MOSPITAL MILITAR CENTRAL

 [FORMATO: INFORME MENSUAL DF SUPERVISION Y/ O TRAMITE A PAGO
UNIDAD: COMPRAS, LICITACTONES Y RIFNFS ACTIVOS

MANUAL: CONTRATACTON

PROCESO: l'-""t&“ DF ADQUISICIONES

T CHDIGO: GA-GECH MM-01-FT-0%
FECHMA DE EMISION: 19-05-2024

vERsSIOM: 10

[ HOSMIAL MiLTTAR CENTRAL SISTEMA DF GESTION INTEGRADO SGI PAGIMA 1 DE 2
. MES DF -
TRAMITE PRESTACION
E 1sop 24 RM DE SERVI
Fecha o~ INFORME DE SUPLRVISOR PARA PAGO Y10 mrs or | SUPERVISION MES DE SEPTIEMBRE 2024
. MES O SERTIEMBRE iy i

1 No. de Contrato: 143 - 2024 YALOR. 30,099,099

— v TeTTecesTeTer

[ SECOP 11 /Tienda SNMC 138-2024

Objeto

Nombre de Contratista

Y MOTORES QUE PERTENECEN AL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

SUMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS Y PARTES NUEVAS NO REMANUFACTURADAS QUE INCLUYAN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PAPA LOS SETS DFf INSTRUMENTAL

BIOART NIT/CC 8050266668
Ciase de Contrato | 30.000.000 eoialiiadds. SELECCION MINIMA CUANTIA
Cuenta Bancaria No. 379469998759 ]Banco: I DAVIVIENDA o B fod Corrlente x
Garanta Cumplimiento Aseguradora (S| l Fecha de aprobacién de la Garantia
(Slaplica): aplica): Slaplica);
2l INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA ENT:»&?:
VIGENCIA Certificado d y/o MES DE FECHA VALOR MAS ALOR OBLIGACIEN
Disponibilidad ey DINAMICANo. | FecHa | RedlstroPresupuestal | .o\ cop | pRESTACION | FACTURA | /0 VA 5
Presupuestal (RP) No. DEL SERVICIO
LCDRY No. INGRESO
NCIA AN
nG(:j :zctl':‘) o 188224 23/04/2024 2468| 28/05/2024 244824 28/05/2024 e
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 0,00
VR, CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
WEOEBCIA (A) VR. ADICION (B) LIBERACIONES( C ) ®) (A+B-C-D)
MGENCIA ANO (Ej:2024 30.000.000 7.490.885 22.509.115
'OTAL CONTRATO $ 30.000.000,00| $ -l s - 7.490.885 22.509.115,00
lombre del Supervisor MARTHA LIGIA CASTANO ARROYO |Fecha de notificacién: JUNIO 05-2024
. i FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
e femsconce 5/06/2024 30/11/2024
figencia del Contrato: 5 MESES 25 DIAS ]
|
Prorrogas: :n Hempo
"ROTA T: Verifico pago de parafiscales EPS y Penslén y rlesgos profesionales Planllla N° — correspondlente al mes de
en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectué los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (junlo ); asl mismo queel/lac ta el informe de
2ctividad. ! rvicl 1 e In 1del nte dando cumplimiento a lo contenido en el objet:

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacl

ar de manera

1as obligaclones del mismo. DOY POR RE("'IBIDO A SATISFA

el valor de los mantenimientos y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

' St A NOMERO DE
EQUIPO AL QUE AREA/ALMACEN | PLACA DEL PE | recHa pe | NUMERO DE | (Instalado|CAN o oo ve pg | FECHA DE VALOR VALOR | 5gservacion
REPUESTO SEINSTALAEL| MARCA ENTRADA | oo PARTE (SI { TiD INSTALACIO TOTAL MAS
“ REPUESTO DE INGRESO | & EQUIFO AL GRESO | "ApL1cA) [existencia| AD len:‘uao R UNITARIO o £
|
|
[
NOTA 4 En las casillas debe regl se el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se haciendo la supervisidn
NOTEA T
FECHA DE | FECHA DE s
DESCRIPCION DEL SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INsTALADO | NO-PE muu:um:zrgo REQUERIDO AL £ecyia DE MANTENIMIENTO|ENTRADA DEL| SALIDA DEL | OSSERVATION
EQUIFO EQUIPO EQUIPO -
[OBSERVACIONES (Sl aplica cbservaciones en el mes a presentar): - N
r«gu_si En lo que respects » las personas naturales cuyo valor del 0 mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro. ~ )
— T — N Pianiia Fecha de pago Ll Lnadaziliny L
| Entidad Valor Enti Valor [ T B Vaoe ]
1
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 200N | vewsion pe- %
[ Piging I IDE2

NUMEKO DE CEDULA
CELULAR : 3125868271

(NOMERES ¥ APELLIDOS DEL §u?gly!>mflyuvug LICIA CASTARO ARROYO
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