[_ FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: C 10N 210
PROCESO: GESTION DE JONES VERSTON:
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINALDEZ
MES DE
PRESTACION DE
Fecha: 28/7/2026 e L SERVICIO Y/O MES ULIO 2026
x DE INFORME
No- de 383/2023 VALOR $1.789.500.000,00
N*® de Procesoen
el SECOP II 016/2023
[Tenda virtual
o, SUMINISTRO DE MATERIAL DE REHABILITAGION EN OTORRINOLARINGOLOGA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS FUTURAS 2024-2028
LOTESN"4,8y§
Wombes ¢4 Cortratints MEDINISTROS S.A.S NIT/CC 830.053.755-0
Clasa d Contrata SUMINISTRO Modallded da Commatacté LICITACION PUBLICA
Coanta Bancarta No. 11302373401 Bancor BANCOLOMBIA m‘:" Ahorros l ‘c«m l X
et 2050823 e — ’""-“g;-u'-‘ml oo 14/11/2023
. e PACTURA Y8 | ALHACEN
VISENCLA | Cartificads da s ¥ A ML LT ey ;i e ¥ HES DR ENTRADA ALMACEN ¥/0O OBLIGACTON
n-—l:mu.. o e s * "M"""""" jrecuacar. : Ease mau. oM FACaA SOPORTEINGRESO | et VALOR
VIGENCIA 2025 9325 8112025 93/08/0172025 7825 8/1/2025] FE 115104 14/7/2026|2G000000026732 F1S § 3.560.193,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD % 3.560.193,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS MCTE

visEnCiA "‘%“‘“‘ Wi ADECiON (¥ REDUCCIONRS /s LIMRACIONS, € ) e m(:’m\nu m:‘o'mam
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 | $  574.000.000,00 $0,00
VIGENCIA 2026 $ 400.000.000,00 $ 8.926.145,00 | $ 391.073.855,00
TOTAL $ 1.789.500.000,00 | $ - |s 30000000000 [$ 1.098.426.145,00 | $391.073.855,00
Hubleiilk .000.000,
[Nombre del Supervisor : SMSM RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacion: 16/11/2023
Plazo de ejecucién: 31/07/2026 il e
16/11/2023 I 31/7/2026

[Vipmncks 4ol Cattrobel. LA VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y SEIS (6) MESES MAS
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NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn lesgos profesionales: CERTIFICACION § JUNIO 2026
eertifico que el/la contratista efectud ot aported ol sstema de seguridad
presante dando cumplimients a lo contenico en o cbjeto y s obligaciones del misma, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
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INFORMACION GENERAL
Entidad N* Planills Fecha da page SALUD PEMSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Walor Entidad Yalor Entidad WValor
cooteo; vension | 10
FORMATO mmm/u;my:ﬂunmr%xn"m e
2 T 4
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR! RICARDO/SILVA RUEDA /
NUMERO DE CEDULA:
40R.996 /[ Bty S
Jac%wug: 3153350782 [ L/ LN/ |CORREO: rsilva@homil.gov.co
mmmmrmnm\——"’/{/v AR
DOCUMENTOS 51 N* FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisidn y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal




