
HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05 

 

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISIÓN: 06-02-2023 

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES VERSIÓN: 09 

SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI PÁGINA  1 de 2 

 
Fecha: 30 de junio de 2023 

TIPO DE 
CONTRATO SUSCRIPCIÓN TIPO DE PROCESO MÍNIMA CUANTÍA  

N° DE PROCESO EN 
EL SECOP II / 

TIENDA VIRTUAL 
MC-151-2023-HOMIL 

 
CONTRATO N°/  

ORDEN DE COMPRA OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO 232-2023 

RENOVACIÓN DE 
LICENCIAS PAPERCUT 

PARA LAS 
IMPRESORAS 

LEXMARK, OKI Y 
KYOCERA 

INCLUYENDO EL 
SOPORTE DEL 
SISTEMA DE 
CONTROL Y 

OPERACIÓN PARA EL 
SERVICIO DE 

IMPRESIÓN DEL 
HOSPITAL MILITAR 

CENTRAL 

Fecha de suscripción: 28/04/2023  

Valor inicial: $ $31.211.511,32 

VIGENCIA AÑO 2023 $ $31.211.511,32 

VIGENCIA AÑO $ - 

VIGENCIA AÑO $ - 

VIGENCIA AÑO $ - 

VIGENCIA AÑO $ - 

Adiciones (Si aplica): $ - 

1- $ - 

2- $ - 

3- $ - 

4- $ - 

Reducciones y/o liberaciones (Si aplica): $ - 

1- $ - 

2- $ - 

3- $ - 

4- $ - 

Valor Total Contrato $ $31.211.511,32 

COMPROMISO PRESUPUESTAL 

SIIF N° CDP (SIIF) 

222023 67823 

Fecha: 11/04/2023  

Garantía Cumplimiento (Si aplica): POLIZA No. 14-44-101181736 

Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO 

Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica): 04/05/2023  

Nombre del Supervisor y fecha de notificación WILLIAM ANDRÉS NEMOGÁ BECERRA -  

Fecha de inicio de contrato 11/05/2023  

Plazo de ejecución 
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIÓN 

11/05/2023  15/12/2023  

Vigencia del Contrato: 

Prórrogas En tiempo 

1- 

2- 

3- 

RAZÓN SOCIAL DEL CONTATISTA NIT: 900025740-5 

MICROHOME SAS 

Dirección: CR 20 C 72 A 39 

Teléfono: 3144754768 

Cuenta Bancaria No. 370006702 CORRIENTE 

Banco: AV VILLAS 

Tipo de Cuenta 
Ahorros Corriente 

X  

FORMA DE PAGO:  
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Descripción de Bienes a Recibir Almacén que ingresa No. Factura Fecha No. Relación de Soportes Valor $ 

RENOVACIÓN DE LICENCIAS PAPERCUT PARA 
LAS IMPRESORAS LEXMARK, OKI Y KYOCERA 
INCLUYENDO EL SOPORTE DEL SISTEMA DE 
CONTROL Y OPERACIÓN PARA EL SERVICIO 

DE IMPRESIÓN DEL HOSPITAL MILITAR 
CENTRAL 

    $0,00 

     

     

Total del mes 
 

$0,00 

Saldo del contrato 
 

$31.211.511,32 

  

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $0,00 

VALOR EN LETRAS: CERO PESOS M/CTE 

 

NOTA 1: En mi condición de supervisor del contrato, certifico que el contratista NO realizó tareas asociadas a la ejecución de este contrato, correspondiente al mes 2023/06. En este periodo no se realizaron movimientos presupuestales 

 

OBSERVACIONES: Ninguna 

 

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

 

VIGENCIA VALOR TOTAL CONTRATO (Agregar 
adiciones en el valor total ) 

VALOR EJECUTADO VALOR LIBERADO O REDUCCIÓN PENDIENTE EJECUTAR 

AÑO 2023 $31.211.511,32 $0,00 $0,00 $31.211.511,32 

AÑO XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 

AÑO XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 

AÑO XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 

AÑO XXXX $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 

VALOR TOTAL 
$ 31.211.511,32 $ 0,00 $ 0,00 $ 31.211.511,32 

VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR TOTAL PENDIENTE 
POR EJECUTAR 

 

NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detallada el cuadro relacionado a continuación: 

 

REPUESTO 

EQUIPO AL 
QUE SE 

INSTALA EL 
REPUESTO 

MARCA 

NUMERO 
DE SERIE 

DEL 
EQUIPO 

PLACA DEL 
EQUIPO 

NUMERO 
DE 

ENTRADA 
AL 

ALMACÉN 

FECHA 
DE 

INGRES
O 

NUMERO 
DE PARTE 

(SI APLICA) 

ESTADO 
(Instalado/ 
existencias 
almacén) 

CANTIDAD 
NUMERO DE 
REPORTE DE 

INSTALACIÓN 

FECHA DE 
INSTALACIÓN 

VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

OBSERVACIONES 

               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: WILLIAM ANDRÉS NEMOGÁ BECERRA 

NÚMERO DE CÉDULA: 80.728.217 

FIRMA:    
 

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: ING FABIO ALVARADO  FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: TC (RA) RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO 

 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

 

 DOCUMENTOS SI N° FOLIOS  

Informe de Actividades con sus soportes SI 1 

Acta de supervisión y/o Factura SI 1 

Pago de Seguridad Social SI 3 

 

 


