FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA
TRAMITES A PAGO

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES
ACTIVOS

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISION: 06-02-2023
VERSION: 09
PAGINA 1 DE 2

| ENERO DE 2024

PRESTACION DE
SERVICIO

| coNTRATACION | A=)
DIRECTA '

_DATOS GENERALES DEL CONTRATO

AzFecha‘de shscribcién:

22/10/2023

Valor inicial:

$ 38.256.000,00

VIGENCIA ANO 2023

$ 5.886.000,00

VIGENCIA ANO 2024 SIIF 7724

$ 32.370.000,00

VIGENCIA ANO

$

VIGENCIA ANO

$

VIGENCIA ANO

Adiciones :

$ 0,00

1- $ 0,00
2-
3-
4-
Reducciones y/o Liberaciones:
1-
2-
3-
4-

A Lo [0 & L [ A

Valor Total Contral:o

REVISOR DE CUENTAS
MEDICAS

$ 38.256.000,00
| N°cDpP (sTIF).
131223

UCLB-0560-2023

340623
[ Fecha: 24/10/2023

COMPROMISD PRESUPUESTAL -

Garantia Cumpllmlento NIA
| Aseguradora: N/A

Fecha de aprobacion de la Garantia
N/A

Nombre del Supervisor y fecha de
notificacién:

Dra. Marta Edy Ariza Mateus 22/11/2023
Fecha de inicio de contrato

01/11/2023
] FECHA DE INICIO
'-g:[ 01/11/2023 7,

 FECHADE
TERMINACION
31/10/2024

Plazo de ejecucién

gencla del Contrato: 12 MESES
Prorrogas: En tiempo
i-

2-
3-

- RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: | NIT/ CC 1014197951

Direccion: CRA 8 #189 A 24
Teléfono: 4662004

Cuenta Bancaria No. 007380687645
Banco. BANCO DAVIVIENDA s A,

'l'ipo de Cuenta:

PEDRAZA CONTRERAS ANDRES LEONARDO

FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dias calendario.



T “Aimacén | s 42 | No.Relacén| ...
D,esﬁrlpdénd»e,Sa‘rvtcloalg,:l;ed‘t?l{ {6 Thdrees | No. Factura Fechh | Wesoportes | Valors

B. /

0 JEEO R%SDC}EADSE CUENTAS N/A N/A ENERO DE 2024 N/A 237.
Toadeimes... . : e _$3.237.00000 |
Saldodelcontrato © $29.133,000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2023-12-28 y riesgos profesionales 2023-12-28 Planilla N° — 73595947 correspondiente al

___VALOREN LETRAS :

TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS

mes de DICIEMBRE DE 2023

En mi condicién de supervisor del contrato,

certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (DICIEMBRE

DE 2023); asf mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte

integral del presente documento d

ando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

[ OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar): ]
VALORTOTALCONTRATO | VALOREJECUTADO LIBERADO | pENDIENTE EJECUTAR
ANO 2024 $ 32.370.000,00 $ 3.237.000,00 $ 0,00 $ 29.133.000,00
ANO 2023 $ 5.886.000,00 $ 5.886.000,00 $ 0,00 $-
ANO XXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO YOO $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
. L $ 38.256.000,00 $9.123.000,00 $0,00
\VALORTOTAL | \\{0RTOTALCONTRATADO | VALORTOTALEJECUTADO | \rgepang
NOTA 2: Enlo que respecta a las personas natural or del pago mensual sea supe 808.

siguiente cuadro,
INFORMACION GENERAL SALUD PENSION RIESGOS
N° Entidad Valor
Entidad Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad Valor

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR (E):

Ingeniero J0SE MIGUEL CORTES GARCIA

NUMERO DE CEDULA: 80.095.386

FIRMA :

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de

enterado Jefe de Unidad %irector
|,

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

FIRMA ENTERADO fre N UNIDAD (E):

v
DOCUMENTOS SOP! VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus X 1
soportes
Acta de supervision y/o Factura
Pago de uridad Social X 1




