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: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: JUNIQ DE 2024
PRESTACION DE SERVICIOS TAPQ DE PROCESO CONTRATACION DIRECTA | g LSR8, epsuCLR-0501-2023
CONTRATO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 01/11/2023
Valor iniclal: $ 29.900.000
VIGENCIA ANO 2023 $ 4,600.000
VIGENCIA ANO 2024 SIIF 31224 5 25,300.000
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ =
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- $ -
2- $ .
3- $ =
4- $ -
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ )
1- $ 5
PRESTACION DE 2- $ )
SERVICIOS COMO
TECNICO EN FARMACIA |3- $ =
PARA LAUNIDADDE {4 s _
UCLB-1853-2023 TRHADELA P R, s 25.900.000
Dﬁm& IEEL sTF N°CDP (SIIF).
HOSPITAL MILITAR COMPROMISO PRESUPUESTAL 424223 133823 / 31224
G Fecha: 02/11/2023
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : N/A
|Aseguradora (Si aplica): N/A
Fecha de aprobacién de la G ia (Si aplica): N/A
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: DR. ALEXANDER RAMIREZ SANCHEZ
Fecha de inicio de contrato 02/11/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
02/11/2023 31/10/2024

Vigencia del Contrato: DEL 02 DE NOVIEMBRE DE 2023 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2024 Y TENDRA UNA
VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE AFECTACION Y CUATRO (4) MESES MAS

Prorrogas: En tiempo

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

'@d ri Cj'JQ'Z“

{
A% MELISSERODRIGUEZ CABEZAS

NIT/C.C.: 41945430

Direccién: CARRERA 102 N° 155-50 ARBOLEDA DEL PINAR 1

telefono : 3188707620

Cuenta Bancaria No. 295254501

Banco: BEOGOTA

Tipo de Cuenta:

FORMA DE PAGO:




FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-05 | VERSION | 08
Pégina: | 2DE2 |
" Descripcién de Servicios a Recibir A'i_ﬁméen*qﬁe Ingresa " No. ﬁu:turl G Fecha m;ﬁ:g:: de . Valor$
JUNIO DE 2024 NO APLICA $ 2.530.000
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA
PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD
DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL ¥ -
MILITAR CENTRAL
$ -
Total del mes $ 2.530.000
Salda del contrato $ 10,120,000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO PORLASUMADE I $2,530,000,00
VALORENLETRAS: | DOS MILLONES QUINIENTOS TREENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Penslén 2024/06/12 y riesgos profeslonales 2024/06/12 Planllla N° 9467527391 — correspondiente al mes de MAYO DE 2024
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (MAYO DE 2024); asl mismo certifico que elfla) contratista
presento el informe de actividades o la relacién de bienes'y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo cantenido en el objeto y las
obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

; VATOR TOTAL CONTRATO = : VATORLIBERADG O

VIGEHGIA (Agregar adiciones en el valor total) NALOIERCUTANG REDUCCION PENDIENTE EJECUTAR

ANO2023 $ 4.600.000 $ 4.600.000 $0,00 0,00

ANO 2023 $ 25.300,000,00 $ 15.180,000,00 $ 0,00 $ 10,120,000

ANO 000X $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

ANO 000 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

ANO Y000( $0,00 $0,00 0,00 $ 0,00

= $ 29.500.000,00 $ 19,780.000,00 $0,00 $ 10,120.000
VALOR TOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALORTOTALEJECUTADO | VALORLIBERADO | YA stl

EJECUTAR

NOTA 2: En lo gu del pag

Entidad N° Planila Fecha de pago Entidad Valor . Entidad | Valor Entida Valor

NOMBRES Y APELLIDOSJEL SUPERVISOR: Dr. ALEXANDER RAMIREZ SANCHEZ
NUMERO DE cenw;‘{ / = 79.384.568

=~

NOTA vécuerde que er?:jn «de'ser contrato de prestacién de serviclos profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requierel las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

‘ AN
FIRMA E DO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:
N\
DOCUMEé’OS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervisidn y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 1




