| HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
g = =- |UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 13-07-2022
=== 7" [PROCESO: GESTIGN ADQUISICIONES VERSION: 08
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE 2
Fecha: |ENERO DE 2024
cﬁ% PRESTACION DE SERVICIOS Elggl!?z_gsﬁn CONTRATACION DIRECTA |\-REEROCESOENELSECOPLI|  cpgyjc1 B-0566:2023
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 2711112023
Valor inicial: $ 24.057.400,00
VIGENCIA ANO (2024) - 55324 $ 21.810.000,00
VIGENCIA ANO (2023) $ 2.247.400,00
VIGENCIA ARO $ -
VIGENCIA ARO $ :
VIGENCIA ARO $ -
Adiclones (Si aplica) : $ .
1-
2- $ s
3 $ 2
4. $ -
Reducciones ylo Liberaciones (Si aplica): $ 145,400,00
1- $ 145,400,00
AUXILIAR DE 2. s “
ENFERMERIA PARA 3 s -
et : .
o DESCE:‘?&:EEMA Valor Total Contrato $ 23.912.000,00
DEL SECTOR SIF N°CDP (SlIF).
DEFENSA COMPROMISO PRESUPUESTAL 456523 99323
Fecha: 28/11/2023
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : NIA
Aseguradora (Si aplica): N/A
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): N/A
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: Diana Parra Valencia . MD Fecha:28-11-23
Fecha de inicio de contrato 28/11/2023
Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
2811112023 31/10/2024
Vigencia del Contrato:12 Meses
Prorrogas: En tiempo
1-
2.
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.:1019141540
Direccién: Calle 4 No.53C-59
Telefono:3160571831
Cuenta Bancaria No.849-702.15483
LAURA ISABEL GARCES HORTUA Banco: RanCalamiia
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta: 5

FORMA DE PAGO: DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO




FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO -
Pigina: 2DE2
Descripcion de Serviclos a Reciblr | Almacen que Ingresa | No, Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor §
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL NIA ENERO DE 2024 N/A $ 2,035.600,00
SERVICIO DE URGENCIAS DE LA
ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL § =
SECTOR DEFENSA 5 :
 Total del mes $ 2.035,600,00 |
Saldo del contrato $ 19.629.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA
SIIMA DE | $2.035.600.00
VALOR EN LETRAS : | DOS MILLONES TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTO§ PESOS MICTE

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ellla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social deretEe! mes de (DICIEMBRE ); asi mismo

certifico que el/la) contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es pa
cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

integral del presente documento dando

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

VIGENCIA _ VALORTOTAL CONTRATO VALOR EJECUTADO VALORLIBERADO O | pENDIENTE EJECUTAR

ANO 2023 $ 2.247.400,00 $ 2.247.400.00 $0,0 $0.00

ANO 2024 $ 21.810,000,00 $ 2.035.600.00 $ 4540000 §19.629.000,00

ANQ XXXX $0.00 $0.00 $0.00

S $24,057.400.00 $4.283.000.00 5 14 000,00
VALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALORLIB RADO VALOR TOTAL PENDIENTE
NOTA 2: En 0
RAL ALLD B
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad | [Valor | —Entidad Valor

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Diana Parra Valencia, MD
NUMERO DE CEDULA: 52279725 de Bogotd

FIRMA : /‘\/ cew}/mf/

NNTA 1+ Reruarda niie an razn da car enntratn da nractacian da anvifine ninfacianalas n acistanciales nie nn farturen NN e reaniaran lac firmas da anteradn lefa da

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXQS AL INFORME:

DOCUMENTOS sl i

FOLIOS

Acta de supervisién ylo Factura

Pago de Seguridad Social




