HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO) CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
/ﬁ?\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS I FECHA DE EMISION: 19-05-2024
771 E .Z_f: e MANUAL: CONTRATACION | VERSIGN: 10
m' =30 M -‘ PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
PRESTACIO
Y/0 MES DE
No. de Contrato: ]  §117.525.055,00
N° de Proceso en el o) |
SECOP II /Tienda LP-024-2023-HOMIL
wvirtual ; . G
Objeta SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL', VIGENCIAS FUTURAS 2023 - 20
Nombre de Contratista MEDTRONIC COLOMBIA S.A.. NITLCC ' 830025149
: - e
L
Clasa de Contrato SUMINISTRO m SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancarla No. 0065140012 Banco: | CITIBANK COLOMBIA | [TPOde |, Carrlents x
Garantia Cumplimiento Asegurado Fecha de aprobacién de la
(St aplica) : 11-46-101041865  |ra (s kg ik 29/12/2024

s
i

ANO 2024 93524) 9/1/2024 9/1/2024
VALOR AUTORIZADO PAlnA PAGO
|
' VALOR AUIO_RIZ.?DO_ A PAGO EN LETRAS:
VIGENCIA Y CNATO . VR.ADICION (B) - i | REDUCCIONES ylo LIBERACIONES( C) VR EJECUTADO et bl
VIGENCIA ARO ; i i
(E:2023) $ 200.000,00 $ 200.000,00 $ 0,00
"’I'fgj':'g‘;:)"" $ 43.737.600,00 $ 21.868.500,00 $ 53.892.000,00 $ 11.714.100,01
VIGENCIA ARO &
(E):2025) $ 45.968.217,60 $ 45.968.217,61
VIGENCIA ARO ]
(£1:2026) $ 27.616.237,40 - $ 27.616.237,41
TOTAL CONTRATO $ 117.522.055,00 $ 21.868.500,00 | $ 0,00 $ 54.092.000,00 $ 85.298.555,0!
Nombre del Supervisor :Carlos Gregorio Torres Restrepo ¥ Fecha de notificacién: 25/12/2023
Plazo de ejecucién Reioe pacd 5 RGO
Ay 3/1/2024 31/7/2026
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera Igual al plazo de ejecucidn y Seis|(6) meses mas |
En tlempa : : S
1=
Prorrogas: L
2- . i
3- - |
NOTA 1: A LA FECHA NO HAY FACTURAS EN TRAMITE PENDIENTES DE PAGO
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los blenes que sean requeridos duranté Jas actividages.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realdonado a continuacion:
e e
INSTALACIO | VALOR UNITARIO ¥a&_r:i'_l oasmzvsm
ngﬁ:&mmmmmdmelmoduﬂdebeg ponder al del que se estd hadendo la supervisidn
L o A ; C R e VIR ErE e s : p FECHA DE
DESCRIPCION DEL 3 " Fiy % i ! L -
EQUIPD. i | i BRRIE. PLACA . - AREA %mwam . No.DE MANTENIMIENTO IREQU;RIDOWI.’_AEO . FECHADE MANTENIMIENTO | FECHA DEENTRADA | SALIDA | OBSERVACI
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| EENSION RIESGOS PROFESIONALES
d Valor Valor Entidad Valor

T CODIGO: VERSION| 10

e Pégina: : 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
NUMERO DE CEDULA: : CC 1020771175
CELULAR :
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCLMENTOS ANk : st N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes |

Acta de supervisién y/o Factura | x
|
1

Pago da Seguridad Soclal




