HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIGN ¥/O TRAMITE A PAGO CHDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
" UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Focha: 18/07/2024 INFQRME OF SUPERVISOR eh fhas x DE SERVICIO 2ulia
Y/O MES DE
INFORME
Ho. de Contrata: UCLB-0957-2023 YALOR 20020000
N* de Proceso en «f SECOP I1
Thenda victual CPSUCLE-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 VILLARRUEL ROJAS MONICA MITICC 1024493968
Clase de Contrato Prestacion de Servicios Modalidad de Contratacidn Contratacién Directa
Cuenta Bancaria No. 031-274244-61 ||.um= | BANCOLOMBIA Tipode  lanorros x IC«'rinu |
Garantla Cumplimiento (Si aplica) : | | Mssguraders (51 wplica): T Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica}:
INFORMACION PRESUPUESTAL
GENCIA (Cortificado de Mo, FACTURA y/o MES DE FECHA  |ALMACEN Y/O| ALMACEN AL LIGAC
b Disponibifidad | oo\ DINAMICA FECHA Registro Presupuestal (RP) |, o, | PRESTACION DELSERVICIO | FACTURA SOPORTE | QUE INGRESA VA DR o8 L
Prosupusstal No. Ho. INGRESO
(€DP) Mo
|w5.mc:amn 2024 101224 9/01/2024| 101224 9/01/2024 Julio H/A NA WA $ 1.604.000
|
|U.ll.ﬂ'l AUTORIZADO PARA PAGO $1.694.000
YALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Un millén selscientos noventa y cuatro mil pesos m/cte.
VIGENCIA VR. CONTRATO VYR, ADICION REDUCCIGNES 1/o LIBERACIONES. VR. DECUTADO SALO oMLY
[VIGENCIA ARD 2023 s 3.080.000 ] 3050.000 | § -
VIGENCIA AND 2024 3 16.940.000 $ 11.858.000 | § 5.082.000
TOTAL CONTRATO $20.020.000( 50 30 $14.938.000) $5.082.000
Nombre del Supervisor MATHALIE JOHANNA GOMEZ ANAYA Fecha de notificacidn: 11/02/2024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACICN
= 171172023 31/10/2024
Vigencia del Contrato: VIGENCIA ARD 2024
En tiempo
1-
Profrogas:
2.
3-
"NOTA 1: Verifica pago de parafiscales EPS y Pension 2024001108 y resgos profesionales 20247708, Planilia N- 1064135745 cormes pondiente a1 mes de JUNIO de 2024.
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que slla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de JUNIO; ol P Informe de o la relacion de bienes y servicios
contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en #l objeto y Las obligaciones del mismao. DOY POR RECIBIDO A S.IIISFACCDN‘
HOTA 2: en el anexo de manera d el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
MOTA 3:Parael de rep debe dilig de manera detalls da el cusdro realcionado a continuacion:
EQUIPD AL QUE HUMERD DE WUMERD DE mimerope | | ISTADO WUMERD DE
REPUESTO SEINSTALAFL | MARCA soueom | PUCADEL | ppanaar Ll pante(se | Csoidel | connan | RepomtEDE gy | mon | vasom voraL .
REPUESTO EQRITPO Putea ALMACEN PRI INSTALACION
NOTA 4: En las casillas debe regi | #quipo el cual debe corm al contrato del que se #sta hacienda la supervi
FECHADE | FECHADE
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DOMDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo, DE MANTENIMIENTC REQUERIDO AL ARG FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL| SALIDA DEL ¥
EOUIPQ EQUIPQ
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar)
NOTA 5: En lo que resi a las personas natur a valor del mensual sea 5 a los $ 6.500.000 se deberk anexar el siguiente cuadro.
e e ]
Entidad N* Planifla Fecha de pago BJESCOS PROFESJONALES |
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO N LoD Tovers1oN T 10
N agina: | 2DE2
Y
¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: NATHALIE JOHANNA GOMEZ ANAYA FIRMA ‘ M S
NUMERO DE CEDULA: 63541443 \ \
L ~
CELULAR 1 (CORREC: mezihomd gov ¢
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ AMEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N* FOUIDS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social

[ % |o




