NOSPITAL MILITAR CENTRAL TORMATO! INFORME IMTMMQ CODIGO! GA GECO MN-01-F1-03
o UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS TECHA DE EMISION: 19-05-2024
ol | [ T il MANUALI CONTRATACION e
{ ! ] PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONIS s 3o
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO $GI } " paGINA1LOE2
- MEs DR
THAMITE PRESTACION
Fecha: FURG) INIQRME DE SUPERYISOR | o DF STRVICIO
PARA PAGQ Y/0 MES DF SUPLRY1SION MLS DE JULIQ 2026
o INPORME
No. de Contrato: 089-2026 yALOR l 2,002,000
N e pocewo 0 ®! | suc 091-202
|__SECOP 11 /Tiends —
Objeto MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA $.300 PIEZAS DE INSTRUMENTAL RASICO ¥ ESPRCTALIZADO DEL HOSPITAL MLITTAR CENTRAL
Nombre de Contratista WIL MEDITAL BAS i cc 0 90030049 3
Clase de Contrato MANTENIMIENTO. vt oy SELECCION MINIMA CUAMTIA
Aho
it R e 94480248401 [ancor | BANCOLOMBIA ey | X [corrtenta |
Garantia Cumplimients T ey Iw SEGUROS DAL BETADD I muwﬂﬁiﬁ% z
(Sl apiica) s (S aplica)l ASLaplica)
INFORMACION PRESUPUESTAL No. PACTURA .
y/o MES DE recHA | YALOR MAS
VIGINCIA  ouponibinded [0 OINAMICA |y, [ Rooteto presupuenta | | Srestacion | racTURA | goiO 1A VALOA CsuGACION
Presupvestal No. ! (RP) No, DEL SERVICIO |
LCDE) Mo, INGRESO |
“%’::’;” 157026| 17/03/2026 as| 17/03/2026 121626 11/06/2026| g
25.003.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO °
VIGENCIA VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
(&) VR, ADICIGN () LIBERACIONES( C ) ©) (A+8-C-0)
VIGENCIA ANO (E§:2024 25.000.000 ° s 25.003.000,00
TOTAL CONTRATO i) 25.000.000,00| ¢ -l -1 -1 15.003. 000,00
Nombre del Supervisor MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO lvmnmum 17-06-2026 . J
FECHA DE INICIO ~ FECHA DE TERMINACION
P A . 17/06/2026 £l ~.er . 30/11/2026
Vigencia del Contrato: S MESES 13 DIAS
. En tlempo .
Promregas: 1
'ROTKT: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales Planilla N* correspondients al mes de —
-umumumm"u/bmmum.umuqm«ancuaummulm queel/la tista pr ol me de
NIOTA 2: Recussde on & Smexs relacionar da maners detafiads o veler da les mantenimientos y o valor g8 106 BIenss qUs Sasn requod aritd (us nchividede - p——
NOTA 3 : Para ol de debe dilig: de ‘detalla da el cuadro reakionado a continuacion: ’
v DE
EQUIPO AL QUE AREA/ALMA | o, 0cr pe DE | .eena pe | NUMERO DE | (Instalado| CAN e | FECHA DE VALOR VALOR | 0 ccavacTon
REPUESTO SEINSTALAEL| MARCA CEN DE EQUIPO !m.ntADA INGRESO | PARTE (:l ‘e / 1;!: INSTALACIO M:mo UNITARIO m:‘l. ) Py
Lavmm «be registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esth haclendo Ta supervisidn
LORRERL O FECHA DE | PECHA DE
DESCRIPCION DEL | MUMERO DE s AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE M!mnwgo REQUERIDO AL | oy e MARTENIMIENTO ENTRADA DEL| SALIOA DE | CSSERYACTON
EQUIPO PIEZAS INSTALADO t [ 4]
L] | EQUIRO [
Entidad Valor
S ARL B CO0I1GO! VERSION 10
1
NUMERO_DE CEDULA: . EF‘"."_ e
CELULAR: 3125868271 ORREO) marcay 1900F hatmall com
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