,_- HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO; GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023
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Fecha: 13/06/2023

s, COMPRAVENTA - TIPO-DEPROCESO Minira Guantla

CORTRATO N°/

GREEN BEru . L e i - . DATOS:GENERALES:DEL:CONTRATO

Fecha de suscripcion:

3/03/2023

Valor inicial:

52.172.000,00

VIGENCIA ARO (Ej:2022)

VIGENCIA ANO (Ej: 2021)

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ARO

VIGENCIA ANO

Adiciones (Si aplica) :

ADQUISICION DE

INSUMOS PARA LAS

AREAS DE FISIOTERAPIA (3.
PISO PELVICO QUE SE

4-
CTO. 102-2023 REQUIEREN PARA

OPTIMIZAR PROCESOS

ValorTotal Contrato
DE HABILITACION Y

wnlw|la|lvw|la|la|lvwla|la|ln|lnla|a|ala)a|w

52,172.000,00

ACREDITACION DEL

HOSPITAL MILITAR RS PROMISO 0 ;
CENTRAL . . COMPROMISO'PRESUPUESTAL

NeCDP (SIIF).

175623

37223

Fecha:

9/03/2023

Garantfa Cumplimiento (Si aplica) : Pollza BCH-100025696

Aseguradora (Si.aplica): SEGUROS MUNDIAL

Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 18/04/2023

Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: Carmen Teresa Esquivia Péjaro - 21/03/2023

Fecha de inicio de contrato: 21/03/2023

Pl-azo-da'ejecuclﬁn. .

'FECHA DEINICIO

.{ » - FECHADETERMINACION™" .’

21/03/2023

37223

l

{Vigencia del Contrato: Igual al plazo de ejecucién y cuatro (04) meses mds

{Prorrogas: |En.tiempo

1~ 10/04/2023 hasta 10/06/2023

2=

i

RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA; /| NIT: 500103910-5

Direccién: Calle 83 # 21A 19

Teléfono: (571) 6103123 - (571) 7425101

F Cuenta Bancaria No. 18837273388
BRASMEDICA

Banco: BANCOLOMBIA

'FipodeCH-gnza:, Al S8 e

Aﬁorm P,

Corriente

X

FORMA DE PAGO: dentro de los noventa (90) dias sigulentes al reclbo a satisfaccidn de los blenes objeto del contrato, previo cumplimlento de los trdmites administrativos v financieros 2 que haya lugar.



Descripcién de Bienes.a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valors

ALMACEN L FE2395 13/06/2023 16- H 52.172,000,00
ADQUISICTON DE INSUMOS PARA LAS AREAS DE

FISIOTERAPIA PISO PELVICO QUE SE REQUIEREN PARA $
OPTIMIZAR PROCESOS DE HABILITACION ¥ ACREDITACION

DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Total del mes $ 52.172.000,00
Saldo del contrato $0.0
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE ‘ $52.172.000,00

VALOR EN.LETRAS : | CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2023/06/07 y riesgos profesionales 2023/06/07 Planilla N® 7884460230 - correspondiente al mes de junio

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (junio); asi mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de
actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenide en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCION.

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar.de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sea.requeridos durante las actividades.

VALOR TOTAL CONTRATO Z ; VALOR LIBERADO O
VIGENCIA (Agregar adiclanes en el valar total) VALOR EJECUTADO REDUCCIé’! PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 $ 52.172.000,00 $ 52.172.000,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO X000 % 0,00 % 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO X000¢ $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO 200X % 0,00 % 0,00 % 0,00 $ 0,00
ANO 00X $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 % 0,00
$52.172.000,00 $.52.172.000,00 $ 0,00 $ 0,00
VALOR TOTAL [}
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO YHLOE; Tm;'z‘;:_:f:gm“ FOR.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalladael cuadro realcionado a continuacion:
NUMERO| ESTADO
EQUIPO AL QUE SE NUMERO DE NUMERODE | FECHA | DE | (Instalado NUMERO DE
REPUESTO INSTALA EL MARCA SERIE DEL P;;f;:g" ENTRADAAL| DE | PARTE ! CATD“ reporTEDE | FECHADE | MRS VALORTOTAL | OBSERVACIONES
REPUESTO EQUIPO ALMACEN |INGRESO| (SI | existencia INSTALACION
i APLICA) |s almacen)

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CARMEN TERESA ESQUIVIA PAJARO

NUMERO DE CEDULA: 32.681.966 ~,-
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DOCUMENTQS SOPORTES VEFQCADO% ANEXOS AL INFORME: '

L DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura X 2
Pago de Seguridad Social X 6




