[ HOSPTTAL MILITAR CENTRAL MENSUAL DE SUP ON Y/0 A PAGO €ODIGO: GA-GECO-MN-01-1T-08
PN UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
I' 4 MANUALI CONTRATACION
“ l X PROCESO: GESTION DE J0NES VERSION: 10
WOSIIAL MAUTAR CINTRAL DE GESTION IN sG1 PAGINA 1 DE 2
MEs Dt
PRESTACION
Pecha: SEPTIEMBRE INFORME DR SUPLRYISOR | SEPTIEMBRE IRAMITE DE SERVICIO
PARA PAGQ ¥/0 MES DE SUPERYISION MLS Of SEPTIEMBRL 2023
— INFORME
No. de Contrato: 054 2028 YALOR I 11.500.000
v rroceRreTer
SECOP II /Tienda | SMC 020-2024
Objete ANTENINIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO INCLUIDOS NUEVOS NO PARA UNIDADES DE INSTRUMENTAL QUIRUGICO DEL NOSPITAL NILITAR CINTRA
Nombre de Contratista MIL MEDICAL SAS NITLCC 200300249-3
Casa de Contrate MANTENIMIENTO. SELICCION MINIMA CUANTIA
Cuenta Bancaria No. 944802¢84-01 [sance: BANCOLOMSIA Meode  Jaha] x Jeorrtents | ]
Cuenta; mos
[Garsnta c:num-m 21-44-101468047 w";r- SIGUROS DEL ESTADO l Fecha de sprobacién de la Garantls s |
INFORMACION PRESUPUESTAL T INTRADA
et 3 el i) ALMACEN
oMESDE |  FECMA VALOR MAS
VIGENCA Disponibilidad DINAMICA Regletro Presupusstal R | B aevuma | LaY/0 on VALOR OSLIGACION
FECHA No. FECHA (RP) No. FECHA CRP SOPORTE
DEL SERVICIO
(DR Mo, INGRESO
”"‘"'a‘ Ao 149123| 17/03/2023 1048| 24/04/2025 182928 24/04/2028 17.450.000,00
€):2025)
SALDO $0.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO o
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR DECUTADO SALDO CONTRATO
ML [0 VR. ADICION (8) LIBERACIONES( € ) (®) (A+8-C-D)
VIGENCIA ANO (E§:2024| 27.500.000 27.450.000 s '$0.000,00
TOTAL CONTRATO s 27.500.000,00] % -Ts Is 27.450.000,00] 3 '50.000,00
Nombre del Supervisor MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO Fecha de notificacién: MARZO 26-04 - 2024 |
FECHA DE INIGIO FECHA DE TERMINACION 1
e aciin 23/04/2025 I 30/11/2018
Vigencia del Contrato: 7 MESES 7 DIAS
En Uempo
Prorrogas: -
para esgos [enta ol mes
nnwd&.uwmummmmmmdn.mumwmmuumumuunuuuuun, ummn«udlumu-&.mdmum
o la relacién de blenes y servicios contratados, ef cual del imiento & lo contenido en DO RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en o anexo de manera dvdwulu vdvuumu-—"mmmhmm
NOTA 3 : Para o de debe ‘de maners detalla da el cuadro reaidonado a continuadon:
SQUIPO/AL AREA/ALMA L GMERO DE | Instalad: NUMERODE | pgcyia pe VALOR
REPUESTO QuE st wanca | cenpE | TLACADEL | puymaps |PRCHADE | Tpanreqst [/ |mio| RPORE DL | NsTALAGIO VALOR | 1ry7aL Mas | O8SERVACION
INSTALA R mereso | SUIO AL APUICA) | axistancla| D | ™7 N | UNITARIO | Tya -
REPUESTO N
NOTA & En Tas casliias sirarse ol squlps of cusl debe comesponder ol contrato del que se stk hadendo Ta supervislén
DEscrIPCY AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL PECHA DE | FECHADE | o0q0pyacion
onoEL | wumemooe | L o0 2 e FECHA DE MANTENIMIENTO| ENTRADA DEL| SALIDA DEL -
rQuIPO PIEZAS INSTALADO tQuiro | EQuIro
NOTA S: Enlo alas naturales valor del mensual sea # los $ 6.500.000 se deberd anexar o sl te cuadro.
Enudad WN* Planllia ~Fecha de — SALUD PINSION
Entidad | Valor ent] Valor ntided Valor
FORMATO DE SUP SN PARA TRA A PAGO | €000 VERSION 10
— 3
ARROYO = |
35418457 |
[CORREO: marcas19000hotmall.com ]
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