[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-HN-01-FT-05
: UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2014
MANUAL: CDN'I'MT-M:IBN VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE Agﬂlﬂﬂﬂnls
SISTEMA DE GESTION INTEGRADD SGI FAGINALDE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 18/07/2024 IMFORME DE SUPERYISOR IEAMITE x DE SERVICIO lulie
BARA PAGO ¥/0 MES DE
INFORME
Mo. de Contrato: UCLB-0953-2023 YALOR 20020000
N* de Proceso en el SECOP IT
[Tienda i 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
Mombre d ARQUEZ RAMIREZ CAMILO ANDRES MITICC 1007519029
Clase de Contrato Prestacién de Servicios Modalidad de Contratacién Contratackin Directa
Cuenta Bancaria No. 91215920998 !a..um [ BANCOLOMBIA Jpade | anorros x |corrk.nh l
Garantia Cumplimiento (Si aplica) © | [ hesguraders (5i aplica): [ Fecha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ey
VIGENCIA [Cartficada da Mo, FACTURA y/o MES DE FECHA  |ALMACEM Y/O| ALMACEN AL ALOR DL ISALION
Dusponibiidad  fpeey s DINAMICA ICRA Registro Presupuestal (RP) [\, coo | PRESTACION DELSERVICIO | FACTURA | SOPORTE  |QUEINGRESA o8
| — Na. No. INGRESO
|(cDP) Ma.
WIGENCIA AND 2024 101524 ﬂ£°l£m24 101524 9{0]!2024 Julio !l'l !f_l H/A $ 1.6594.000
VALOR AUTORIZADOD PARA PAGO $1.694.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS; Un millén seiscientos noventa y cuatro mil pesos m/cte.
VIGENCIA - 1] VR, ADICION HEDUCCIONES y/a LIBERACIONES VA ENeTADO. i
WIGENCIA AND 2023 $ 3.080.000 3 3080000 | § ud
VIGENCIA ANO 2024 ) 16.940.000 ) 11.858.000 | 5 5.082.000
TOTAL CONTRATO $20.020.000| $0 0 $14.938.000] $5.082.000
Nombre del Supervisor MATHALIE JOHANNA GOMEZ ANAYA Fecha de notificacidn: 11/02/2024
FECHA DE TNICIO FECHA DE TERMINACION
A 171172023 31/10/2024
Vigencia del Contrato: VIGENCIA ARO 2024
En tiempa
1-
; 2
3-

En mi condicion de superviser del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de JUNIO;
contratados, el cual es parte integral del presente dando cumpliméento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACC ION'

“KOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 202407X4 y riesgos profesionales 20240708, Planilla N® B468544141 - corres pondiente al mes. dc -luNIOdtNl‘

Ala eontratista p

10 ef Informe de actividades o la relacion de bienes y servicios

NOTA Z: enelanero de manera ¢ 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 detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
EQUIPO AL QUE RO DE NUMERD DE mimmope [ ESTADO WOMERD DE
RIPUESTO SEINSTALAEL |  MaRCA seueor | FUCRPS | pvrapaas | TEHADE | papreqsr | Unealedol | compan | mepomtece | FEEMATE | VROR | valorToras e
REPUESTO o L ALMAGEN apica) | Siencas INSTALACION
[NOTA &: En las casillas debe registrarse ol equipo el cual debe corresponder al contrata del que se esth haclendo L supervi
e ] . FECHADE | FECHAOE —
DESCRIPCION DEL EQUIPOD SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE MANTENTMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL| SALIDA DEL s
EQUIPO EQUIPO
OBSERVACIONES (S| Aaplica observaciones en ol mes 3 presentar):
NOTA n lo gue res) cuadro.
PENSION
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO P iSO 10
| R T =
MOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: NATHALIE JOHANNA GOMEZ ANAYA FIRKA /\\‘.) 54\)3
NUMERO DE CEDULA: 63541443 \ \
Y
CELULAR 1 CORREO: nagemez@homil
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
N DOCUMENTOS E N® FOLIOS
Informe de Actividades con sus sopartes X 1
Acta de supervizidn y/o Factura b 4 1
Pago de Seguridad Soclal x 1




