HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERYISION /0 TRAMITE A PAGO COD1GO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
H‘ [MANUAL: COMTRATACION i
[ H rr [PROCESO! GESTION DE ADQUISICIONES YR, o
SISTEMA DE GESTICN INTEGRADO 5G1 PAGINA 1 DE 2
MES DE
. INFORME DE. JRAMITE PRESTACION
Fecha: JULIO DE 2024 X
SUPERVISOR PARA PAGO DE SERVICIO JULIO DE 2024
No. de Contrato: | UCLB-1960-2023 YALOR 24,057,400
N° de Proceso
en el SECOP IT |CPSUCLB-0566-2023
ITienda wvirhual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA
Nombre de
e hatits DANNA VALENTINA SANABRIA NOVOA NIT/CC 1000383577
Clase de Modalidad de
CONTRATACION DIRECTA
Contoain PRESTACION DE SERVICIOS
Cuenta Bancaria i Tipo de |Ahorro
No. 388-9805-6373 Banco: | BanColombia Cuenta:|s X |Corr1mte|
Garanta Cumplimiento (Si aplica) : |Asauuradora (Si aplica): IFecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA Enrmé: ALMACE
VIGENCIA  [Certificada de DINAMIC Registro y/oMESDE | FECHA | 'AIMACEN! |y'alQUE| VALOR OBLIGACION
Disponibilidad  |FECHA A No. FECHA Presupuestal |FECHACRP | pRESTACION [FACTURA|  y/o mGanA
n oy | LoD AL nel
i 99323| 6/27/2023) 993 6/27/2023| 456623 | 10/31/2023{ JULIO DE 2024 2.181.000
VIGEP;STZL: Ao 56424 2/9/2024, 56424 2/9/2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 2181000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL PESOS M/CTE)
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
R (a) VRS ADICTONINE) u <) ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 202 2.247.400 2.247.400 0
VIGENCIA ANO 21.810.000 $ 15.267.000,00| $ 6.543.000,00
TOTAL $ 24.057.400,00]| $ -1 3 -1% 17.514.400,00| $ 6.543.000,00
Nombre del Supervisor :Fabian Augusto Montoya Molina |Fecha de notificacién:13/07/2024
FECHA DE INICIO F MINA N
Plazo de ejecucién 27 de Noviembre de 2023 [ 31 de Octubre de 2024
| vigencia del Contrato: 12 Meses
En tiempo
Prorrogas: ;:
3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2024/07/08 y riesgos profesionales 2024/07/08 Planilla N°78557998 - correspondiente al mes de JUNIO
en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al si de seguridad sodial de del mes de (JUNIO); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
WUMERG DE NUMEIRO DE SEEARO WUMERG DE
nerusT m:.g.n:"m MARES sepon. | rucapeeurro | Bmeaoa | TROR SR ot il | canmoan Ll nitg | waomToTAL | ossexvaciomes.
[FOTA 41 En las casitas debe ] ol cual debe o contrato del gum +4 #3th hacierdds & superdsion
FECHA DE FECHADE
DEL EQUIPDY SERIE PLACA AREA DOMDE $E ENCUENTRA INSTALADD Na. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL | SALIDA DEL OBSENYACIONTS
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