HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME 5N ¥/Q TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
DAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2014
MAMUAL: COMTRATACION VERSION: 10
PROCESD: GESTIGON DE ADQ IONE: :
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION DE
: tubr INFORME DE SUPERVISOR IRAMIIE
Eache. Fyechinel 024 PARA PAGD X SERVICIO Y/O Abril-Mayo 2024
MES DE INFORME
MNo. de Contrata: 089-2024 YALOR 83.500.000
N* de Proceso en el
SECOP 11 (Tienda virtual | MC-101-2024 HOMIL
Objeto
INSUMOS PARA EL EQUIPO DE NEUROMONITORED PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGLA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratists IMQUIRURGICOS HITicc 200820009
Clase de Contrato SUMINITROS Modalidad de Contratacién MINIMA CUANTIA
Cusnta Bancaria No. 850501351 Banco: BEVA Jipade  lanorros x Corriente
Garantia Cumplimiento :11-44-101214527 Aseguradors: SEGURDS DEL ESTADO S.A Fecha de aprobacidn de la Garantia: 21/042024
INFORMACION PRESUPUESTAL thact
ENTRADA Al N
VIGENCIA Cestificado de M- FACTURA y{8 iES DK FREHA Y/OSOPORTE | ALMACEM AL VALOR OBLIGACIOR
Disponibilidad FECHA omomicaNo. | rrcua | ResBERMEmROB! feicr PRESTACION DELSIRVICIO S | PACTURA InGREso | QUEINGRESA
Presupuestal (COP) No.
014 143324 16/02/2024 146324 16j02j2034 08124 13/043024] IMQERI4S I9/ABRIL/ 24 $ 4.276.
THQERZIA I9/ABRIL/ 14 k) 4.276.
IMQERIGE I/HAYO 24 $ 4.276.
IMWERLDO J-may-1 3 4.074.
IMOEB47D BfMAYO/2E [ 4.348.
$ L3852
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: VEINTIUN MILLON DOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE.
VR. CONTRATO VR, LJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR, ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C) ©) (A+B-CD)
2024 58.500.000 25.000.000 s 53.711.617,00 | 29.788.
TOTAL CONTRATO 58.500.000 25.000.000 s $ 53.711.617,00 | $ 29.788.
Nombre del Supervisor SINDY MARIA AMATA MARQUEZ 1/1/2024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
22/04/2024
plazo de ejecucion y seis meses mas
Vigencia del Contrato: :"
2
NDT.I 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién riesgos profesionales 3/05/2024 Planilla Ne—-76792801 correspondiente al mes de ABRILY 6/06/2024 Planilla 77729292 :nmnpmdienu sl mes de MAYO
en mi condicién de supervisor del ifico que el/la ista efectud los aportes al sistema de seguridad social da del mes de ABRIL Y MAYO asi mismo fico que el/la P elinforme de activi o la relacion d
bienes y servicios dos, el cual es parte integral del p dando ido en el objeto y las obligaci del mismo. DOY POR RECIBIDO A SIT'ISF.ICCIDN
NOTA 2:
NOTA D
AT FQUIPO AL GUE SE INSTALR e NUMERD PLACA DEL [ ESTabo WUMERG D | Tl VALGR
v = EL SFRIF DFL EQUIPD ENTEADA AL | INGRPSO PARTE (51 ! REPORTE DF INETALACTON VALOR TOTAL DBSERVACIC
HOTA 4:
R oo rrcrATT S e
"“C:I;’?:o" DEL SERIE PLACA  |SE ENCUENTRA MANTENIM MANTENIMIEN ENTRADA DEL | SALIDADEL |  osstrvacic
[OBSERVACIONES: LA EJECUECION DEL CONTRATO SE PRESENTO DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDDS, POR ERROR Y FALTA DE INFORMACION NO SE PRESENTARON LOS INFORMES DE SUPERVISION A TIEMPO
NOTA S
Entidad T N° Planilia [Fecha de pago [ sALLD | PENSION [_BIESGOS
I Entidad [ Valer Entidad Valor Entidad Valor




ORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO:

VERSION

Pégina: 2DE2

BRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SINDY MARIA AMAYA MARQUEZ

FIRMA r

DE CEDULA: 52395857

2: 3125820171

Y Amacf,

[CORRED: __im=

NTOS SCPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:

3T Ll ] (<2

TOCORERTGS
Formato de ingresa

Acta de supervision y/o Factura
(1 de ridad Social

Certificacion revisor Fiscal

Certificacion Bancania




