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MES DE
. TRAMITE PARA. PRESTACION DE
3 INFORME DE SUPERYISOR.
Tachy W0 BAGO x SERVICIO Y/ MES Febrero
DE INFORME e
Mo, de Contrato: 322025 YALOR 3 108.000.000,00
N* de Proceso en el a
SECOP I {Tienda virtual Procema: No. CO-046-2025-HOMIL
“ADQUISICIGN, PREINSTALACION E INSTALACION Y PUESTA EN
Objeto FUNCIONAMIENTO DE GENERADOR DE RADIOFRECUENCIA PARA EL SERYICIO DE
CLINICA DEL DOLOR DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL".
Kombre de Contratista BOSTON SCIENTIFIC COLOMELA LTDA NITLCC 230.039.2291
Clase da Contrate Compra Venta Hodalidad Je Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 450005303 Banco: BAVA Tipode |1, ros Corriente X
Cuenta;
tia Cumplimiente ‘Na. 1445101152014 Aseguradors: SEGUROS DEL ESTADO Fecha de aprebacion de la Garantia: 30122025
INFORMACION PRESUPUESTAL
No. FACTURA y/o MES ENTRADA ALMACEN
VIGENCIA |certincado ge Raghtro Prasertatal pEPRESTACIONDEL |  FECHA ¥/0soPoRTE | ALKACENAL VALOR OBLIGACION
| Dispanibitidad FECHA DINAMICA No. FECHA FECHA CRP SERVICIO ACTLE INGRESO Qu
(RP) No.
| Presupuestal (COP) No.

VIGENCIA 2025 228025 Ll 163 w2023 51425 28122025 74034 18022028 ACTIVOS FLICS | § 108.000.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 3 108.000.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CIENTO OCHO MILLONES DE PESOS M/CTL.

VR CONTRATO VR, DECUTADO SALDO CONTRATD
VIGENCIA ™ VR ADICION (B) BEDUCCIONES y/e LIBERACIONES] € ) ©) (ANED)
VIGENTIA AND 2025 ¥ 152 000 000,00 i 108.000.000,00 | §
TOTAL CONTRATO § 10800000000] $ - s |3 108.000.00000 | § .
|Nombie del Supervisor WILLIAM WILCHES RODRIGUEZ Fecha de notificacién: 30/12/2015
;‘ s i FECHA DE INICIO FECHA DE 108
az6 de ejecucién 30/12/2025 | 31/12/202%
Wigendia del Contrata: Igual al plazg de epecucon § e Meses mas
En liempa
1- 28/02/2026
Prorrogas:
2-
3-
Vierifico page de parafiscales EPS y Pensitn 2026/01/30 y fesgas profesionaies 2026/01/30 Planila N*5458632347 comespondiente al mes de ENERD pension y FEBRERC salud
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REPUESTD Q! naq::uum MARCA SERIE DEL EQUIPO extRapaaL | TEETROR | parTe (st i CANTIDAD | REPORTE DE RSTACACION UniTario | VALORTOTAL|  OBSERVACIONES
EQUIPO ALMACEN APLICA) A 3 INSTALACION
NOTA 4: £ a5 cas’as Sebe (egistrarse o equps o cual Orbe comesponder &l contrato del que se estd haciendo 12 supervisdn
FECHA DE | FECHADE
DESCRIPCACM DEL SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL | SALIDADEL|  osservaciowes
EQuiro EQUIPO EQUIPD
SR [P S I | | | 1 T I
o [ [ I [ [ | |
OBSERVACIONES 5S¢ recioe GENERADOR DE RADIOFRECLIENCIA G4 CON SERIE No GA202633 BOSTON SCIENTIFIC MODELD RFG--170v PARA EL SERVICID DE CLINICA DEL DOLOR. -
NOTA S: [ |0 guc resoecta 8 |as personas naturales cuye valor del pago mensual sea supenor # los § 6.500.000 se deberd anexar of siguante cuad
NFORMAC;
_____Entidad N® Planilla Fecha de pago AL ROF
_Entidad_] Valor Entidad | Valor Entidad Valor




FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | £R0I0: | verston | 1
I Pagina: [ 2DE2
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: TS, WILLIAM WILCHES RODRIGUEZ FIRMA ]
NUMERO DE CEDULA: 79430181 I /
CELULAR : 3103258184 | CORRED: WWICHESBhomil.gov.co g
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTCS ST W FOLIOS
Formato de Ingreso x 1
Acta de supervision yjo Factura X 2
Pago de Social x 2
Certificacion Revisor Fiscal X 1
Certificacion Bancaria, X 1




