HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
D: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 13-07-2022
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
Fecha: FEBRERO DE 2023
TIEO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS TIPO DE PROCESQ DIRECTA e CPSUNTH 1005-2022 '
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 24/10/2022
Valor Inicial: $ 18.200.000,00
VIGENCIA ANO 2023 SIIF 73323 $ 15.400.000,00
VIGENCIA ANO 2022 $ 2.800.000,00
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ARO $ -
Adiciones (Si aplica) : $ -
1-
2- $ -
3- $ 2
= O - $ -
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): % =
1- $ -
2. $ -
PRESTACIONDE [ | | l $ -
SERVICIOS COMO  |3- $ -
AR e et Valor Total Contrato $ 18.200.000,00
CONSULTA EXTERNA SIIF N°CDP (SIIF).
COMPROMISO PRESUPUESTAL 430722 142222
Fecha: 24/10/2023
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : NfA
Aseguradora (Si aplica): NfA
Fecha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica): NfA
Nombre del Supervisor y fecha de notificacidn: MAYOR CAROLINA SILVA HENAO - 01/11/2022
Fecha de inicio de contrata 01/11/2022
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
FRz0 de Slecucion 01/11/2022 31/10/2023
Vigencia del Contrato: IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
Prorrogas:
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 1007519029
Direccién: Av. K70 #45-82 INT. 48
Teléfono: 3012965678
Cuenta Bancaria No. 91215920998
MARQUEZ RAMIREZ CAMILO ANDRES v EANCOUORRx
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dias calendario




FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO I CODIGO | GA-GECO-MN-O01-FT-05 | VERSION | 08

Pégina: | 2DE2
Descripcién de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacion de Soportes Valor $
nA FEBRERD H 1,540.000,00
3
3
Total del mes $ 1.540.000,00
Saldo del contrato $ 12.320.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $1,540,000.00
I VALOR EN LETRAS : UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
TA 1z Verfico pago de paraliscales EFS y Pension 202307707 y resgos profesonaies 2003707702 Flanila ™ 9335853415 = correspondiente al mes de ENERD da 2073

En'mi tondicdn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud kos aportes al sistema de seguridad social de del mes de ENERO ; asi mismo certifico que el/la) contratista presentd el informe de

atividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIEIDO A
SATISEACCION

OBSERVACIONES
1
VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA PR L VALOR EJECUTADO PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 % 15.400.000,00 $ 1.540.000,00 4$ 0,00 $ 12.320.000,00
ANO 2022 $ 2.800.000,00 $ 2.800.000,00 40,00 % 0,00
ANO X200 $ 0,00 % 0,00 4$ 0,00 % 0,00
ANO XXX $ 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
ANO XXXX 4 0,00 $ 0,00 % 0,00 % 0,00
% 18.200.000,00 $ 4.340.000,00 $0,00 $ 12.320.000,00
YR TOTAL PENDIENTE POR |
EALORTCTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR IO
EJECUTAR
NOTA 2: Eplogy 201 23 02{u12 danexarelsigyientecyadro,
INFORMACION GENERAL SALUD EENSION :
Entidad N°® Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor ﬂ /alg
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUBERVISOR: , &y DIANA CAROLINA SILVA HENAD
NUMERO DE CEOULA: ; 55,304,157
FIRMA :

NOTA 3: Recuerde gue en caso de FL trato de prestacion de senvioos profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unsdad y Subdirector
RS ]

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes S1
Acta de supervision y/o Factura SI
Pago de Seguridad Social NO




