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

MANUAL: CONTRATACION

=N UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
mr e

VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE
(OSPITAL MILTAR CENTRAL 'SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
wes o
PRESTACION
1510208 INFoRME DE SUPERVISOR. aurce X oE seRviCIo |ocTuseE
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: PS03 2024 valoR
$14,116,65000
proceso enel
SECOP II /Tienda virtual SSEOReL 208
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PREPARADOR DE MORGUE PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista RUBEN DARIO NUFEZ RUIZ NIT/CC 1023903956
Modalidad de
. 4 ‘CONTRATACION DIRECT
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS NTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. arss700ass08 Banco: DAVIVIENDA Tode | pnorros x corente
Cumplimiento Aseguradora (Si Fecha de aprobacién de la
P ad Garantia (51 apiica): | N/A
INFORMACION PRESUPUESTAL
e MES DE FECHA IALMACEN Y/0 LD 5
VIGENCIA Certificado de | AL QUE VALOR OBLIGACION
Disponibilidad FECHA IDINAMICA No. |  FECHA FECHA CRP INGRESA
Presupuestal (COP) No. (RP) No. SERVICIO INGRESO
VIGENCIA ARIO 2024 13/03/2024 21/03/202 (OCTUBRE $ 1,925,000
ros324 a5z
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 1,925,000
UN MILLON NOVECIENTOS VEINTICINCO ML PESOS M/C
VR. conTRATO VR BEcUTADO 54100 CONTRATO
VIGENCIA @ VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/0 LIBERACIONES( € ) ©) (A+B.CD)
[ VIGENCIA ARO (j:2024) $14.116.650,00 $0,00 $14.116.650,00 $0,00
| TOTAL CONTRATO $ 14,116,650,00 $ - $0,00 $ 14.116.650,00 | ¢ -
Nombre del Supervisor Fecha de notificacién:
JULIAN ANDRES BARRETO PLAZA 21/03/2024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
21/03/2024 31/10/2024
Vigencia del Contrato: IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo
R
Prorrogas:
2
NOTA 1: Verifico EPSy Pension y 2024/10/11 Planilla N°80578467 J o contrato, 6
I rtes al sis it ial i mi if ista presento el inf ivi la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente
. alobjetoy’ 'O POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2 Recuerde e o anexd elaonar 0 manera Gealada vl Ge 1 arfeimiento el valor e 03 enes que sean requerdos Gurnte o achidades
NGTA 3 P el = T esad reatdonedo 3 eninacon
3
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE | (Instalad NUMERO DE
weuesto  [QUIPOALQUESEINSTALA | yupcy | 'Semieoe | PACADEL | etraoans | TEUADE |'PARTE(sr | of | cawriono | RePORTEDE | FECHADE. || MALOR | yuiontoaL | osseavaciones
EQUIPO ALMACEN APLICA) ";"‘“' INSTALACION
NOTA 4: En | llas debe registrarse el equipo el cual D al contrato del que se esta haciendo la supervision
FecHA D
DESCRIPCION DEL ENTRADA | FECHA DE
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO  FECHA DE MANTENIMIENTO DEL SALIDA DEL | OBSERVACIONES
EQuIPO
EQUIPO
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA S: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad Ne Planilla Fecha de pago SALUD RIESGOS PROFESIONALES
Entidad ‘ Valor Entidad ‘ Valor Entidad Valor
. . ‘ CODIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
‘ Pagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: JULIAN ANDRES BARRETO PLAZA Qroer Bride Basad=
NUMERO DE CEDULA: 1083870504
cevuua : 3104248402 |

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:




st N° FoLIoS
de Acti x 2
Acta de supervision y/o Factura x
2
Pago de x 2




