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: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
‘ ! | |PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MESDE
IRAMITE
Fecha: 221712026 INFORMEDE PARA. 52 PRESTACI
SUPERVISOR. BAGO ON DE JUNIO
No. de L
.. | 053-2026 VALOR, $ 720.000.000,00
Eg ga
Proceso en
el SECOP IT +001-2026-HOMIL
/Tienda
Mirtual
) ALQUILER DEL EQUIPO TECNOLOGICO ESPECIALIZADO Y LA DISPONIBILIDAD DEL RECURSO HUMANO PROFESIONAL MEDICO IDONEQ, PARA EL SOPORTE DE
Objete | PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA Y DE OTROS SERVICIPS CLINICOS QUE, POR SU COMPLEJIDAD, REQUIERAN LA UTILIZACION DE ESTA
TECNOLOGIA
Nombre de [LA INSTRUMENTADORA SAS
;1, ; NIT/CC 860.503.565-9
| Contrate |ALQUILER Modalidad de Contratacién __ ABREVIADA
Cuenta
Bancaris No. 03100079002 Banco: ‘ BANCOLOMEBIA apode  lanorras x ‘Corrienl:e |
f;;r;l‘:‘:%mpllmientn :21-40- ;:.purldori: SEGUROS DEL ESTADO Fecha de aprobacién de la Garantia: 30/04/2026
A INFORMACFON PRESUPUESTAL
[CEroTes = ENTRADA
de Na. FACTURA y/o MES DE FECHA ALMACEN |ALMACEN AL o
VIGENCIA P d DINAMICA Reglstra Prasupuestal PRESTACION DEL Y/o QUE. VALOR OBLIGACION
d EECHA No. FECHA (RP) No. FECHA CRP SERVICIO FACTURA | <OPORTE | miGRESA
Pr ta INGRESO
1 /CODY Mg
2026 136526 | 3/02/2026) 1365] 3/2/2026 196726 29/4/2026] FE 24966 5/6/2026 $ 5.050.000,00
FE 24999 5/6/2026 $ 5.050.000,00
FE 25055 10/6/2026 $ 5.050.000,00
FE 25109 12/6/2026| $ 5.050.000,00
FE 25131 16/6/2026| $ 5.050.000,00
FE 25205 19/6/2026 $ 5.050.000,00
FE 25229 19/6/2026) $ 5.050.000,00
FE 25305 24/6/2026) $ 5.050.000,00
FE 25219 25/6/2026| $ 5.050.000,00
$ 45.450.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE.
VR. CONTRATO VR. E}ECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA VR. ADICION (B] REDUCCION LIBERACIONES( C
a) (8) ES y/o (C) o) (A+8.C.D)
2026 $ 720.000.000,00 $ 95.265.735,00 | $ 624.734.265,00
$ -
s i
s .
%
$
§
s B
TOTAL
conTRaio 3 720.000.000,00 H - $ 95.265.735,00| ¢ 624.734.265,00
|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 tiempo
Vigencia del Contrato: 1
2

3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensi6n riesgos profesionales por medio de certificado de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales expedido en Bogota
17 de JUNIO . En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de MAYO 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 p dando i oalo en el objetoy
las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2:
NOTA 3 :
EQUIPO AL - . . ESTADO 4
: WOMERO DE NUMERS DE NUMERD DE NUMERO DE :
Repugso | [ OURSE | mamea | semspm | P outrs | ENTRADAAL oA | eanmqsr | Geraladol | cimoap | ReporrEe | ECADE | VALOR Cyayop rora, [SBSERVS
REPUISTD EQUIPD ALMACEN APLICA) SEREL INSTALACION :
NOTA 4:
AREA Wo. DE
DESCRIPCIO OB Se MANTENIMI FECHA DE FECHA DE | FECHA DE
N DEL SERIE PLACA | 0P NTRA ENTO MANTERIMI ENTRADA | SALIDA DEL ik
DEL U
EQUIPO TRATAUADD kzsluszz‘:_‘no ENTO EQUIPO| EQUIPO

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




NOTA 5: .

| NGENERAL

S Fecha de . EIESGOS.
Entidad . | N°Planilla 4 SALUD PENSION 'PROFESIO
pago NALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
"FORMATO |INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO NG TERSTOR
Pégina: 2DE2
TS . - [
FIRMA 2N Amuuét:,-.

AL
NUMERO DE CEDULA: 52395857

CELULAR : 3125820171

ICDRRLZD.‘SAMAVAM@HOMIL.GDV-.CD

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

N° FOLIOS

Formato de Ingreso

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de S

¢ | 3¢ | x> [ 1

Certificacion revisor Fiscal

Certificacion Ba




