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: 19-05-2024
MANUAL; CONTRATAGION
VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
; - R WESDE
S | PRESTACION:
20102/2028 i %—% £ X DE SERVICIO -y
; ‘ Y/O MES nE
Faakas INFORME
No. de Contrato: 312/2028 $ 64.057.000,00

N° da Praceso en el SECOP

S1-026-2025-HOMIL

1l [Tienda virtual :
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS PARA PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, EN EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL",
Objeto
Nombre de Contratista RP - MEDICAS $.A NIT/ CC 811019499
Modalidad de
Clase de Gontrato SUMINISTRO entretacia MINIMA CUANTIA
Cuenta Bancaria No, 0290333930 Banco: BANCOLOMBIA ;Lp:ng: Ahorros Corriente X
L Fecha de aprobacion de la
Garantia Cumplimiento (Si SEGUROSCOMERCIALES %
aplica) : I HEEReo BOLVAR S A Garantla (S| apilcal: 1811212025

VIGENCGIA ANO (:2025) 1214/2025] 5003 | 18/12/2025 506025 18/12/2026

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: $ i
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Cero pesos Micte,

; VR, CONTRATO TS REDUCCIONES yio VR, EJEGUTADD | SALDO CONTRATS'
L D @ AR AIcion ] _LIBERACIONES(G) Chas (eBCD)
VIGENGIA ARD:(2025) 64.057.000,00 | & : 5 21.849.000,00 | 8 42:208.000,00
VIGENCIA ANO:(2026)
TOTAL CONTRATO 84.067.000,00| -l s -l 21.849.000,00 | § 42.208.000,00
Nombre del Supervisor. e

Doctora. HAYDEE PATRIGIA FAJARDO PARDO 1811200020
e e ] g | FECHADEICIO - FEGHA DE TERMINACION.
Plazd e macuetin e ‘ CHA DI ON
e 181122025 311122025

Vigencia dal Gontrato:

31 DE DICIEMBRE 2025

Prorrogas:

PRORROGA

1~ Desde el 01 de Enero Hasta el 31 de Marzo 2026

3-

facturas ni parafiscales.

NOTA 1: Para el mes de febrerc 2026, la FTS no registro entradas de insumos de radiol

logia per lo anterior la supervision registra el informe de supervisién del mes de febrero en ceros, de igual marera no se registran

NOTA 2:

NOTA3:




NimERo DE |

FECHADE | VALOR.

| OBSERVACION

" | ENTRADA AL g e 2V i) e
ALMACEN INSTALACION | UNITARIO | TOTAL | L
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervisién
| FECHA | FECHA
: : ; DE DE :
i i AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL |FECHA DE OBSERVACIO
DESCRIPCION DEL EQUIPC SERIE PLACA INSTALADO : ANO MNTBIIMIENTO E:TDRE?_B s?;élEA NES
| EQUIPO | EQUIPO

EOBSERVAGIONES (Si aplica observaciones en el mes a preseniar):

]

MOTA B: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior

alos 3 6.500,000 se deberd anexar el siguiente cuadro.

INEORMACION GENERAL _ i

d N° Planilia Fecha de pago 3 SALUD 2 PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
— B o copigo: VEREID 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO No. 3 : N
¥ Pagina: 2DE2

| ;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISORA: Doctora. HAYDDE PATRICIA FAJARDO PARDO e Phosondn ;
NUMERO DE CEDULA: 1102820669 i
CELULAR 3017542275 CORRED: hfajardo@hormil ggv.co
DOGUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS ! st | N° FOLIOS

Acta de supervisién y/o Factura

Informe de Actividades con sus soportes

Pago de Seguridad Social
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