FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA CODIGO: GA-GECO-MN-02-FT-05

TRAMITES A PAGO :
UNIDAD: COMPRAS , LICITACIONES Y BIENES FECHA DE EMISION: 05-02-2021
| VERSION: 06

ACTIVOS 2

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES PAGINA: 1 de 2

)(.

Grupe Sacis' y Empreswis]

e SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

e ————

[ INFORME DE SUPERVISION e

Fecha: 03 diciembre 2021

S————— e ——— e -

mnmm No.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO | OBJETO: Fecha de suscripcion: 23 de JULIO 2020
" valor inicial $ 118.500.000.00
LA PRESTACION DE Adiclonss
SERVICIOS MEDICOS PARA 1- $ 15.000.000
LA REALIZACION DE 2- $ 20.550.000
MANOMETRIA Reduccionds
ANORECTALES DE ALTA 1- $ 47.400.000.00
RESOLUCION (POBLACION
ADULTA Y PEDIATRICA),
Valor Total $ 106.650.000.00
Registro Presupuestal SIIF No. 252420
Fecha: 23 JULIO 2020
| CDP No. 36420
- [Garantia No.: 62-44-101011209

Responsabilidad Civil Extracontractual
0. 62-40101006768: uros del Estado

iaeg',liradoréz Equidad de seguros

[ Fecha de aprobacién de la Garantia: 23 JULIO 2020

| Fecha de la notificacion del Supervisor: 24 JULIO 2020

- Mﬂ del Acta de Inicio: 23 JULIO 2020

5 i Plno o ejecucion del Contrato: 30 NOVIEMBRE 2021

o \flggnda del contrato:

| 30 de Noviembre 2021 (6 MESES MAS)
: .C.: 901.039.135-3
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cODIGO
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA | ==

VERSION | 06 |
TRAMITES A PAGO pagina: e

FEDT R T

Descripcion de Bienes y/o Serviciosa | _ No:
SR ﬂ..im . ctirs

MANOMETRIA ANORECTALES DE ALTA
RESOLUCION ~ (POBLACION ~ADULTA Y

PEDIATRICA), MANOMETRIA ESOFAGICA DE | | ~FE3925 N
ALTA RESOLUCION (POBLACION ADULTA Y : 08-11-2021 e $ 2.617.000.00

PEDIATRICA), PHMETRIA ESOFAGICA CON
IMPEDANCIOMETRIA 24 HORAS
(POBLACION PEDIATRICA), FIBROSCAN.

$ 4.736.000,00

Saldodelcontrato

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE ($ 2.617.000.00) LETRAS DOS MILLONES,
SEISCIENTOS DIECISIETE MIL PESOS.

En mi calidad de supervisor (a) del Contrato/Convenio arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de
las obligaciones establecidas en el mismo, por parte del contratista y el pleno desarrollo de sus actividades durante
este periodo, razén por la cual autorizo el pago, conforme lo sefiala la clausula de valor y forma de pago del

contrato.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS PREVISTOS EN
EL CONTRATO DE LA REFERENCIA.

Observaciones:
FA DIENTE AL MES DE NOVIE 5
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