I FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO oéoteoeuw-n-os l
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 13-07-2022
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE 2
Fecha: 08202
e compra venta TIBO DEPROCESO Minima Cunntta, L 150-2022
JIENDA VIRTUAL
D D s ORJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripaén: 24/06/2022]
Valor inkciak: $ 8.056.000,00
VIGENCIA ANO (EJ:2022) $ &
VIGENCIA ANO (Ej: 2021) s 2
VIGENCIA ANO $ z
VIGENCIA ARO $ m
— 'VIGENCIA ANO $ 4
Adiciones (ST aplica) : $ F
1- s 2
2- $ P
3- $ i
4- $ x
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) : $ s
ADQUISICIGN DE |- $ -
CINTAS (NUEVAS /  |2- s 3
ORIGINALES /NO .
REMANO FACTURADAS) |3~ $ :
‘ TIPO DURAGARD EN  |3- s
180-2022 MATERIAL POLIESTER i
CON HOLOGRAMA PARA Valor Total Contrato $ 8.056.000,00
IMPRESORA CARNETS :
CDS00 CLM DEL' - SoF N°CDP {(STIF).
HOSPITAL MILITAR COMPROMISO PRESUPUESTAL 283922 78372
CENTRAL. .
i Fecha: 29/06/2022
Garantiy Complimiento (Si aphica) : 65-44-101212902
. |Aseguradona (S aplica): Seguros del Estado
Y mumuhmmw): 29/06/2022
Nombre del Supervisor y fecka de notificacién; MY Sergio Armando Gubiéez Mesa
Fecha de inicio de contrato 30/06/ 2023
Bins delucncits FECHA DE INICTO FECHA DE TERMINACION
30/06/2022 1/08/2022
Vigendia del Contrato: 2 meses
Prorrogas: . En tiempo
1-
2=
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT:811.046.025-4
Direccién: CaBie 50 = 73-08
Telefono: 2040737
Cuenta Bancaria No.36000000374
SMARTCHIP
Banco:Bancalombila
Ahorros Corriente
Tipo de Caenta:

* ]
FORMA DE PAGO:




{GAGECOMN-OT-FT-05::] '
Phgina, .- i

.--femrom:msuhmvr_'sibn?MMH:SWPAdof- it

Descripclén de Blenes'a Recibir Almacen qua Ingresa No, Factura Fecha No. Relaclén de Soportes Valor $

ADQUISICION DE CINTAS (NUEVAS / ORIGINALES /NO
p&ﬂﬁ& CON m&s mum ralm mpnlgw cﬁﬁ?ﬂ Almancen 1 FE-25671 26/0712002 0000000002411 s 8,056.000,00
TD80Q CLM DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Total dal mes s 8.056.000,00

$ -

Saldo del.contrato

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE

$8,056.000.00

OCHO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS m/cte

VALOR EN.LETRAS 1

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2022/07/12 y rlesgos profesionales 2022/07/12Planilla N° 57121686 ~ correspondienta al mes de Julio ’
En mi condiclén de suparvisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud fos aportes al sistema de seguridad social de del mes de (jullo); asf misme cartfico que el/la) contratista presento el __

informe de actividades o la relacién de blenes y servicios contratados, al cual es parte Integral del presenta documento dando cumplimiento a fo contenido en ef objeto y las obligadanes del mismo, DOY
POR RECIBIDO A SATISFACCION.

OBSERVACIONES (S| aplica observaciones en &l mes a presentan)i &8 ingresa (20) rolios decinta & ala macen 1 dado como satisfactorio ¥ cumplimiento a Ja contrato

NOTA 2: Recuerde en ¢l anexo relaclonar de manera detallada &l valor de los mantenimlentos y e valor de los blenes que sea requeridos durante las actividadea,
VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO 0
- {Agregar adiclones en ¢l va VALOR EJECUTADO _ REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR
ANO Y000X $ 8.056.000,00 $ 8.056.000,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO X000¢ $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ANO 000X $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
ANO Y00O( $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ANO YO0X $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
$ 8.056.000,00 g $ 8.056.000,00 $0,00 $0,00
S VALOR TOTAL cONTRATADO | vjLoR ToTAL EYECUTADO VALORLIBERADO | VALORTOTAL PENDIENTE FOR
/ a v EJECUTAR
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Serglo Armando Gutle}r
NUMERO DE CEDULA:74084660
[F1RMa, / kg
IFIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: IiRMA'ENTERADO SUBDIRECTOR:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS S1 N°
Informe de Actividades con sus soportes FoLtos
Acta de supervisidn y/o Factura 2 2
Pago de Seguridad Soclal 2 2




