HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
. UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
~ Eﬂ ﬂm -1 MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
rm i =g '-T : PROCESQ: GESTION DE ADQUISICIONES
HOSPTAL MILITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
MES DE
INFORME DE IBAMITE PRESTACION DE
Fecha: 17/12/2024 % PARA X SERVICIO Y/O DICIEMBRE 2024
SUBERYISION PAGQ MES DE
INFORME
No. de-Contrato: 255-2024 VALOR $ 969,643.560,00
N°de Procesoenel )
SECOP X [Tienda SA-043-2024-HOMIL
virtual
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL RADIACTIVO PARA REALIZAR ESTUDIOS DIAGNOSTICOS, GAMAGRAFIAS DE LOS DIFERENTES ORGANOS Y SISTEMAS
Nombre de COMCE SAS NIT/CC 830.014.0722
Contratista
‘ TR Hodalicad de, = N ABREVIADA . MENOR CUANTEA
Clase de Contrato SUMINISTRO Qniratacis SELECCION ABREVIA
Cuenta Bancaria No. 03240755-3 Banco: BANCO DE BOGOTA aBode | anorros |Corriente X
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : Aseguradora (S aplica): . . . o Y
21-44-101447364 SEGURQS DEL ESTADO SA Fecha de aprobacién de la Garantia (Siaplica): 14/08/2024
INFORMACION PRESUPUESTAL “ i Al
: Na, FACTURA y/o MES NTRADA ALMA( Fraa i
VIGENCIA [portificada de SN ) e et .| oeeresTacton DL | FECHA YiosoporTs | ATMACERAL VALOR OBLIGACION
Disponibilidud FECHA | DINAMIGA No, | - FECHA (RP) N FECHA CRP SERVICTO . | FASTURA InGRESO | |QUET
[Presupuestal (COP) Ne, _ \ i il
. oBLIGACION | [armedas de
2024 179124 5/08/2024 302324 5/0872024 FE 38191 411202024 N° 27570 Tecnologlasen| $ 8.291.027
Salud
Farmacias de
FE 38192 aptapoze | OBUSACON | g en| 31.880.214]
N® 27865 Salud
[VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 40.171.241]
VALOR AUTORIZADO A PAGQ EN LETRAS: CUARENTA MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
VIGENGIA o ﬁf:;“‘m’ VR ADICION (8) REDUCCIONES y/oi LIBERACTONES( € ) vn.u(snm;'rm su?f;::?m
2024 $ 369.643.560,00 $ 183.101.509 | $ 186.542.051,00
TOTAL CONTRATO $ 369.643.560,00( $ -1 % - % 183.101.509,00| % 186.542.051,00
Nombre del Supervisor Nubia Rojas Rodriguez Fecha denotificacion: 01/08/2024
Plazo de ejecucién FECHA DE INICIO FECHA DE mmﬂou
15/08/2024 | 31/12/2024
\Vigencia del Contrato: Vigencia igual al plazo de ejecucidn y-cuatro (4) meses mds,
En tiempo
Prorrogas: I- 31/03/2025
2-
3-
NOTA 1: En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efactus los aportes 2| sistema de seguridad social mediante certificacién de fecha 05 de diclembre de 2024 asf mismo certifico que el/1a) contratista presento el Informe de actividades o Ja relacidn de blenes
senviclos conratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimients 3 lo contenicio en el ebjeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION,
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallaga el valor 6e 1os mantenimientos y e valor de los blenes que sean requeridos durante las actvidades,
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuado reaicionado a continuacion:
e EQUIPD AL wi’!z mstaeal NIMERO 0L | puacape | MOMERODE || o | NOMERD Dz | STTRDO NIMERD D sl VaLoR
M y 1 I 1
£L REpuESTY ; AR Isla::;uz ‘:P‘,'L | Cigume. [ ENTRARA -au azso. F:::x! cg: m 3‘:‘ a“.,w ‘ x:”m m; aisTaLscion ARG VALOR YOTAL | - OBSERVACIONES
[NOTA @t &n las casilas Gebe regstrarse o equipe & tual Jebe comesponder al contrato del que se esta Naclendo I3 supenvisian
DESCRIPCION DEL FECHA DE | FECHADE
EQUIFD SERTE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL | SALIDA DEL OBSERVACIONES
EQUIPO EQuUIFO
h Y
OBSERVACTIONES (S| aplica observaciones en & mes a presentar):




rior a los $ 6,500,000 se deberd anexar el slgulente cuadro,

Entidad N Pianilla Fethade pago PENSION T SIONAL
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME/DE/SUPERVISION'PARA TRAMITES:A RAGO cgoicor /) VERSION | 10
i Aginar_| | 2DED
1 15 [
NOMBRES!Y*APELLIDOS DEL SURERVISOR!Nubla:Rojas:Rodriguez FIRMA
-~
NUMERO ‘DE:CEDULAL 521331859

CELULAR#EXT'5390

CORREO#:nrojas@homiligovico

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS e FOLI0S
Informe de Actlvidadas con sus soportes 1
Acta de suparvisidn y/a Factura

5¢|5¢ | > [

i

Pago de Segurldad Soclal

1




