[ MOSPITA+A1:022L MILITAR CENTRAL FORMATO! INFORME MENSUAL DF SUPERVISION ¥/O TRANITE A PAGO S CH01GO: GA-GECO-MN-01-FT-08
"~ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS PECHA DE EMISION 19-03-2024
AT { ] MANUAL! CONTRATACION
' u I ‘ l l ” PROCESO! GESTION DE ADQUISICIONES VR
[ sOsratas manias covinall SISTEMA DE GESTION INTEGRADO $GI PAGINA 1 D22
Mes o
. TRAMITE PRESTACION
Loct 24 octubr octubr
Wothe INFORME DE SUPERVISOR ubre PARA PAGO . /0 sas 0% SUPLRVISION OCTUBRE 2024
INFORME
NO. de Contrato: 301-2024 YALOR l 145.111.209
TerrovesU T
SECOP 11 /Tienda SA 058-2024
Odjeto ADQUISICION DE INSTRUMENTAL PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LOTE b J
Nombre de Contratista STRYKER COLOMBIA SAS NITLCC 200401832-6
Hodalldad de
Clase de Contrato MANTENIMIENTO SELECCION ADREYIADA
Cuenta Bancaria No. 4001856-7 [..m,; ] COMPARA ASEGURADORA I“” "’: Aho | Icom.m. r x |
Garantia Cumplimiento A Fecha de aprobacién de la Garantla
X N8-100332982 I; " SE ] (S aplica) 3.09-2024 ly %
INFORMACTON PRESUPUESTAL No. FACTURA ENTRABA
VIGENCIA y/OMESDE | FECHA ""y"dl CEN | vatommas | o osuraacion
Disponibilidad (.., DINAMICA | . | Registro Presupuestal | . o | pResTACION | FACTURA < VA
Presupuestal No. (RP) No. DEL SERVICIO !
[CDR\ NA INGRESO
VIGENCIA ANO 184624| 18/04/2024 3227 30/08/2024 319224 30/08/2024 oe
(€5:2025)
VALOR AUTORIZADO []
PAGO
SALDO DEL CONTRATO l 145.111.289,00
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. BJECUTADO SALDO CONTRATO
VESENLIA (A) VCADICIDIH(S) LIBERACIONES( C ) () (A+8-C-D)
VIGENCIA ANO (Ej§:2025 145.111.289 ] s 145.111.289,00
TOTAL CONTRATO s 145.111.289,00| 3 -1s -] -ls 145.111.289,00
Nombre del Supervisor MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO Fecha de notificacién: 4-09-2024 J
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
"fm it S 4/09/2024 | 31/12/2024
Vigencia del Contrato: 2 MESES 26 DIAS
. En tiempo
Prorrogas: 1-
co pago de para [es [7 y riesgos nilomls Planllla N* correspondlente al mes en ml condicldn de supervisor del contrato, co que conl )
al slmma de seguridad soclal de del mes de ); asl mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral def presents
\dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo rel de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenclar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
‘Q:u':‘;!“ AREA/ALMA [ oo | DE | e | NUMERO DE |(Instalado| caN :::,‘:r‘: oe| FEcaoe | L L VALOR
REPUESTO NSTATR L MARCA CEN DE EQuipo | ENTRADA | 1icieso | PARTE (st / RATRIACID INSTALACIO UNITARIQ | TOTAL MAS | osservaciones
INGRESO AL APLICA) |existencla| AD N IVA
REPUESTO N
NOTA &: En las casilias debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haclendo la supervisién
. FECHA DE FECHA DE
DESCRIEQ’CIUIF%N DEL SERIE AREA DOI':‘I;!T::‘I:OCU!NIM No. DE MANTEN!M:!ﬁI:,TO REQUERIDO AL FECHA DE MANTENIMIENTO | E DEL DA DEL "
PRI EQUIPO EQUIPO
ESTERNOTOMO SN002204 V170357 1] 1] | | 22-sep 18-Jul[ ok en servido
| | | G|
OBSERVACIONES (Sl aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que res 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
Entidad N°Plaalla  — Fecha de pago SALVD RIESCOS PROFESIONALES
E a Entl: Valor Entl Valor Entidad Valor
: E‘ oW 2
[ v 3
FORMATO . Nl.-) o ‘3 =  INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | CODIGO: VERSION
T L Pigina:
U gz
NOMBRLS ¥ APELLIDOS DELSOUPERVISOR: IJARTHA ANO ARROYO 4
NUMERO DE CIOULA: 7.~ 7 | B m,‘g@, 35418457 b
CELULAR | 31258682717, T Yl [CORREQ: marcas1900@hotmall.com aatl
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