HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/O TRAMITE A PAGO ©CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
| PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 30
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 11/05/2026 INFQRME DE SUPERVISOR. Saasaa0 oe seerced abr-26
' X ikl
No. de Contrato: 350/2022 YALOR. $9.386,519.580.00
el kot SASS-128-2022
B PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION ESPECIALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, ONCOLOGICA, BARIATRICA, HEPATOBILIAR Y SOPORTE
bjeto NUTRICIONAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
"""‘E“’i de CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA NIT/CC 900789891-7
Clase de Contrato OTRO SELECCION ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD
Cuenta Bancaria No. 474100059697 [Banco: | DAVIVIENDA TiPo de o orros | x [corriente |
Garantia | Asegurador SEGUROS DEL Fecha da aprobacién de la
Cumplimiento (Si 15-44-101272732 a(si ESTADO S.A Garantia (Si aplica): 15/12/2022
aplica) : aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ACTURA : ENTRADA
VIGENCIA  |pisponibitidad Dneacio vo INAMI Registro FECHA T Y/O | ALQUE | VALOROBLIGACION
DI CA | FEcHA PRESTACION DEL| FACTURA
presupuestal (CDP) |TTo No. ProepuasintiN! | cay S TEI0 SOPORTE |INGRESA
No, INGRESO
VIGENCIA 2026 8126 &/01/2026 B1| 6/01/2028) 8126 6/01/2026 ©MQ1072 8/05/2026 % 250.182.105,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 250.182.105,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL CIENTO CINCO PESOS M/CTE
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA VR. ADICION LIBERACIONES
VIGENCIA 2022 $ 89.643.180,00 | $ - |3 - | £9.643,180,00 | $ -
VIGENCIA 2023 $ 2.493.580.500,00 | $ $ 330.000.000,00 | §  2.163.580.500,00 | $
VIGENCIA 2024 $ 2.568.387.900,00 | $ 40.000.000,00 | §  2.528.387.900,00 | $ -
VIGENCIA 2025 3 2.645.439.500,00 | § Rk - |s  2645439.500,00 | %
VIGENCIA 2026 $ 1.589.468.500,00 | $ - 1% - 1s 102227062200 | 567.197.878,0(
TOTAL CONTRATO $ 9.386.519.580,00| $ $ 370.000.000,00 | $ 8.449.321.702,00] $ 567.197.878,0
Nombre del Supervisor : DOCTOR DANIEL HERNANDO GARCIA VILLAMIZAR |Fadla de notificacién: 01/06/2024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de gjecucién 15/12/2022 31/07/2026
Vigencia del Contrato: Plazo de efecucién y sels meses mds
En tiemp
Prorrogas: ;'
3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS ¥ Pensidn 2026/04/17 y riesgos profesionales 2026/04/17 Planiia N° 9502999003~ correspondiente al mes de MARZO
en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (MARZO); asi mismo certifico que elfla
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 objeto y la
obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el ancxo relacionar de manera detallada el valor de Jou mantenimientos y €l valor de los blenes que sean requeridos durente las actividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detafia da el ouadro reaktionado 3 continuacian;
ESTADO
NOMERD DE NOMERO DE MERD DE Lo NUMERO DE
EQUIPO AL QUE SE INSTALA PLACA DEL FECHA DE b FECHA DE VALOR
REPFUESTO EL REPUESTO MARCA SERIEDRL e ENTRADA AL IHGRESD MI.'I'I? I CANTIDAD REPCRTE DE INSTALACTEN UNTTARIO WVALDR TOTAL DBRSERVACIONE!
L Faaen i) et :’"‘""', A
NOTA 4: En%mﬁm&ﬁ%‘ mumdwmmtwmmg,mmmhgmm
FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DES. SERTE LACA | AREADONDE SEENCUENTRA INSTALADO | We. DE MANTENTMIENTO REQUERIDOALARO  FECHADE MANTENIMIENTO | ENTRAOA SALIDADEL | OSSERVACIONE:
e DELEQUIPO|  EQUIPO

| DBSERVACIONES (51 aplica observaciones en el mes a presentar). MES DE FACTURACION DE ABRIL 2026




IOTA 5: {nburﬁpﬁﬂaammnmnlﬂmwvaladdmwmmuausﬁ.m.Wumamdwm.

Entidad ¢ Planiila Fecha de pago
| Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor —
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO copIGo: VERSION | 10
_Pégina: IDE2
— e f
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DOCTOR DANIEL HERNANDO GARCIA AR
VILLAMIZAR : L. =l
IUMERO DE CEDULA: £0.764.403 sttt /

ELULAR : 3153322811

CORREQ: Dgarcia@homil.gov.co

‘OCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

34>d>q V]




