HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

cépi1Go: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 13-07-2022

SR PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VEI

RSION: 08

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

Bl

PAGINA 1 DE 2
' Fecha: = |DICIEMBRE DE 2022
. TIPODE o
PRESTACION DE SERVICIO TIPO DE PROCESQ H°DE_PROCESO EN EL SECOP I1 | ’
'ONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO ]
Fecha de suscripcién:
= 28/10/2022|
Valor inicial: 23.436.000,0|
VIGENCIA ANO (E]:2022) 3.606.000,0|
VIGENCIA ANO (Ej: 2023) 19.830.000,0 |
VIGENCIA ANO =
[VIGENCIA ANO |
IVIGENCIA ANO -]
|Adiciones (Si aplica) : |
5 |
e I
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): =
= A
PRESTACTON DE SERVICIOS | 2= -
COMO AUXILIAR DE 3=
UNTH-2778-2022 ENFERMERIA PARA EL ValGr oI Contrato 23.436.000,0
SERVICIO DE MEDICINA /i
FISICA Y REHABILITACION SIH [ N°CDP (STIF). !
COMPROMISO PRESUPUESTAL 479522 | 140822
Fecha: 28/10/2022
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : N/A
Aseguradora (Si aplica): N/A
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): N/A
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM ESQUM:lPlﬁAll;:’C;iRMEN TERESA
Fecha de inicio de contrato 28[110/2022
77 FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
7 Plazo de ejecucién 01/11/2022 | 31/10/2023
Vigencia del Contrato: 01/11/2022 AL 31/10/2023
Prorrogas: N/A
S 1-
... .. RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: CC 1007627471
[Direccién: CRA 104A #22F-45
Teléfono: 3148438668
Cuenta Bancaria No. 0550488416384946
DANIEL FELIPE RODRIGUEZ VALENZUELA %m: AVIVIENDA :
Tipo de Cuenta: I[ Aho;ros } Corriente
FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dias calendario.
CODIGO GA-GECO-MN-01-FT-05 VERSION 08
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO l Pa . [ ‘ ll
gina: 2DE2
Descripcion de Servicios a Recibir |  Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
N/A 2 DICIEMBRE DE 2022 N/A $ 1.803.000,00
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y $
REHABILITACION
$
Total dei mes $ 1.803.000,0Q
FRPIp e TR s 19.830.000,00|
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE l $1.803.000,00
i . VALORENLETRAS: l UN MILLON OCHOCIENTOS TRES MIL PESOS
En mi condluon de superwsor del oontram, ce‘uﬁco que el contrausta DANIEL FELIPE RODRIGUEZ VAIENZUELA con C(‘_1007627471 ejectuo los aporta al sistema de segundad social de acuerdo con
la normahvidad vigente; asi mismo certifico que el contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral de! presente documento dando
cumplimiento a lo contenido en el objeto y obligaciones del mismo.
ERV, N i apli ion n el mes a r): =
VIGENCIA VALOR TOTAL CONTRATO VALOR EJECUTADO |____VALOR LI B::!ADO 0 PENDIEI:I‘I'OEOEBJECUTAR
ANO 2022 $ 3.606.000,00 $ 3.606.000,00 A 2 s
ANO 2023 $ 19.830.000,00 $ 0,0¢ $0,0 $ 19-?30-000‘00
ANO Y000 $0,00 , S 3000
ANO YOO $0,00 X s X 22
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 /A L
= % 606. 0. 3 $ 19.830.000,00
VALORTOTAL $23436.000,00 ; $3.606.000,00 T VALOR TOTAL PENDIENTE POR
BN VALOR TOTAL CONTRATADO : VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO EJECUTAR ‘




NOTA 2:
3 SALUD :
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad valor Entidad valor Entidad Valor
INOMBRES Y APELLI EL SUPERVISOR: M UIVIA P, E ERESA
NUMERO DE CED! L . 32.681.966

5

Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de servicios profesionales o asistenclales, que no facturen, NO se requieren [as firmas de enterado Jefe de Unidad y subdire

| IRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

MA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME .
BOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

| Acta de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Social

14 ik R°FOLI0S
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