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[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO L ' conlsox GA-GECO-MN-01-FT-03
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS . : FECHA DE EMISION: 19-05-2024
| l ] ' [T e bllecallod © VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO $GI PAGINA 1 DE 2
..} mespe
. |PrEsTACION
Fecha: 1uk26 mmM WU m nuo ' loe servicio '
¢ |'v/0 MES DE SUPERYISION MES DE JULIO 2026
. " | 'INFORME
No. de Contrato: 145-2026 YALOR I { \ 22.000.000
N*de Procesoenel | Lo oo e ‘
Objeto MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LOS SETS DE INSTRUMENTAL ESPECIALIZADO MARCA WOLF ¥ TODOS SUS ACCESORIOS DE LOS SERVICIOS QUIRUGICOS
Nombre de Contratista MEDITEC SA NITLCC 260018579-0
Clase de Contrate ADQUISICION Uedailal da 5l
Cuents Bancaria No. 19219603927 llamx ] BANCOLOMBIA e ; ' lc«mm [ X
hﬂll‘h Cumplimiento 4537856 Aseguradora SEGUROS SURA ] Fecha de aprobacién de la Garantia "","“ ) |
Slaplcal: LSLaglica): (Sl aglical; bl R
INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA il R
[CnGds 3 ALMACEN
VIGENCIA N TR AL yomesve | recua ! v/0 vALoR MAS | yaLor osUGACION
Paponibilidad | pycyn gy recn | e (W FECHACRP | PRESTACION w.wn soporte | IVAL
0B Mo DEL SERVICIO o ) inreso || .
! ) e LS Y
VIGENCIA ARO (2026) 167326| 20/04/2026 2494| 7/02/2026 246926 2/07/2026 . !
SALDO ol ' 32000000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO RN 4
i_ NRRSR o .
i s
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o ' VR. DECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA *) VR. ADICION (W) UBERACIONES(C) - | '~ " . (D) r (A+8-C-D)
VIGENCIA ARO (E§:2024 32.000.000 ] ] N E [] “ 32.000.000
| 1] \ L) .
TOTAL CONTRATO s 32.000.000,00| 1 .. [} { 32,000,000
Nombre del Supervisor MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO [i«h- de notificacién: 07/07/202¢ 2 l
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Pazo de ejecuckin 7/07/202¢ | 30/11/202¢
Vigencia del Contrato: 4 MESES 2) DIAS |
£n tiempo
Prorrogas: 2 X
1- 'h 4‘1 o
H pago Y ol mes . .
en mi de sup del 3 que el/la mbcmanlﬂnnmnhmmmﬁﬂn-h()tdm que al/la » de
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NOTA 3 1 Para el suministro de repuestos debe diligenclar de manera detalla da el cuadro reaiclonado a continuaclon:
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NUMERO O | - .
EQUIPO AL QUE AREA/ALMA DE NUMERO DE |(Inetalede| CAN recaDE | VALOR
RevesTo | seinsTAeL|  manca [ cewoe | PLACRORE | enrnaoa (TRCHASE | Tparre (st /[ ol UFORTERE | insTaLaciS | | MAROR | voTaL kag [ OSSO
REPUESTO INGRESO AL APLICA) | exlstencia| AD o] F D) : VA
m“"‘“‘ oquipo ol cual debe pondes sl del que se estd haclendo Ta supervisidn
AR PECMA DE | FECHA DE ACION
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL NIMIENTO| ENTRADA Det | saLIDA DL | OP5ERY
£QUIPO ey e INSTALADO ARO o 'wﬁ' - tQuUIPO | EQUIPO -
URETEROSCOPIO ~
SEMIRIDO h |
[CRSERVATIONTS (ST apiica shearvacionss on ol mes & presentar] —
VERSION 10
FORMATO I INFORME DE SUPERVISION P I o l
I ARA TRAMITES A PAGO 3 Figine: 1
NUMERO blm
= CEDULA: 33.41i L
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