[ HOSPITA+A1:022L MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/ O TRAMITE A PAGO T cooieoaactommorrtos
) /J_'x UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS ¢y FECHA DE EMISION; 19-08-2024
I F ' n MANUAL: CONTRATACION
’ ’ 21 ﬂ PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES Whadon 18
[HOSPIAL MiitaR CENTRAL] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 1-890-26 INFORME DE SUPERVISOR AGOSTO TRAMITE. AGOSTO DE SERVICIO SUPERVISION AGOSTO 2028
PARAPAGQ Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: 165-2026 YALOR. I 11,490,000
N°® de Proceso en el SMC 145-2026
|__SECOP I] /Tienda
Objeto MANTENIMIENTO PARA INSTRUMENTAL QUIRURGICO MARCA AESCULAP
Nombre de Contratista B.BRAUN NITLCC 860.026.442-5
Clase de Contrato MANTENIMIENTO Hedalidad da- SELECCION MINIMA CUANTIA
Cuenta Banearia No. 0013083300010000629 lum, l BBVA had il e [ lcmum ] x
G ia Cump Aseguradora Fecha de aprobacién de la Garantle
T N8-100332982 (Staniicakt SEGUROS MUNDIAL / Y 19-Jul- 24 ]
" INFORMACION PRESUPUESTAL No. PACTURA !'.nmoal MACEN
y/o MES DE FECHA VALOR MAS |
VIGENCIA Dlsponibilidad FECHA DINAMICA FECHA Registro Presupuestal - cRP PRESTACION FACTURA ’o" o IVA VALOR OBLIGACION
Presupuestal No. (RP) No. Wy DEL SERVICIO \ INGI DRIS
7o Y IW P — - GRESO
"?:‘"::,‘)M 164126 9/04/2026 2594 n/ouzozol 17/07/2026 17/07/2026 ° NOAPLICA [NA. o °
VALOR AUTORIZADO 0 ¢
PAGO
SALDO DEL CONTRATO | 31,490.000,00
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o " VR, JECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR. ADICION (8) LIBERACIONES( C ) (0) (A+8-C-0)
VIGENCIA ARO (E§:2025| 31,490.000 0 31.490,000
TOTAL CONTRATO s 31.490.000,00| $ -ls > . 31.490.000 o |
Nombre del Supervisor MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO lrsu de notificacidn: 4-08-2026
FECHA DE INICIO
FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién 27/03/2023 31/12/2028
Vigencia del Contrato: 9 MESES 3 DIAS |
En tiempo ]
Prorrogas: 1- J ,
2-
INOTAT: Verifico pago de paraliscales EPS y Pension _ y rlesgos prolesionsles Planilla N¥ corres ol mes”en ml condicidn de supervisor aportes
slstema c.-qmuumul«ulm.« % ..l mmwquu -lll-m w-m-!ln'm« m-hMﬂ«M-ymMmumlummdﬁmm
\cumplimiento 8 lo contenide en sl on { PO CCI0
NOTA 2: Recuerde en ol anexo de detallad. olnlorl-b-m-nhnhnhnhovdvobr«b-lhn-qumnmuwudmmlnm f
NOTA 3 i Para ol de debe de detalla da el cuadro reaicionado s continuacion: B y '
EQUIPO AL QUE AREA/ALMA e NUMERO DE [(tnetaleda| can| NUMERGDE | o —or i =
REPUESTO seINSTALAEL [ marca | cewoe [ PLoSiERL | entrapa | TECHADE | Ty ipry (qp || g | REPORTE o8 INSTAACIO | | VALOR | voras uas | omsenvacromss
REPUESTO INGRESO AL APUICA) | existencla| AD | INSTALACK "N UNITARIO IVA
Wl ebe registrarsa el aquipo el cual debe corresponder al contrato del que se esth . Ta supervisidn 1
¥l FECMA DE | PECHA DE ’
DESCRIPCION DEL Sotn Sihkea AREA no::‘o:'u ENCUENTRA Ne. DE ummm:ir;m REQUERIDO AL Lo\ s g MANTENIMIENTO| ENTRADA DEL| SALIDA DEL | caseavactonts
EQUIPO ALADO wQuIrOo QuIrQ
| | | |
1 1 ;L '
aplica observaciones en el mes & pr M T
NOTA 5: o " 1] los g 6. o
= e e
[ tnudad N Plantle [Entidad Valor fatl = ~aane Entidad | Velor
- VERSION 10
FORMATO INPORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ll €ODIGO! ll!ﬂ
18487 2 _ - :
—__[CORREC: marcasi 900 @hotmall.com_
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