIA . \fn.u‘.(':)r RATO y VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO S“L{D: f;gg;‘“u
VIGENCIA ARO
(E:2023) $ 10.530.000,00 $ 10.530.000,00 $ 0,00
VIGENCIA ARIO
(Ej:2024) % 2.302.784.640,00 $ 920.000.000,00 $ 1.382.784.640,00 $ 0,00
VIGENCIA AfiO -
| (E1:2025) $2.420.226.656,64 $ 550.000.000,00 $ 1.870.226.656,64 $0,00
VIGENCIA AfIO
(E:2026) $1.454.152.849,11 $ 1.454,152.849,11
T eon $ 6.187.694.145,75 $ 1.470.000.000,00| ¢ 3.263.541.296,64 $ 1.454.152.849,11

L Nombre del Supervisor SMSM RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacién:  25/12/2023




R — | i e FECHA DE TERMINACION

[ 3/01/2024 31/07/2026
Vigencia del Contrato:  La vigencia sera iqual al plazo de e 6n y Seis (6} meses mds I
E:\ tiempo
1
|Prorrogas:
2
3
NOTA 1: Verifico paga de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales correspondiente al mes de JUNIO 2026 en mi condicidn de stpervisor del contrato, certifico que e/l contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de
(JUNIO 2026 }; asi misma certifico que elfla contratista presenta e informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del p dando o aloc ido en el objeto y las obligaciones del mismo.
DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
HOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada ef valor de los mantenimientos ¥ el valor de los bienes que sean requeridos durante las Actividades. f ! J
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla i of euado realclonada a continuacion:
NUMERO DE [ =00 NOMERODE | FECHADE
REPUESTO RUE SE MARCA | DESERIE puscape | oe | e PARTE (51 CANTIDAD | REPORTEDE |INSTALACIO|  vALORUNIARIo | YALOR (| (oo crones
INSTALA EL DEL EQUIPO ENTRAD [ INGRES APLICA) ! INSTALACION N TOTAL
ESTO EOLIPA _AML ! o /! 1
NOTA 4: En las casifas debe reghstrarse ef equ TR
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA FECHA DE ENTRADA DEL | SALIDA
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO Mo, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO EQUIPO DEL OBSERVACIONES
] | | | . '
A0TAS: En o que respecta 3 ks personas naturales 0yo valoe del pago mensual bea 6,500, 4 anex. T 1
INFORMACION GENERAL
Entidad N* Planilla Fecha de page SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entldad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION | .10
FORMATO INFDRME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Phgina: 2DE2
JOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 5M5M RICARDO SILVA RUEDA
/ / ” ﬁ
UMERD DE CEDULA: CC, 80408996 i
AV 1N
: ’ CORREO : rsilva@homil.gov.co
ELULAR : 3153350782 L /C/VV{/ !\ 9o
OCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
MENTOS 11 ! N® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura x
Pago de Sequridad Social




