L 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; 18-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
A VERSION: 10
PROCESQ: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO $GI PAGINA 1 DE 2
: i : g MES DE
; i ; AE | JIRAMITE PRESTAGION |
' Fecha: 31/12/2025 ; 'N._E. i a "PARA 3 DE SERVIGIO| g
; T [ EAGD | Y/O MES DE e
_INFORME.
No. de Contrato: 24112025 VALOR L3 103.000.000,00
N° de Pro_ceso en ¢l SECOP S1-026-2025-HOMIL
Il [Tienda virtual
SUMINISTRO DE INSUMOS PARA PROCEDIMIENTOS DE RADICLOGIA INTERVENCIONISTA, REALIZADOS EN EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL". LOTEN® 5y 6.
Objeto
Nombre de Contratista RP - MEDICAS 8.A iT/ CC 811019499
: Modalidad de
Clase de Contrato SUMINISTRO Contratacion SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA
. ) Tipo de
Cuenta Bancaria No. 02903339301 Banco: BANCOLOMBIA Cuenta: |Ahorros Corriente X
— Asegurad o Fecha de aprobacién de la
Garantia Cumplimiento (Si M-100278910 ora (St COMP;I‘&IGRMUNDE:L DE Garantia (Si aplica): 1711012025
aplica) : . Si 0S 8.
aplica):
B i
; i
VIGENCIA ANO (:2028) 169525 19/05/2025 3383 16/10/2026 335825 16/16/2025 N/A N/A N/A, FTS § 2
VALOR AUTORIZAD(O PARA PAGO: $ -
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Cero pesos M/cte.
. VR. CONTRATO } : REDUCCIONES yio ™ VR, EJEGUTADD "SALDO GONTRA 7o |
bt ; SR AT ADICION () LIBERACIONES( .} : 0] . g (aBeD) .
VIGENCIA ANO:(2025) $ 103.000.000,00 | & - ; $ 57.080.000,00 | $ 45.910.000,00
VIGENCIA ANO:(2024)
TOTAL CONTRATO $ 103.000.00_0,00 $ -1 % -1 5§7.080.000,00 ] $ 45,910.000,00
Nombre det Supervisor. -
Doctore, AIDDE PATRIGIA FAJARDO PARDO 1102023 T
: : : 'FEGHA DE INICIO FECHA DE TERMINAGION
Plazo de efecucién A AE i s T ek
fettely e 17/10/2025 3171212025
Vigencia del Contrato: 31 DE DICIEMBRE 2025
En tiempo
Prorrogas: 1-
55
NOTA 1: Durante el mes de diciembre, la empresa RP-MEDICOS ro presenté facturacidn pendiente para trémite. En consecuencia, no existen obligaciones de pago pendientes correspondientes a dicho mes del afio 2025,
NOTA 2:
NOTA S :




a5 | cerano NOMERODE| : :
DF | recra i "OMERO 2F | anac | ERORTE | eecuace | VaLoR | VALOR |oBSERVACION
ey "\ nsraacis| WSTALACION | UNITARIO | TOTAL =
Sy
NOTA 4: En las casilias debe registrarse el equipo el cual debe corres| nder al contrato del que se esté haciendo la supenvisidn
FECHA | FECHA
5 DE DE
za AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DEIIQANTE_NIMIENTD REQUERIDO AL FECHA DE OBSERVACIO
DESCGRIPCION DEL EQUIFO SERIE PLACA INSTALADO 7: ARIO MANTENIMIENTO E:TDREA;_B &I:}I;LDA NES
i EQUIPO | EQUIPO
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar): J
NOTA 8: En lo que respesta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar & siguiente cuadro.
INEORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de page . SALUD FENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Vaior Entidad Valor
: _ = cODIGO: VERSIO 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMI APAGO No.3 N
; = Pagina: 2DE2
1
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISORA: Doctora. HAYDDE PATRICIA FAJARDO PARDO Q[Pu_, Mdb
NUMERC DE CEDULA: 1102820669
CELULAR : 3017542275 CORREO: higjardo@homil.gaov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS i st N FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

1

Acta de supervisién y/o Factura

1

Pago de Sequridad Social

1
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