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SUPERVISOR PAGO ON DE ABRIL
SERVICIO
No.de | 4532026 YALOR §  720.000.000,00
Proceso en
&l SECOP II (001-2026-HOMIL
/Tienda
Mirtual

ALQUILER DEL EQUIPO TECNOLOGICO ESPECIALIZADO Y LA DISPONIBILIDAD DEL RECURSO HUMANO PRDFESION;L‘MEDICO IDONEO, PARA EL SOPORTE DE
Objeto | PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA Y DE OTROS SERVICIOS CLINICOS QUE, POR SU COMPLEIIDAD, REQUIERAN LA UTILIZACION DE ESTA

TECNOLOGIA
Nombre de |LA INSTRUMENTADORA SAS
Contratista NIrZec 860,503.565-9
Clase de = §Erf®§
Contrate |ALQUILER e ABREVIADA
Cuenta - Tipe de 3
Ei A 03100079002 Banco: ’ BANCOLOMBIA Cuontae |AhOMTOS x l(‘nmnntﬂ |
s Cumpieant. 100 T SEURCS DEL ERTA Fecha de aprobacién de la Garantia: 30/04/2026
INFORMACION PRESUPUESTAL J
[CErETeREE ENTRADA
de No. FACTURA y/o MES DE FECHA ALMACEN |ALMACEN AL
VIGENCIA Ipispenibilida PINAMICA Registro Presupuestal PRESTACION DEL Y/io QUE VALOR OBLIGACION
a HECA No. ) (RP) No, FECHA CRP. SERVICIO FACTURA | soporTe | mGRESA
Presupuesta INGRESQ
1LCHDRY Mo
2026 136526 | 37022026 T365| 372/2026 196725 29/4/2026 FE 24430 6/5/2026 $ 5.050.000,00
FE 28432 6/52026 $ 5.050.000,00
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s =
s -
s =
$ .
5 -
$ 10.100.000,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADQ A PAGO EN LETRAS: DIEZ MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE.

VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA VR. ADICION (B REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C
(a) (&) v/ dofiestel D) (A+8-C-D)
2026 $ 720.000.000,00 $ 16.679.620,00 | 5 703.320.380,00
3 2
$
$
$
$
$
$
TOTAL
contrato | ¥ 720.000.000,00 $ ¥ $ 16.679.620,00| 5 703.320.380,00
Nombre del Supervisor SINDY MARIA AMAYA 30/4/2026 31/12/2026
MARQUEZ FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PLAZO DE EJECUCION OCHO MESES
Vigencia del Contrato: 1E" Hempa
2=
3
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién riesgos prc i por medio de certificado de pago de al si de idad social y parafiscales expedido en Bogota
17 de ABRIL 2026. En mi condicidn 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 el/la contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del dando cumpli alo ido en el
objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2:
NOTA 3 :
EQUIFO AL z 5 TESTADG !
NUMERO DE NOMERO DE NUMERO DE NUMERQ DE
QUE SE PLACA DEL FECHA DE {Instlado/ 2 FECHA DE VALOR
REPUESTO. | ingratae | - MAREA ﬁfg‘ tquipe | FNTRADAML | rareso ’m‘? wxstanciss | CANTIPAR | REPORTEOF | noratacion| unavanzo | VALORTOTAL £s
REPUESTO ¥ altmpcen)
NOTA 4:
AREA No. DE
DESCRIPCIO DONDE SE MANTENIMI FECHA DE FECHA DE | FECHADE | e
N DEL SERIE PLACA | CUENTRA ENTO MANTENIMI ENTRADA | SALIDA DEL s
EQUIPO INSTALADO RESUEEJ:’DO ENTO DEL EQUIPO| EQUIPO

OBSERVACIONES: LA EJECUECION DEL CONTRATO SE PRESENTO DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS, POR ERROR Y FALTA DE INFORMACION NO SE PRESENTARON LOS INFORMES DE SUPERVISION A TIEMPO

NOTA 5: .




