[ #INOMBRE? O WL €HDIGO! GA-GECO-MN-01-FT-03
- UNTDAD: COMPRAS, LICITACTONES Y RIENES Amvos FECHA DR EMISTON 19-05-2024
; 1 ' ) MANUAL: CONTRATACTON e VRSO 40
PROCESO! GUSTION DE ADQUISICIONES
[HosPaL MuTa Nt SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGT PAGINA 1 DF 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: vene3s INFORML DL SUPERVISOR| 1 ene 28 IBANITL DE SERVICIO
PARA PAGQ Y/0 MES DE ene-23
INFORME
No. de Contrato: 720 YALOR. 102,211,526
N* de Proceso enel S1015-2004
secop
Objeto SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS REQUERIDOS PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA SUBDIRECCION MEDICA
Nombre de Contratista KAIKA SAS NITLCS £60,001.914-4
Clave de Contrate sunmsrno Hodalldadde SUBASTA INVERSA
Lc:.-u. Bancaria No. 007120199 l Tipo de :"': Corrlente , X |
Garantia Cumplimiento ONZ 100007638 SEGUROS MUNDIAL. Focha de M
(Sl aica): Jm-m | _(Stnalicali -
INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA AHA
VIGENCTA Dlsponioliidad | y/oMESDE | FECHA Vlg‘ N vaormASs | e osurcacin
resupoestal | TECHA DINAMICA | pecun ! |recHACrp | PRESTACION | FACTURA | ¢pnore VA !
No. (RP) No. DEL SERVICIO INGRESO
VIGENCIA RRO 2159
(E1:2024) 24|  8/08/2024 4933) 27/12/2025| 488324 85724 27/12/2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
SALDO DEL CONTRATO: 103,311,526
YR CONTIATO REDUCCIONES y/0 VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA
[O) R AOn, ) LIBERACIONES( C ) (0) (A+8-C-D)
VIGENCIA ARO (E§:2025 103.311.526 [
[TOTAL CONTRATO $ 103.311.526,00| $ . $ -l 103.311.526,00
Nombre del Supervisor MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO [Fm:knotmadén: ENEROS 2025 |
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION i
Plazo de ejecucién
27/12/2024 | 15/09/2025
Vigencia del Contrato: 8 MESES 19 DIAS
En tiempo
|Prorrogas:
NOTA 1: Verifico pago O parafiscales EPS y Pension y nesgos profesionales Planilla N° — correspondiente al mes
en mi condicién de supervisor del mmmd/umdecamIllmnuﬂemuddadudaldedelmde), Immmqud/hmmMpdemh
m‘zMndammrﬁmmolvalofdeloomantwlmmyelvnlordcloobiennqucmn , d t lu
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
NUMERO DE 7 =
EQUIPO AL QUE AREA/ALMA DE NUMERO DE | (Instalado|CAN FECHADE | VALOR ;
REPUESTO SEINSTALAEL| MARCA cenpe | PACNDEL | enTRADA TeCHA % || PARTE (st I |TI0| ReZORTE 2% | INSTALACIO u::wao' TOTAL MAS ‘,n,m
REPUESTO nGreso | EQU AL APLICA) | existencia| AD | ™7 N faa v | 5
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al del que se estd haclendo [a supervision
FECHA DE | FECHADE
DESCRIPCION DEL SERIE PLACA AREA Dol':leEr :E ENCUENTRA No. DE MANTEN!M;E?;‘IO REQUERIDO AL FECHA DE MANTENIMIENTO| ENTRADA DEL| SALIDA DEL o;sm!v:qou
EQUIPO LADO EQUIPO EQUIPO
[OBSERVACIONES (51 aplica observaciones en el mes a presentar); SE RECIBEN A SATT N Y SE ENTREGAN A CENTRAL DE sﬁsﬂu_zlm
NOTA 5: En lo que alas naturales cuyo valor del ‘mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el sigulente cuadro.
~fotiiag o Planlia e s — PERSION RIESCOS PROFESTONALES |
Valor Entl Valor Valor
FORMATO INFORME DE sumt@bn PARA TRAMITESA #AGO I ©0DIGO VERSION | 10
! Pigina; __2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARTHA LIGIA CAST,
NUMERG DE CEDULA: 35416457
CELULAR ; 3125868271
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