HOSPITAL MILITAR CENTRAL [FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGD: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024

%2’!‘ MANUAL: CONTRATACION YERSION: 10
1| 11l PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
m SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 18/07/2024 INFORME DE SUPERVISOR TRAMITE. x DE SERVICIO Ldio
EARALALGD ¥/0 MES DE
INFORME
No. da Contrato: UCLB-0945-2023 YALOR 20020000
H* de Proceso en o SECOP 11
[Thenda virtual CPSUCLB-0437-2023
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista BEJARANG LOPEZ LINA ROCIO MITICC 1026559578
Clase de Contrata Prestacién de Servicios Modalidad de Contratacién Contratacién Directa
Cuenta Bancarla No, 4852058356 |hrmu: ‘ COLPATRIA Cm:' Ahorros x [Curvknu |
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : | | (Si aplica): T Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
VIGENCIA |certificada da Mo. FACTURA y/o MES DE FECHA  [ALMACEN ¥/O| ALMACEN AL GACT
[Drowonibitdad | Lo 0y DINAMICA TEm Registro Presupuestal (RP} | .\, o, | PRESTACION DEL SERVICIO | FACTURA | SOPORTE |QUE INGRESA VALOR CAGSACION
Presupuestal Mo Ho. INGRESO
|(CDP) Mo
TGENCIA ANO 2024 102324 8/01/2024 102324 8/01/2024 Julio !J'_A H/A LILY $ 1.694.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 31.094.061
==
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Un millén Seiscientos noventa y cuatro mil pesos mcte.
VIGENCIA VR, CONTRATO VYR ADICION FEDUCCIONES v/ LIBIRASIONES VR DECUTADO SALDO CONTRATO
[VIGENCIA AND 2023 $ 3.080.000 £] 30800001 % =
[VIGENCLA AND 2024 s 16.940.000 3 11.858.000 | % 5.082 000
[ TOTAL CONTRATO i!ﬂ.omm 30 $0 iu_onoon $5.082.000
Nombre del Supervizor MATHALIE JOHANNA GOMEZ ANAYA Fecha de notificacidn: 11/02/1024
FECHA DE INICTO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucidn
1/11/2023 31/10/2024

Vigencia del Contrato: VIGENCIA ARO 2024

Prorrogas:

"NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 20240710 y riesgos profesionales 202407110, Planilla N* 71411870 - correspondients al mes de JUNID de 2024,
En mi condicion de supervisor del conirato, certifico que ella contratista efectus los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de JUN 3i mismo certifico que ella contratista presento s Informe de actividades o la relacion de bienes y servicios
contratados, el cual es parte integral del presents dando cumplimients a lo contenida en el objeto y las obligaciones del misme. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION®

NOTA 2: &n el anexo de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3: Parael s de debe diliy de manera detalla da ol cuadro realcionado a continuacion:
EQUIPO AL QUE MUMERD DE NOMERD DE WUMERD DE EFIACG NOMERD DE
REPUESTO SEINSTALAEL |  MARCA ‘SERIE DEL m ENTRADA AL 'm”‘“‘ PARTE (81 ‘_'“_gu"“"‘“ cantions | mepomTepe | FEEMADE | WMOR | vaios roraL v
REPUESTD EQUITPO. ALMACEN APLICA) riy INSTALACIGN
[NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo of cual debe corresponder al coni del que se e3ta haciendo 13 supervi
FECHADE | FECHA DE ===
DESCRIPCION DEL EQUIPO |  SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENTHMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL| SALIDA DEL .
EQUIPQ | EQUIPD
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en ol mes a presentar):
NOTA S: En lo que res) las. lor del $ 6.500.000 se deberd anexar el cuadro.
Entidad N° Planila Fecha de pago SALUD PENSION
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
B,
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO \ \\ Contoa: J virsion 10
A I E o
MOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: NATHALIE JOHANNA GOMEZ ANAYA FIRHA ¢ 4 \P
NUMERD DE CEDULA: 63541443 \ \ g
(CELULAR @ CORREQ: | pagomezih
DOCUHENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXDS AL INFORME:
DOCUMENTOS. S1 N* FoUOS
Informe de Actividades con sus soportes » 1
Acta de supervisién y /o Factura x 1
Pago de Seguridad Soclal X 1




