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HOSPITAL MILITAR CENTRAL PORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO
#

PECHA OE EM1S1OM: 30-08-2024

UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES ¥ BIENES ACTTVOS
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 8GI

' m MES DE PRESTACION DE
Fechs: 20/9/2024 INFORME Df SUPERVISOR. X PARA PAGO SERVICIO Y/O MES DE
F _ . INFORME te-24
No. de Contrato: 162-2024 YALOR 8 147.515.500,00
N°® de Proceso en of
SECOP 11 /Tiende viztual LP-001-2024-HOMIL
Objato
*ADQUISICION, PREINSTALACION € INSTALACION Y PUESTA EN PUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGIA, UCT PEDIATRICA HOSPITALIZADOS, CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS
PERTENECTENTES AL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LA VIGENCIA 2024°, - (MORCELADOR).
asosea7 0000
Nombre de Contratista BIOTRONITECH COLOMBIA S.A.S AT/ CC
Clase de Contrato COMPRA VENTA Modalidad da Contratacién LICITACION PUBLICA
Cuenta Bancaria Mo, 2010200 Banco: GND SUDAMERIS x Ahorros Corrients X
Garantia Cumplimiento :400055881 NACIONAL DE SEGUROS Fecha de aprobacién de la Garantia: 31-05-24
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VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CERO PESOS M/CTE.
— . — . . —
CONTRA p VR. EJECUTADO SALDC
VIGENCIA v W FO ' ¢ | VR. ADICION (B) | REDUCCIONES y/o UBERACIONES({ C) () CONTRATO
| _ ’ -D
2024 % 147.515.500,00 i‘ % - 0,00
g s AT B

AL CONTRATO 147.515. % - 0,00
PATRICIA PARRA V
Nombre del Supervisor DIANA ALENCIA 30/09/202
Vigenda del Contrato:
3-
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NOTA 2:
NOTA 3:
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oesCRI SERIE PLACA -‘ IENTO MANTENIMIE ENTRADA DEL
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NOTA S: .
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I Entidad N°® Planilia Fecha de pago

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

Entidad

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
DIANA PATRICIA PARRA VALENCIA

L

NUMERO DE CEDULA: 52.279.725

CELULAR : 3118198030

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

Formato de Ingreso

Pago de Seguridad Social

I Acta de supervision y/o Factura

I—Caﬁﬂodonlmada revisor Flscal
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