! HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-06
"!\ . UNIDAD: COMPRAS, LICITAGIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 18-05-2024
i HiR: H-! MANUAL: CONTRATACION
{ ] VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
TS T WMES DE
. g e TRAMITE,  PRESTACION
| Fecha; 3171212025 ~ % 4 "PARA 1 DESERVIGIO| .
i . 8l [SOR PAGD 'Y/O MES DE ey
Al REE e M Tl . INFORME
No. de Contrata: 311/2025 VALOR $ 64.057.000,00
N°de Proceso en el SECOP MC-213-2025-HOMIL
Il fTienda virtuzl
PROVISION DE INSUMOS Y ELEMENTOS MEDICOS, AGUJAS, BOLSAS DE NEFROSTOMIA Y OTROS REQUERIDOS (CON APOYO TECNOLOGICO) PARA EL DESARROLLO DE
Objeto PRACTICAS INTERVENGIONISTAS EN EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
Nombre de Contratista RP - MEDICAS 8.A NIT/ICC 811019498
Modalidad de
Clase de Gontrato SUMINISTRO sy MINIMA CUANTIA
- Tipo de
Cuenta Bancaria No. 0280333g301 Banco: BANCOLOMBIA Buisifa: Ahorros Corriente X
Asegurad q Fecha de aprobacién de la
Garantia Cumplimiento (Si GOMPANIA MUNDIAL DE
B:“ca) s ora (S SEGUROS S A Garantia (Si aplica): 20212025

Ll

VIGENCIA ANO (:2025) 2311172025 26/12/2025 514625 2611212025
% %
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: $ %
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Cerc pesos M/cte,
TR . VR. CONTRATO REBUCCIONES y/o VR, EJECUTADO BALDO CONTRATO
VIGENCIA A _ VR.ADICION (8) LIBERACIONES(G) W __(ABCD)
VIGENCIA ANO:(2025) $ 64.057,000,00 | § - $ - |8 64.057.000,00
VIGENCIA ANO:{2026)
TOTAL CONTRATO $ 64.067.000,00| $ - % $ -8 §4.057.000,00
Nombre del Supervisor.
Doctora, HAYDEE PATRICIA FAJARDO PARDO 2611212025
RO § i FECHA DE INIGID FEGHA DE TERMINAGION s
Plazo de ejecucion it i ST, ki
e : 29/12/2025 31/12/2025

Vigencia del Contrato:

31 DE DICIEMBRE 2025

Prorrogas:

PRORROGA

1- Desde el 01 de Enero Hasla el 31 de Marzo 2026

3-

Hospital Militar Central.

NOTA 1: Para el mes de diciembre no se reg

istran entradas a la FTS, en razén a que el contrato inicié a partir del dia 29 de diciembre de 2025, En consecuancia, no existen facturas pendientes de Pago por parte del

NOTA 2:

NOTA3:




e NGMERO Sl £9TADO | i
: EQUIPO AL QUE 58 NUMERQ DE {, OF s : g : Ry
e IR0 AL O : DE SERIE | PLACADEL | 52 'F 1 (Instaladarl FECHADE | VALOR | VALOR |OBSERVACION
) il MARCA | pEL | EQUIPO Eﬂ{““é‘:ﬁ“ ! |ovistancias INSTALACION | uMiTARIO | TOTAL | ES
i =50 EQUIPO : A aimacén)
NOTA 4: En las casillas debe reqistrarse el equipo el cual debe corres) nder al contrato del que se esta haciendo la supervisién
L : FECHA | FECHA
: E DE DE
AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DEMANTENIMIENTO REQUERIDO AL FECHA DE OBSERVACIO
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO T ARO MANTENIMIENTO E:‘I:‘,RéLAD s.%l.EIEA NES
5 EQUIPO | EQUIPO
[OBSERVAGIONES (Si aplca observaciones n e mes a presentar): |
NOTA B: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro
INFC OM GENI
__Entidad N° Planiila Fecha de pago i SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
: B cobigo: VERSI 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAM APAGO No.1 : N
i Pagina: 2DE2
I
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:  Doclora. HAYDEE PATRICIA FAJARDO PARDO u.ﬁg.{udnp
NOMERO DE CEDULA: 2 1102320659
CELULAR : 3017542275 CORREO: hizgjardo@homil gov.ca
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
=
DOCUMENTOS f sl N° FOLIOS

Acta de supervisién ylo Factura

Informe de Actividades con sus soportes

Pago de Seguridad Social
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