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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
MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
Y : TRAMITE PRESTACION
Fecha: 26/4/2025 i % X PARA X DE SERVICIO ABRIL 2025
PAGO ¥/0 MES DE
INFORME
No. de Contrato: 259-2024 VALOR $ 369.643.560,00
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda SA-043-2024-HOMIL
virtual
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL RADIACTIVO PARA REALIZAR ESTUDIOS DIAGNOSTICOS, GAMAGRAFIAS DE LOS DIFERENTES ORGANOS Y SISTEMAS
Nombre de
Contratista COMCI SAS NIT/CC 830.014.072-2
Clase de Contrato SUMINISTRO Mmm-‘: g SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
; Tipo de
Cuenta Bancaria No. 03240755-3 Banco: BANCO DE BOGOTA Olmntal Ahorros Corrienta X
“arantia Cumplimiento (Si aplica) : Aseguradora (Si aplica): %
21-44-101447364 SEGUROS DEL ESTADD SA Fecha de aprobacién de la Garantfa (Si aplica): 14/08/2024
INFORMACIGN PRESUPUESTAL _ ‘
B No. FACTURA usHIE pe E ALMACEN AL
-mmm e e | s - DEPRESTACIONDEL | FECHA | umactnvio | quE VALOR DBLIGACIGN
| Disponibliidad FEcua | PIMAMICA | ppoyp | ReslstroPresupuestal \cecuacap| servicio FAGTURA | 500RTE INGRESO|  INGRESA
| Presupuestai (COP) No, f i
oBuGAGIGN | Farmecias de
2024 179124 5/8/2024 302324 5/8/2024 FE38959 5/4/2025 N° 8025 Tecnologfas | $ 7.768.036
en Salud
OBLIGACION Farmacias de
FE38960 5/4/2025 N°B058 Tecnologias | $ 29.568.378
en Salud
Farmacias de
Tecnologlas
en Salud
Farmacias de
“Tecnologlas
en Salud
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 37.336.414
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIL MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE
VIGENCIA g 0‘2':,""“” VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( €} i “(‘:i"’m “ﬂ;ﬂ’;‘m
2024 $ 369.643.560,00 $ 309.804.453 | $ 59.839.107,00
|-
TOTAL CONTRATO % 369.643.560,00 | $ - $ - $ 309.804.453,00 | $ 59.839.107,00
Nombre del Supervisor Nubia Rojas Rodriguez Fecha de notificacion: 01/08/2024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién i 15/8/2024 I 31/12/2024
Vigencia del Contrato: Vigencia igual al plazo de ejecucidn y cuatro (4) meses mas. s
En tiemy e VN
Prorrogas: 3 31/3/2025 \ //r 1 U A’
2- \ // \V
3- \M / 9"
NOTA 1: En ml condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad sodal mediante certificacién de fecha 05 de abrll de 2025 asf mismo ceriifico que el/la) contrati Inf% o la relacién de
blenes y servidos contratados, e cual es parte integral del presente documento dando cumplimlento a lo contenido en el cbjeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.
NOTA 2: Recuende en el anexo relaconar de manera detaliada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. V/} / ‘
NOTA 3 : Para & suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro reaicionado a continuacion:
. ' | womeno womerove | oo | nouerope | ESTADO | | wimero &
REPUESTO mmm",‘:"‘m MARCA | SERIE ENTRADAAL | ECHADE | ‘paprear | (emlndel | REPORTE DE A | unmOR | vAoRTOTAL|  OBSERVACIONES
o 1 ALMACEN APLICA) | himekn) AnaTAL v LA




NOTA 4: En les caslllas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervisién
DESCRIPCION DEL I . ) - FECHA DE | FECHADE |
EQUIPO SERIE PLACA |AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALARO  FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA | SALIDA DEL
DEL EQUIPO | EQUIPO
'OBSERVACIONES (S| aplica observacicnes en el mes a ):
£ 3
NOTA 5: En o que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superor a los § 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
idad N° Planilia Fecha de pago ] ;
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
N
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO copteof | VERSION =
pagin I 2DE2
/ /
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Nubia Rojas Rodriguez FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52,331.859
CELULAR : EXT 5390 CORREOQ: nrojas@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 51 N® FOLIOS
Informe de Actividades con sus sopartes X 1
Acta de supervisin y/o Factura X 1
Pago de Social X 1




