HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
Fecha: QCTUBRE 2023
TIPQ DE PRESTACION DE SERVICIO! TIPO DE PROCESO ONTRATACION DIRECTA WIDL PROCEROEMELSECO2 IS -0399-
RS ESTACT c1os C 1ol AEIDAVIRTUAL CPSUNTH-0399:2023
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 5/10/2023
Valer inicial: E] 12.040.000,00
VIGENCIA ANO 2023 $ 12.040.000,00
VIGENCIA ARO H =
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ARO $ -
VIGENCIA ARO % =
Adiciones:
1- 3 =
2- % =
3- $ =
4- $ -
Reducciones y/o Liberaciones (5i aplica): 3 -
1- % -
OBJETO: PRESTACION |2- $ =
DE SERVICIOS " $ =
PROFESIONALES COMO
INGENIERO BIOMEDICO |4- $ =
PARA LA UNIDAD DE
UCLB-0474-2023 APOYO LOGISTICO DE LA Valor Total Contrato $ 12.040.000,00
ENTIDAD SIIF N°CDP (SIIF).
DESCENTRALIZADA DEL
SECTOR DEFENSA- COMPROMISO PRESUPUESTAL 325823 135723
HOSPITAL MILITAR Fecha: 5/10/2023
CENTRAL
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : N/A
Aseguradora (Si aplica): NfA
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): NfA
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: Capitan Adriana Escobar Renteria
Oficial en Comisién Admini iva Per enla
Administracién Publica
10/10/2023
Fecha de inicic de contrato 10/10/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
5/10/2023 31/12/2023
Vigencia del Contrato: 2 MESES Y 25 DIAS
Prorrogas:
1-
2-
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA! NIT/C.C.: 1.010.216.762
Direccién: CALLE 69 CSUR #64 -11
Teléfono: 305819 1634
Cuenta Bancaria No. 231880176-65
YENNY DANIELA PORRAS USEDA Banco: BANCOLOMBIA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dias calendario.
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A-GECO-MN-01-FT-05:

Paginag:::

Descripcidn de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor s

KA LY OCTUBRE 2023 LY 5 1.640,000,00

CRJETD: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

INGENIERO BIOMEDITO PARA LA UNIDAD DE APOYO NA NA A
LOGISTICO DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA CEL SECTOR . :
DEFENSA- HOSPITAL MILITAR CENTRAL

N KA NA

Tetal ejecutado 5 3.640.000,00

Saldo del contrato 5 8.400.000,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE ‘ $3.640.000,00

VALOR EN LETRAS : ‘ TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2023/10/02 y riesgos profesionales 2023/10/02 Planilla N® 7894527597 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicién de supervisor del contrate, certifico que el/1a contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de SEPTIEMBRE; asi misma certifico que el/l2) contratista presento el
infarme de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenida en el objeto y las obligaciones del misma. DOY POR

RECIBIDO A SATISFACCION

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

a “ona
L L.
VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADOD O
VIGEI:-'_m (Agrgga'r adiciones en el valor total) VRLOR ETECUTADY REDUCCION RENDIENTE BIECHTAR
AND 2023 % 12,040.000,00 $ 3.640.000,00 $ 0,00 $ 8.400.000,00 =
AND XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $000
| ANO XXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $o000
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARD XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
$ 12.040.000,00 $ 3,640.000,00 50,00 % 8,400.000,00
TAL PENDIENTE POR |
YALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR TQTE‘;;&E;R ENTE POR,
NOTA 2: En lo que respectaalas p naturales cuyo valor del pago | sea superior a los $5.000.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INFOR! SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
RES502 POEESTONALES
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor Entidac Valor
Capitan Adriana Escobar Renteria
Oficial en C idn A rativa Per te en la Administracién Publica

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

Area de Equipo Biomédico I

I 0 = 4 b
NUMERORE;_:E) Adriana Escobar Rentena

1.130.604.494

Il arin-Riamedicos
prgeTTeTE \FLRRA=R= ]

s 8 ttuL(JQ' ﬁf%@*éﬁ Q.

'NOTA 3: Recuerde que en c350 de ser contrato de prestacion de senwcics profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdircctor

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS S1 N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Social x 1
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Informe de actividades mes de octubre de 2023 de Ingeniera Yenny
Daniela Porras Useda.

e Actualizacion de base de datos de equipo biomédico.

e Salida de base de datos y registro de equipos dados de baja en libro Excel de control.

e Revisidn de documentacidn de equipas nuevos ingresados a la institucion en la modalidad
de apoyo tecnoldgico y arrendamiento.

e Actualizacion de hojas de vida de equipos biomédicos.

e Recepcidn de hojas de vida de equipos en alta rotacidon que ingresan a la institucion.

e Elaboracidn de cuadros de gestidn en Excel para la ejecucidn de actividades del personal.

e Gestion administrativa a los requerimientos del drea de equipo biomédico.

e Realiza rotulacidon de archivo de hojas de vida de equipos biomédicos.

s Recopilacién de los requerimientos de adquisicidn de los diferentes servicios.

e Priorizacion de los equipos a adquirir para la vigencia 2024.

e Cambio de cajas y rotulos para archivo de hojas de vida de equipo biomédico.

s Contestar observaciones al proceso de adquisicién de arca en c.

e Atender auditoria de secretarias de salud para el licenciamiento de equipos generadores
de energias ionizantes y entregar informacidn solicitada en auditoria de contraloria.






