[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL  |FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 13-07-2022
ﬂ PROCESQ: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08
e SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: |JUNIO DE 2023
TPODE |  pororaCiONDE SERVICIOS  |TIPODEPROGESO| CONTRATACION DIRECTA | M:DEPROGESOENELSECOP/|  cpoynTH.0275-2023
| CONTRATO : TIENDA VIRTUAL CPSUNTH-0275-2023
CONTRATO No. ~ OBJETO: B  DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 18 de Mayo de 2023
Valor inicial: $ 10.774.300,00
VIGENCIA ANO (2023) $ 10.774.300,00
VIGENCIA ANO (2022) $ ¥
VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO $
Adiciones (Si aplica) : $
1-
2- $ -
3 $ 1
4- $ -
Reducciones ylo Liberaciones (Si aplica): $ 132.200,00
AUXILIAR DE 1- $ 132.200,00
ENFERMERIA PARA |2 $ :
EL SERVICIODE |3 $
URGENCIASDE LA |4 $ s
Gt ENTIDAD — Valor Total Contrato s 10.642.100,00
DESCENTRALIZADA & 1 s By i 5 SIE N°CDP (S!IF).
“bireNea | COMPROMSOPRESUPUESTAL e et
: 4 : < [ Fecha: 18/05/2023
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : N/A
Aseguradora (Si aplica): N/A
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): N/A
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: SMSM Juliana Maria Ordofiez Mosquera. MD Fecha:18-05-
Fecha de inicio de contrato 18/05/2023
: : ey FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Fasdepecicen 1810512023 3111012023
Vigencia del Contrato:06 Meses
Prorrogas: En tiempo
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.:1007105373
Direccion:Carrera 2B No.88-44 Sur
Telefono:3194286342
Cuenta Bancaria No.241-185-815-21
OSCAR DUVAN SANABRIA RODRIGUEZ Banco: Caja Social
- Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta: %

FORMA DE PAGO: DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO




| ForuATO | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITESAPAGD.  [-C 1  VERSION_ | 08 |
: Descripcion de Servicios a Recibir | Almacen que Ingresa | No.Factura | Fecha - No. Relacién de Soportes ; Va_lorS
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL N/A MAYO DE 2023 N/A $ 727.100,00
SERVICIO DE URGENCIAS DE LA "
ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL
SECTOR DEFENSA $ ;
|Total del mes § 727.100,00
Saldo del contrato 3. 9.915.000,00
[VACUR AUTURIZADU PARA PAGU PUR LA SUMA
DE - ] $727.100,00
VALOR EN LETRAS ; Setecientos Veinti Siete Mil Cien Pesos M.C.T.E

"NUTA T VETco pago ae paranscanss Ef = C
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (MAYO ); asi mismo certifico que ella)
contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

UR TUTACTCUNTRA VACUR
VIGENCIA i el VALOR EJECUTADO LAy | PENDIENTE EJECUTAR
AND 2022 e | — $ 0,00 s $0,00
ANO 2023 $10.774.30000 §727.100,00 $132.200,00 §9.915.000,00
ANO XXX $0.00 0,00 $0,00 0,00
o §10.774.300,00 §727.100,00 §T32.20000 § 991500000
VALOR TOTAL CONTRATADO |  VALOR TOTAL EJECUTADO _ VALOR LIBERADO BHoE Esitan

NOTA 2: En lo gue resp cta ta a las p rsonas s naturales cuyo valor

del pago mensual sea superior a los $5.000.000 se debera anexar el siguiente cuadro.

Entidad N® Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad |  Valor Entidad Valor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM Juliana Maria Ordonez Mosquera, MD
NUMERO DE CEDULA: 34.315.888 de Popayan

FIRMA :

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS - — N"FOLIOS

Acta de supervision ylo Factura
Pago de Seguridad Social
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