| MOSPITA ¢A1 /021U MILITAR CENTRAL FORMATO; INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/0 TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-7T-03
|—|\ UNIDAD! COMPRAS, LICITACTONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-03-2024
”' .-T i ' l ) MANUAL! CONTRATACION 16m
’ ’ ' PROCESO! GESTION DE ADQUISICIONES vension, 10
e SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Mes o
Fechs Lt 26 INFORNE DI o TRAMITE s
t -2 L SUPEAY) OCTURRE OCTUBRE DE SERVICIO
PARA PAGQ Y/0 MeS DE SUPLRYISION OCTUBRE 2015
INFORME
No. de Contrato: 026-2023 YALOR 20.000.000
e e
SECOP 11 /Menda SMC 015-2028
Objeto MANTENIMTENTO PREVENTIVO Y MANTENIIENTO CORRECTIVO PARA LOS SETS DE INSTRUMENTAL ESPECIALIZADO MARCA AESCULAP DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA PLASTICA ¥
CIRUGIA CARDIOVASCULAR DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista B.BRAUN NITLCC 860.020.442-5
“Hodalifad de
Qaso de Contrato MANTENIMIENTO SELECCION MINIMA CUANTIA
Cuenta Bancaria No. 0833006299 ]Iancn: ] BEVA la’:ﬂt ueed I I&m‘hnu [ x ]
Garantia Cumplimiento Aseguradora Fecha da aprobacién de la Gnm;th
o N8-100332982 L o ay® _ SIGUROS MUNDLAL I A . 1opbal
INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA m’-&:
VIGENCIA y/o MES DE FECHA v/0 VALOR MAS VALOR OBLIGACION
Immlbllldald FECHA nm:lu FECHA lnw(v a:;::ml FECHACRP | PRESTACION | FACTURA e IVA
nalNa DEL SERVICIO INGRESO
s 5 Ao 1673| 25/03/202% 136728 6/02/2025 166525 25/03/202% NA
(€):2028)
VALOR AUTORIZADO 0 []
PAGO
SALDO DEL CONTRATO | 0,00
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
T () VR ADICION:(R) LIBERACIONES{ C ) ©) (A+8-C-D)
VIGENCIA ANO (EJ:2025 20.000.000 20.000.000 o
TOTAL CONTRATO $ 20.000.000,00| $ -1 4 -1 20.000.000,00 o
Nombre del Supervisor MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO Inuu de notificacién: 28-03-2025
- FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
. 27/03/2025 ] 31/12/2028
Vigencia del Contrato: 9 MESES 3 DIAS
En tlempo
Prorrogas: 1-
2-
[NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn _ y Hesgos profesionales Planllla N° correspondiente al mes en ml condicion de supervisor del contrato, certifico que &/ 1a contratista efectud los aportes |
al sistema de seguridad soclal de del mes de ); asl mismo certifico que el/la contratista presento el Informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente
|dando cumplimiento a lo contenido en el obeto y 1as obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relaclonar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenclar de manera detalla da el cuadro reaicionado a continuacion:
—T oo
‘%“u':g:‘ AREAZALMA [ oo | DE | o | NUMERO DE ((Instaladofcan| NREROOF | pecuaDe | o0 VALOR
REPUESTO INSTALA EL MARCA CEN DE £QUIPO ENTRADA INGRESO PARTE (SI / TID INSTALACI INSTALACIO UNITARIO TOTAL MAS | osSTRvACIONES
INGRESO AL APLICA) |existencla| AD N IVA
REPUESTO N
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder ai ¢ del que se estd hadlendo Ia supervisidn
. ’ FECHA DE | FECHA DE
DESCRIPCION DEL SERIE CAcA AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE mmnmx%m REQUERIDOAL ooy b MANTENIMIENTO|ENTRADA DEL| SA = =
EQUIPO INSTALADO A LIDA Acion!
EQUIPO EQUIPO
| | |
1 [ 1
OBSERVACIONES (S aplica observadones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del mensual sea superlor a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
Entidad N* Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Ent) Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: VERSION | 10
Plgina: 2DE2
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO
[NUMERO_DE CEDULA:

- - 35418457
[CELULAR: 3125868271 77 e |CORREOQ: marcas1900@hotmall.com
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