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[ MOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMAYO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O YRAMITE A PAGO T CODIGO: GA-GECO-MN-01-1T-05
/_j_] A UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
| ’ ]” 1 MANUAL: CONTRATACION =
’ ’ l PROCESO: GESTION DE ADQ! TONES : VERSION: 10
[ OsAtAL minal CEnTIALL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MEs e
Focha: SEPTIEMBRE INORMEDR SuPtRYVISOR]|  sermiowee | TRAMITE g -
¥/0 MES DE SUPERYISION MES DE SEFTIEMORE 2026
strniemenr INFORME | - Y
No. de Contrato: 089-2026 YALOR. ! 23,992,000
N* de Proceso en el SMC 091-2026 &
|___SECOP 11 /Tienda
Objeto MANTENIMITNTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO PARA 5.500 PIEZAS DE INSTRUMENTAL BASICO ¥ ESPECTALIZADO DEL HOSPIT AL LTTTAR CENTRAL
Nombre de Contratista MIL MEDICAL SAS NITLCC 900500349-3
Clase da Contrate MANTENIMIENTO. ey SELECCION MINIMA CUANTIA
Cuenta Bancaria No. 944802484-01 [..._.x l BANCOLOMBIA ':"' s x [m [ j
Garantia Cumplimiento ] Aseguradora Fecha de 8 de la Garantia
. 21-44-101500086 I « SEGUROS DEL ESTADO | - 16jum 78
INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA
VIGENIA Y/G HES O ./} L IFRAA %‘ VALORMAS | 4108 OBLIGACION
Dlsponibllidad ..\ DINAMICA FECHA Reglstro Presupuestal recHACRP | PRESTACION | FACTURA soecaTE . IVA
Presupuestal No. (RP) No. DEL SERVICIO | ~ .
LODR) Mo
vaEnCiA ARO 157026| 17/03/2026) 13| 17/03/2026 221626 11/06/2026 0,00
(€):2025) 1 ’
SALDO 25.,003.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO [']
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o © VR DJECUTADO SALDO CONTRATO
e ) VIV ADECIN (8) LIBERACIONES( € ) o) ¢ (A+B-C-0)
VIGENCIA ARO (£):2024 25.000.000 - ] ) 25.003.000,00
TOTAL CONTRATO ) 25.000,000,00 ¢ -1s N W I i .. -] 25.003.000,00
Nombre del Supervisor MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO ]mam 17-06-2026 &' i X ]
FECHA DE INICIO T FECHA OE TERMINACION
b st 17/06/2026 I ... 30/11/3028
Vigencia del Contrato: S MESES 13 DIAS < -
En tlempo i
Prorrogas: . 1-
3 pago de pa Y v pr mes - { f 3 e
en mi de super del que el/la efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de; asl mismo certifico que el/la [ ol Informe de activ
NOTA 2: Recuerde n &1 anexo relacionar de manera detallada el vaior de los mantenimientos y el valor de los blenes que sean requ surante las ~ NS e
NOTA ) :Para el de debe de detalla da el cuadro reaicionado a continuacion: s 1
NUMERO DE
EQUIPO AL QUE| AREA/ALMA | oo 0oy ner DE FECHA DE NUMERO DE |(Instalade|CAN REPORTE D | TECHA DE VALOR VALOR OBSERVACION
REPUESTO SEINSTALAEL| MARCA CEN DE ENTRADA PARTE (51 { |mo INSTALACIO . | yoraL mas
Aol =) INGREso | EQUIPO AL INGRESO | “ypi1ea) | axistancia] AD mtr:.aao unrrn'n? VA (2]
LWT"T’W- uipo el cual debe corresponder ol del que se esth haclendo 1a supervisidn
7y FECHA DE | FECHA DE
DESCRIPCION DEL | NUMERO DE AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL e . OBSERVACION
EQUIPO PIEZAS PLACA INSTALADO AR . |FECHADE MANTENIMIENTO| ENTRADA DEL| SALIDA DEL s
g “ey : 4 QuUIPO, EQUIPO
NOTAS; En 2 naturales cuyo valor mensual sea a 108 § 6.500.000 se xar ol ] dro. ol
| Entidad N Planilis —Fecha de pago SALVD m RILSCOT PROVISIONALEY |
. [ Entided Vator [ - Vale — Yoler
‘o | . 3
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO Sirogt oo reooieor - | vemsiow 10
: [ m 3063
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