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

CODIGO: GA-GECO-MN-OL-FT-05

[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL
f
|

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

|Fﬁ MANUAL: CONTRATACION
1Y - = N:
EF | | PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
OSPITAL MILIT, A
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
e
PRESTACI
INFORME DE_ TRAMITE. ONDE
Fecha: 22/7/2026 BARA x SERVICIO
SUPERVISOR JUNIO
PAGO Y/O MES
DE
smux
No.de | 0o 2028 YALOR $  720.000.000,00
Proceso en
el SECOP XX [001-2026-HOMIL
/Tienda
sirtual
PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE NEUROMONITOREO INTRAGPERATORIO EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, QUE INCLUYA EL SUMINISTRO EN CALIDAD DE
ik ALQUILER DEL EQUIPO TECNOLOGICO ESPECIALIZADO Y LA DISPONIBILIDAD DEL RECURSO HUMANO PROFESIONAL MEDICO IDONEO, PARA EL SOPORTE DE
“*® | PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA Y DE OTROS SERVICIOS CLINICOS QUE, POR SU COMPLEJIDAD, REQUIERAN LA UTILIZACION DE ESTA
TECNOLOGIA
Nombre de |LA INSTRUMENTADORA SAS
r NIT/CC 860.503.565-9
Sasede | IMINISTROS Modalidad de Contratacién SELECCION
Cuenta 7 Tipo de <
Epmialiel 03100675002 Banco: BANCOLOMBIA apote  |anorros x {t:umunm |
tia Cumplimiento : : e ;
g;;azr;d;?;mp imiento :21-40- ;s;nundur- SEGUROS DEL ESTADO Fecha de aprobacién de la Garantia: 30/04/2026
INFORMACION PRESUPUESTAL
TRy . ENTRADA
de No.FACTURAY/oMESDE| .. | ALMACEN |ALMACENAL o
VIGENCIA [pispanibil DINAMICA Reglstre Presupuastal PRESTACION DEL /0 QuE VALOR OBLIGACION
5 FECHA e FECHA el FECHA CRP S FACTURA. | copncre | omEsa
Presupuesta INGRESO
HICnDY Moy
2026 13es28 | 3/02/2026 383 37272028 108726, 29/4/2026 FE 24967 5/6/2026| 2000000002 e g 3.019.050,00
FE 25000 5/6/2026 zag;mmauz s |s 990.515,00
FE 25056 Wﬁmﬂ.:g::ooonuz s |3 2.168.050,00
FE 25110 12/6/2026 22::"000"2 FIs  |s 1.156.000,00
FE 25134 16/6/2026 :s::nnuno; fIs |3 932.500,00
FE 25207 197672026 é;sfgoooooz FIs s §29.500,00
FE 25230 19/6/2026 ﬁ“"n"“u s s 1.275.000,00
94
FE 25306 24/6/2025| oo FTS $ 2.063.000,00
FE 25320 25/4/2026 5437 FTs s 702.500,00
s 12.936,115,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO QUINCE PESOS M/CTE.
I VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA VR CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C )
(4] (o) (A+B-C-D)
2026 [ $ 720.000.000,00 $ 49.815.735,00 | 5 670.184,265,00
. -
s
[
3
y r
3 z
N 5
FETAL s 720.000.000,00 s ! $ 49.815.73500 | §  ¢70.184.265,00
Nombre del Supervisor SINDY MARIA AMAYA 30/4/2026 31/12/2026
MARQUEZ FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PLAZO DE EJECUCION OCHO MESES
Vigencia del Contrato: i" e
2-
3
NOTA 2:
NOTA3
EQUIPC AL 5 7 ESTADD =
NUMERQ DE NUMERO DE NUMERO DE NUMERQ DE
QUE st PLACA DEL FECHA DE {Instalado/ FECHA DE VALOR
REPUESTO MARCA SERIE DEL ENTRADA AL PARTE (S1 , CANTIDAD REPORTE DE x VALOR TOT, ¥
INSTALA EL £QUIPO EQUIPG CEN INGRESQ APLICA) u:;l:::::l INSTALACION INSTALACION | | UNITARIC = Es
NOTA 4
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DESCRIPCIO AREA MANTENIMI * FECHADE FECHA DE | FECHADE :
NDEL | seme | puaca | OMDESE ENTO IMANTENIME ENTRADA | SALIDA DEL | PPSERVACION
EQUIPO . - s ABO REQUERIDO ENTO DEL EQUIPO| EQUIPO :

INSTALADO. QUERLE ER _

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

NOTAS:
|_GENERAL
4 ‘Fechade i RIESGOS.
Entidad | N?Planilla. SALUD PENSION 'PROFESIO
pago T
: NALES
Entidad Valor Entidad l Valor Entidad Valor
FORMATO:|INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
CODIGO: VERSION
Pégina: 2DE2

(INOMBRES ¥ APELLIDUS

DEL SUPERVISOR:
SINDY MARIA AMAYA

| MABOUEZ
NUMERO' DE CEDULA: 52395857

CELULAR : 3125820171

| CORREQ:SAMAYAM@HOMIL.GOV.CO

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

. DOCUMENTOS SI N FOLIOS
Formato de Ingreso X
Acta de supervisién y/o Factura X
Pago de Seguridad Soclal X
Certificaclon revisor Fiscal X
Certificacion Ba




