I HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
5 | UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
< S
& | \\\‘] 1 MANUAL: CONTRATACION
| ] | y VERSION: 10
| " PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
HOSMTAL MILITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
TRAMITE. PRESTACION
Fecha: 18-dic-24 INFORME DE SUPERVISOR | DICIEMBRE DE SERVICIO
PARA PAGQ Y/O MES DE SUPERVISION MES DE DICIEMBRE 2024
INFORME
DICIEMBRE
No. de Contrato: 329 2024 YALOR 66,488,141
N° de Procesoenel =
SECOP II /Tienda R ooz
ADQUISICION DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA LOS SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA ORTOPEDIA UROLOGIA CIRUGIA DE TORAX Y CIRUGIA PLASTICA DEL HOPSITAL MLITAR
Objeto
CENTRAL LOTE 7
Nombre de Contratista M Y M EQUIPOS MEDICOS NIT/CC 830146016-6
t ADQUISICION SELECCION ABREVIADA
Clase de Contrato DQ Co lén
Cuenta Bancarla No. 0560474769999704 Banco: DAVIVIENDA Tipode - [Aho Corrlente X
Cuenta: |[rros
Garantia Cumplimlento Aseguradora Fecha de aprobacién de la Garantia
21-44-101452197 SEGUROS DEL ESTADO P!
i (Sl aplica): (Sl aplica); 3-oct-24
INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA ENT“QE:
Tertilicado de ALMA
VIGENCIA y/o MES DE FECHA Y/0 VALOR MAS VALOR OBLIGACI|
N
'::"’::“’""‘Id FECHA DINSMICA | FECHA R"M'("R:)'“N';’"”"' FECHACRp | PRESTACION | FACTURA | oapopre A
LCORY No 3 DEL SERVICIO INGRESO
VIGENCIA ANO 213 5
(Ej:2024) 13824| 31/07/2024 3479| 30/09/2024 343924 30/09/2024| FEMM1119 17/12/2024 66.488.141,00
65.091.332
FEM11120 17/12/2024 30.338.753 30.989.799
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO NOVENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS 97.477.940,00
SALDO A LA FECHA 4.,058.056
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA Y.
[} VR, ADICION (B) LIBERACIONES( C ) ®) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO (Ej:2024, 66.488.141 33,000,000 $ 2.010.201,00
TOTAL CONTRATO $ 66.488.141,00 | $ 33.000.000,00 | $ -1 97.477.940,00| $ 2.010.201,00
Nombre del Supervisor MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO IFecha de notificacién: 4-10-2024 - 2024 l
Plazo de ejecuclén FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
4/10/2024 31/12/2024
Vigencia del Contrato: 2 MESES 27 DIAS
En tiempo
Prorrogas: Y
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensldn y rlesgos profesionales Planilla N° 82418060 correspondlente al mes de DICIEMBRE
en mi condiclén de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de; asl mismo certifico que el/la ista p t de dad
o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte Inteqral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto v las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relaci de detallada el valor de los mantenimlientos y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Parael de debe dili de detalla da el cuadro realclonado a continuacion:
. ) DE
EQUIPO AL QUE AREA/ALMA DE NUMERO DE | (Instalado| CAN FECHA DE VALOR RVACION
REPUESTO SE INSTALA EL MARCA CEN DE P:A%A”?g" ENTRADA zi%:.‘igg PARTE (SI TID :x:v;:::;g INSTALACIO U::I!-AOR‘.‘(O TOTAL MAS Gl ES
REPUESTO INGRESO Q AL APLICA) |existencla| AD N N IVA
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haclendo la supervisién
FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL NUMERO DE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MAN‘I’EN!M];NTO REQUERIDO AL FECHA DE MANTENIMIENTO| ENTRADA DEL| SALIDA DEL OBSERVSACION
EQUIPO PIEZAS INSTALADO ARO EQUIPO EQUIPO €
NOTA S En o que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superlor a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
___INFO
Entidad N° Planilla Fecha de pago
| Entidad Valor | Ent] Valor Entidad Valor
~
10
FORMATO INFORME DE SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO [ QODIGO! VERSION | ﬁ
3 == Pigina: IDE2
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MAKTIA (1 é‘_n
NUMERO DE CEDULA: P ——— STANO ARROYQ
[NUMERO 1 N rezy 35418457
CELULAR | 3125868271 7 Q I
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Factura Electréonica De Venta No

FEMM No. 11120 g
c Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
e . ili 20000. V.
5[ Ob‘ '(7(&( da’ @«ddda 18764072869449 que habilita desggzlé-Eol\g{\:;OOM hasta FEMM 00. Vence
Persona Juridica Responsables de lva No
M & M EQUIPOS MEDICOS SAS somos Agentes de Rentencion de IVA
Nit 830146016 6 Actividad Econémica ICA 4659 11.04 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes
CLIENTE HOSPITALMILITAR CENTRAL PORCONCEPTODE 3
_NIT ) .830040256 0 e CONTRATO 329-2024
___ DIRECCION | cloap | TELEFONO |
TRANV 3 49 00 BogotaD.C/| 3486868  ||ORDEN DE COMPRA| ,
FECHA FACTURA [ ~ FECHA VENCIMIENTO ] VENDEDOR FORMA DE*PA(iO
17/12/2024 7 L _1&;)/027/2%57 L NL& M EQU_IP_OS MEDICOS SAS - %dito
Item Cédigo L i _De§cg'pcio’n- . ~ |cantidad[U Medida [valor Unitario] IVA [ ValorIivA [ Mﬂt—a_l'iir
11002223055 |[CABLES DE FIBRA OPTICA DE 5 MM 1 Und. 3.668.943,48| 19% | 697.099,26 3.668.943,48

LONGITUD 290 A 350

CMS DE LONGITUD CON EMPATE
COMPATIBLE A LENTE KARL STORZ'Y
EMPATE COMPATIBLE CON LA UNIDAD
KARL STOZ EXSISTENTE EN LA
ENTIDAD COLOR AZUL

23/119 17/12/2030
2|002223055 |CABLES DE FIBRA OPTICA DE 5 MM 1 Und. 3.668.943,48| 19% [ 697.099,26 3.668.943,48
LONGITUD 290 A 350

CMS DE LONGITUD CON EMPATE
COMPATIBLE A LENTE KARL STORZ Y
EMPATE COMPATIBLE CON LA UNIDAD
KARL STOZ EXSISTENTE EN LA
ENTIDAD COLOR AZUL

23/121 17/12/2030
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