HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-O01-FT-05
UNIDAD; COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION 4
!l | [PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSIIN: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
PRESTACI
INFORME DE IRAMITE ON DE
Fecha: 17/6/2026 SUPERVISOR BARA x SERVICIO
BAGO Y/0 MES uaro
DE
b
No. de
c . | 053-2026 VALOR $ 720.000.000,00
Proceso en
I SECOP II |001-2026-HOMIL
[Tienda
ual
PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE NEUROMONITOREQ INTRAOPERATORIO EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, QUE INCLUYA EL SUMINISTRO EN CALIDAD DE
Objeto ALQUILER DEL EQUIPO TECNOLOGICO ESPECIALIZADO Y LA DISPONIBILIDAD DEL RECURSO HUMANO PROFESIONAL MEDICO IDONEO, PARA EL SOPORTE DE
A PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA ¥ DE OTROS SERVICIOS CLINICOS QUE, POR SU COMPLETIDAD, REQUIERAN LA UTILIZACION DE ESTA
TECNOLOGIA
Nombre de |LA INSTRUMENTADORA SAS
B HIT/ CC 860.503.565-9
Clase de i de Contratacis
ALQUILER . ___ ABREVIADA
Cuenta 5 Tipo de
Bancaria No, 63100079002 Banco: BANCOLOMBIA Chabas Ahorros x Corriente I
f;;;'.:,‘i:f;‘"’p“m“““ 240 A i ar: STGUROS DEL ESTADD IFachi de aprobacién de la Garantia: 30/04/2026
] INFORMACION PRESUPUESTAL :
[CaTTEN s ENTRADA
de No, FACTURA y/o MES DE FECHA ALMACEN |ALMACEN AL|
VIGENCIA |Disponibilida ! DINAMICA Reglstro Presupuestal PRESTACION DEL Y/0 QUE VALOR OBLIGACION
7 i FECHA o FECHA (5 Ne FECHA CRP SERVICTO: FACTURA | coporte | INGRESA
sta INGRESOQ
1 fenn) N,
2026 136526 | 3/02/2026 1365] 37272026/ 198726 29/4/2026 FE 24517 8/5/2026) $ 5.050.000,00
FE 24852 13/5/2028) $ 5.050.000,00
FE 23645 13/5/2026 5 5.050.000,00
FE 24779 22/5/2026 s 5.050.000,00
s T
r} =
s m
s 5
$ 20.200.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADOQ A PAGO EN LETRAS: VEINTE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
VR. CONTRATO VR. EJECUTADQ SALDO CONTRATOQ
i ONES IBERACIONES)
VIGENCIA () VR. ADICION (B) REDUCCI yfo Ll {C) o) (A+B-C-D)
2026 $ 720.000.000,00 $ 36.879.620,00 | $ 683.120,380,00
s r
$
$
3 i
$
$
T =
TOTAL - 36.879.620,00 .120.
| 720.000.000,00 H $ 00| 5 683.120.380,00
Nombre del Supervisor SINDY MARIA AMAYA 30/4/2026 31/12/2026,
MARQUEZ FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PLAZO DE EJECUCION OCHO MESES
En Hempo
Vigencia del Contrato: L
1«
[2-
3-

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién riesgos profesionales por medio de certificado de
19 de MAYO 2026. En mi condicién de supervisor del con
que el/la contratista presento el informe de actividades
objeto y Ias obligaciones del mismo.

trato, certifico que el/la contratista efectué los a;
© la relacién de bienes y servicios contratados,

pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales expedido en Bogotd
portes al sistema de seguridad social de del mes de ABRIL asi mismo certifico
el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el

NOTA 2:
NOTAZ:
EQUIPO AL ; z T T 7 : T
NoMERODE [ NIMERQ DE Nimerooe | NUMERO DE f
REPUESTO. | nraap | ARG | swroe “eurro | Baoaas | TEREE | Caanre (o entendas | CANTIOND. | REPORTE DE ITAAGION | unfiam | YALOR ToTaL (OBSERVACION
EQUIPO ALMACEN APLICA) e INSTALACION

NOTA 4
DESCRIPCIO AREA MANTENIMT FECHA DE FECHA DE | FECHADE

NDEL SERIE pLaca | PONDESE ENTO MANTENIMY ENTRADA | SALIDA DEL | %2SERYACTON

EQUIPO e REQUERIDO ENTO DEL EQUIPO| EQUIPO

T

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: .

| INFORMACIG
N.GENERAL
RIESGOS
Entidad | N° Planilla. Fec:::“ SALUD PENSION ;
p NALES
Entidad Valor Entidad | Valor Entidad Valor
0 ON PARA TRAMIT GO —
FORMATOQ |INFORME DE SUPERVISION P, ES A PA TR )
Pagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS
DEL SUPERVISOR: HRMA \ k.P
SINDY MARIA AMAYA i) Cl \
MARQUEZ N 'p \MQC? C,

NUMERO DE CEDULA: 52395857

CELULAR : 3125820171

|CORREQ:SAMAYAM@HOMIL.GOV.CO

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS S1 N°® FOLIOS
Formato de Ingreso X
Acta de supervisién y/o Factura X
Pago de Seguridad Soclal X
Certificaclon revisor Fiscal X

Certificacion Ba




