[:T«ospm; MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
P I UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
11 N
[ l ' | ) ” \‘ MANUAL: CONTRATACION VENDION: 10
I PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 1-un-24 INFORME DE S TRAMITE. DE SERVICIO
! MERBYIQE, PARA PAGO V/OMESDE |  SUPERVISION MES DEJUNIO 204
INFORME
MES DE JUNIO
No. de Contrato: 143 - 2024 YALOR. 30,000,000
wWIUETTTOLTSUTIT T
SECOP I1 /Tlenda | SMC 138-2024
Objeto SUMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS Y PARTES NUEVAS NO REMANUFACTURADAS QUE INCLUYAN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LOS SETS DE INSTRUMENTAL
Y MOTORES QUE PERTENECEN AL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista BIOART NITL CC 805026666-8
Clase de Contrato 30.000.000 FaTEats SELECCION MINIMA CUANTIA
Cuenta Bancaria No. 379469998759 IBanco: ] DAVIVIENDA |“P° de " [Aho r [Corrlanu X
C vy T— Cuenta: __|rros
Ci [Amqundon s Fecha de aprobacién da la Garantla
(St aplica) ; ) (Sl apllca);
INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA :':;':‘C‘t’:
[Certilicado de VALOR MAS
VIGENCIA y/o MES DE FECHA Y/0 VALOR 0B 6
Disponibllidad Reglstro Presupuestal PRESTACION | FACTURA VA LIGACION
Presupuestal | FECHA DINAMICA No. FECHA (RP) No. FECHA CRP RS SOPORTE
LCORYNA INGRESO
EN
vxc(;ﬂ:;:;;:)ﬂo 188224 23/04/2024 2468| 28/05/2024 244824 28/05/2024 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 0,00
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA N
(A) VR. ADICION (B) LIBERACIONES( C ) () (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO (Ej:2024 30.000.000
TOTAL CONTRATO $ 30.000.000,00| $ -1 ¢ . $ 30.000.000,00
Nombre del Supervisor MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO lrncha de notificaclén: JUNIO 05-2024 J
Plazo de ejecucién FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
"0 08 5/06/2024 30/11/2024
Vigencia del Contrato: 5 MESES 25 DIAS J
En tiempo _J
Prorrogas: 1- '
NOYA 1: Verllico pago de parafiscales EPSy Pensldn y rlesgos profeslonales Planllla NY — correspondlente al mes de
en mi condicién de supervlsor del contrato, certlﬂr.o qun el/la ( e'ectud lol p |I | de seguridad soclal de del mes de (Junlo ), asl mismo certifico que el/la presento el I
|actividades lacl nes | an lo I 1] ligaclon | mismo. DOY POR RECIBIDO A SATI fAcg_Q
INOTA 2: Recueme en el anexo relaclonar de manen deullada e| vtlor de Ios mmlenlmlenlos y al valor de los blenes que sean requerldos durante Iu actividades.
NOTA 3 ; Para el suministro de repuestos debe diligenclar de manera detalla da el cuadro realclonado a continuaclon:
NOMERO DE
{ EQUIPO AL QUE AREA/ALMACEN | PLACA DEL DE | ecyape | NOMERO DE |(nstalado| CAN| pooonve pe | FECHA DE VALOR VALOR | 53sgRVACION
REPUESTO SEINSTALAEL| MARCA ENTRADA [ o0 PARTE (SI TID INSTALACIO TOTAL MAS s
REPUESTO DE INGRESO EQUIPO AL INGRESO APLICA) |axistancia| AD msnnucxé N UNITARIO i
WOTA 4 En (as casllias debe reglstrarse el equlpo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haclendo Ta supervisidn 7]
IS FECHA DE | FECHA DE
RVACION
PESORIPSION DAL SERIE PLACA | AREADONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | O DF MANTENIMIENTO REQUERIDO AL pgcyys O MANTENIMIENTO|ENTRADA DEL| SALIDA EL | *5<tC
EQUIPO A EQUIPO EQUIPO |
- — — - —
e —— R
[GBSERVACIONES (41 aplica observaciones en el mes a presentar); e )
p
NOTAS: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superlor a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
~Entidad adds N® Planiila ™ P “kecha de pago ¢ ST P —
b o _Entidad_ Valor Entl Valor 1 Entidad T
\ CODIGO: VERSION [ 10
Al A< PR -
FORMATO ! INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO —— "
[NOMBRES ¥ APELTIDOS DIT SUPERVISOR; MARTHA LIGIA CASTARO Aguov() TR i T "
NUMERO DE CEDULA: 2 F 0 Y RS R ELILIEY A . i
CELULAR: 3125868270 — Pl o e - = — [CORRED: marcas1900ghotmall.com
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