{ HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

| CODIGO: GA-GECO-MM-01-F1.C% |

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA OE EMISION 13.07-2022

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION:

SISTEMA DL GESTION INTEGRADO 561

PAGINA 1 DE D

Focha: NOVIEMERE

PRESTAZICN DE SERVICIOS

HeDE PROCISOIMELSECOR LY

BiRECHA TIEMDAYIETUAL

CRENTH AL

CONTRATO No. ORJETO:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

UNTH-2424-2022

PRESTACION DE
SERVICIOS COMO  [3
AUXILIAR DE GESTION
PARA EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA

Fecha de suscripcida:

23/10f2022

Valor inicial:

18.200.000,0

VIGENCIA ARD 2023

15.400.000,09

VIGENCIA ARD 2022

1.500.000,00

VIGENCIA ARO

VIGENCIA ARO

VIGENCIA ARD

Adiciones (S aplica) :
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Valor Total Contrato

||| || w

18.200.000,00

COMPROMISO PRESUPUESTAL

SUF N*COP (SIIF).

430622 142222 |

Fecha: 24/10/2022

Garantia Cumplimiento (Si aplica) :

HIA |

Aseguradora (Si aplica):

MfA

Fecha de aprobacién de La Garantia (Si aplica):

HiA

Nombre del Supervisor y fecha de notificacidn:

OIANA CARCLINA SILVA HENAD 01/11/2022

Fecha de inicio de contrato

01/11/2022

Plaro de ejecucién

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

01/11/2022 3171042023

Vigencia del Contrato: IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION ¥ CUATRO (4) MESES MAS

Prorrogas:

T

2-

AAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

NIT/C.C: 1022386165

LOPEZ MONTANO HARLY JULIETH

|Direccién: CARRERA B6 BN 53-22 SUR

Teléfono: 3103360878

Cuenta Bancarla No. 10828509741

Banco: BANCOLOMBIA

Tipa de Cuenta:

Ahorros Corriente

FORMA DE PAGO: Denlro de los 30 dias calendario




1 FORMATO I INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO !ﬁcﬂ “::::‘n? -MN-01-FT-05 l VERSION :Ins . 08

Oescripcién de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa Ho. Factura Fecha No, Relacién de Soportes Valor $

HA (Tl 1 1420 008 O

FRESTALYIN 4 Wk FACCHRY AL IAS [ CLESTICN

FREAEL SERENGTE COMATA DR R ¥
13
Thin gt inia s 1.400.000,04
T4k gl chrkrte $ 16.500.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $1,400,000,00

VALOR EN LETRAS ¢ UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE

E TErae JU T, 7amd B FRIE TR o EOa e & as OF ULTUS E 0% foas
En rumodﬂf.ﬂs\.mwc-fw.;a 43 que €173 contratrsta efectud 105 2pontes 31 Stema o8 sepundal $303! de del mes de OCTUSREE; 29/ misma tert®ieo que %) (ontiatnta preserss &)

riorme Oe actrecaces o La relanidn de bern «.-s ¥ WTA0s (ONBAINS, 6 CLal &5 parte integral 0al presente documents Canda CuMElments 2 15 cortenda en el atieto y Las chigananes del miama. DOY
DN EECIBING 5 SETICERSF1AE

OBSERVACIONES
1
VALOR, ALUR LIBLAADD
VIGENCIA P Lol ; VALOR EJECUTADO ¥ 2 PENDIENTE EJECUTAR
AND 2023 $ 15.400.000,00 3 0,00 30,00 13 1_5-40“.000.00
ANO 2022 $ 2.800.000,00 $ 1.400.000,00 $ 0,00 4 1.400.000,00
AND XXXX % 0,00 % 0,00 $ 0,00 40,00
AND XXXX 30,00 $ 0,00 40,00 4 0,00
AMND XXXX 40,00 $ 0,00 $ 0,00 30,00
% 1B.200.000,00 % 1.400.000,00 3 0,00 $ 16.800.000,00
VALOR TOTAL
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADD VALOR LIBERADO
EJECUTAR
deberd ancxae gyl
RIESGOS PROFESIONALES |
Entidad N* Planilta Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Eincsd Xajor

NOMBRES Y APELLIOOS DEL SUPERY.
HUMERO DE CEDULA:

DIANA CAROLINA SILVA HENAQ
55,304,157

FIRMA :

NOTA 3: Fatusrde Qus en £330 08 387 (0NTaS ﬂt'es'_e'_m 0 SEMNCOS rOfes0naies C 294TENaies, Gut MO 1Aturen, D s requisren L35 Frmag O erter st Jata ca Undad y Solerelor

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS S1 N* FOLIDS
Informe de Actividades CON sus soportes 51
Acta de supervition y/o Factura 51
Pago de Sequridad Social NO




