HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
mv UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
i A%
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
5 el SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINAL1DE2
Fecha: /08/2023
N° DE PROCESO EN EL
YIPODE, Owo TIPO DE PROCESO Contratacién directa (con ofertas) SECOPII/ Contratacidn directa (con ofertas)
CONTRATO
CONTRATO N°/ -
ORDEN DE COMPRA OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 18/04/2023
Valor inicial: $ 6.000.000
VIGENCIA ANO 2023 $ 6.000.000
VIGENCIA ARO s -
VIGENCIA ANO $ 2
VIGENCIA ARD $ .
VIGENCIA ANO $ 5
Adiciones: s 5
1- 3 i
2- % -
3- $ -
4- $ -
MANTENIMIENTO Reducciones y/o Liberaciones: $ -
PREVENTIVO, 1- s =
CORRECTIVO INCLUYE
SUMINISTRO DE 2- $ -
REPUESTOS, PARTES,
ACCESORIOS, 3- $ -
COMPONENTES 4- $ 5
205-2023 ORIGINALES NUEVOS NO
REMANUFACTURADOS DE Valor Total Contrato $ 6.000.000
LOS EQUIPOS MARCA SIIF N*CDP (SIIF).
(OCULUS) DEL SERVICIO
DE OFTALMOLOGIA DE COMPROMISO PRESUPUESTAL 219623 53723
CONSULTA EXTERNA, DEL .
HOSPITAL MILITAR Fecha: 15/03/2023
CENTRAL Garantia Cumplimiento: 380-47-994000134568
Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Fecha de aprobacién de la Garantia: 4/05/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: CF (RA) OSCAR MAURICIO VILLEGAS BOTERO 14/06/2023
Fecha de inicio de contrato
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
5/05/2023 15f12/2023
Vigencia del Contrato: La vigencia serd igual al plazo de ejecucién y cuatro (04) meses mas
'.F'rnunga.s En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 830103910
Direccién: €O-DC-11001 - Bogota Departamenta: Distrito Capital de Bogots Municipio: Bogotd
Teléfono: 3173670150
Cuenta Bancaria No.
ANDREC SURGICAL S.A.
Banco:
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
FORMA DE PAGO: El valor del contrato lo pagara el Hospital Militar Central mediante PAGOS PARCIALES de acuerdo a los requerimi realizados por el supervisor del contrato y de los Servicios
prestados por ¢l contratista, los cuales se cancelarin dentro de los ta (90) dias sigui alrecibo a satisfaccién segin objeto del contrato, previo limi de los trami

administrativos y financieros a que haya lugar.




. GA-GECO-MN -FT-

FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ copiGo | OL-fT-05 | VERSION ] os: |
Pagina: 2DE3 |

Descripcién de Bienes a Recibir Almacén que Ingresa Na, Factura Fecha No. Relacion de Soportes Valor $
NJA N/A NIA N/A N/A NJA

Total efecutado $ o

Saldo del contrato $ 6.000.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE | NIA

VALOR EN LETRAS : I N/A

NOTA 1: N/A

OBSERVACIONES:

2. La hoja de vida del equipo se actualiza con los reportes de

3. En el presente mes no se realiza movimiento presupuestal del contrato.

nto que la

1. El equipo se encuentra en funcionamiento bajo los pardmetros establecidos por el fabricante.

presa hace llegar a la seccidn de hojas de vida del drea de equipo biomédico, en caso de revisar novedades reportadas.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de detallada el valor de los imientos y el valor de los bienes que sea requeridos durante las actividades.
VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VICERCGIA {Agregar adiclanes en el valor total) YAtOR BIecuIARS REDUCCION LENDIENTE EJECUTAR
AND 2023 $ 6,000,000 $0 $0 $ 6.000.000
ANO $0 $0 $0 $0
ANO 30 %0 50 50
ANO $0 $0 $0 50
ANO $0 $0 $0 50
% 6.000.000 $0 $0 % 6.000.000
VALOR TOTAL
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR 702'5' g:_:‘::‘m IR
[NOTA 3 : Parael ro de repuestos debe diligenciar de manera detallada el cuadro relacionado a continuacién: |
NuMERD | ESTADO i
EQUIPQ AL QUE SE NUMERODE | . ... o | NUMERODE | FECHA DE | (Instalado NUMERODE |
REPUESTO INSTALA EL MARCA SERIE DEL routpo | ENTRADAAL|  DE PARTE ] CANTIDAD | REPORTE DE |, o |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL OBSERVACIONES
REPUESTO EQUIPO @ ALMACEN |INGRESO| (S1 | existencia INSTALACION
APLICA) |s almacén)
N/A NA NA N/A N/A N/A N/A MNIA NA WA MNIA N/A N/A N/A K/A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CF (RA) OSCAR MAURICIO VILLEGAS BOTERO

NUMEROC DE CEDULA: 73.185.544

FIRMA :

r

AW

A TR

FIRMA ENTER-}D%EF’ZMDJ\!‘ NfA

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: N/A

DOCUMENTSSVSOP\IJTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

\ DOCUMENTOS sI N® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes NfA NfA
Acta de supervision yjo Factura NJA NfA
Pago de Seguridad Social NfA N/A

Elaborn; L Holas Sandoval Bacs
Tecnico dE Shrvicios
#rea Equipy Bomedico

/



