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RESTGE
eche: 25/11/2024 SupsvISoR B X DE SERVICIO NOVIEMBRE
Y/0 MES DE
No. de
Contrato: | SP-SUAD-0082-2024 VALOR_ 27.412.000
[ N°de
Proceso en el
SECOP I SP-SEC0-0082-2024
[Tienda
PRESTACION DE SERVIFIOS PROFESIONALES COMO TECNOLOGO EN GESTION LOGISTICA PARA EL ARE
Objeto SEGUIMIENTO, EJECUCION Y APOYO CONTRACTUAL DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
combre ¢ |WILLIAM RUFINO CARRETERO CHAGUALA nizee 93,398,942
Clase de 2 Modalidad de
Contrate | PRESTACION DE SERVICIOS SAEESLACIGR CONTRATACION DIRECTA
Cc r
Bzizat?'ia el 382104859 Banca: BBVA Tlesde Ahorros | X [comente
ara it : e 1 TECAT Eriiand e echa de o ntia (i © i
gmﬂmimt,o(si il .m;"::;m_"n i :F _h:d.e p@b:mt}i?hmt_n_‘_ .__(_ i
aplica): = 1 i} b e e L ; T
INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA Y /o ENTRADA | jilind s
[Certilicadn da : G ©mEspe | FECUA Lo acEn v/0 || ALMACEN AL
M F::f":::"’:f:ld FECHA PHMICAL reoa Wu'::t:-i;f (RP) |FECHA CRP P"Essgmg% l'fﬂ-‘. e sosoRTa{f| LA [Iiates ARE e catIOn
2024 131824| 16/01/2024 126524 | 19/01/2024| Noviembre 2.492.000,0C
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 2.492.000,0C
vaLor auTortzano a paco en Lerkas: DOS Millones Cuatrocientos Noventa y Dos Mil Pesos M/Cte
VIGENCIA V‘R.Ot?:;’u‘m VR. ADICION (E) a[mmNtsm;unmmm:s(c Vi, F_I{E:l;l‘r!l)o S&tl()f‘:o{N_T;A‘m
2024 27.412.000,00 26.162.000,00 1.250.000,0(
TOTAL CONTRATO | & 27.412.000,00( $ -l % -| $ 26.162.000,00| $ 1.250.000,0C
Nombre del Supervisor : DR. CARLOS EDUARDO RUEDA CARVAJAL Fecha de notificacién: 2024-04-17 14:02:44 Id: 318831
Plazo de ejecucion 11 MESES 1;‘%‘;‘?28"2 3 l ;‘3”}?;;’;’33”4"
Vigencia del Cantrato: 2024
En tiempo
1-
Prorrogas: a2
3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 202411718 v riesgos profesionales 2024/11/18 Planilla N° 7945884651 — correspondiente al mes d
Octubre 2024 en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el contratista efectud los aportes al sistema de sejuridad social de del mes de (Octubre); a
mismo certifico que el contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dand
cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valer 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:

NUMERD
EQUIPO AL QUE SE NOMERQ DE wiMeRo pE | FECHA {Et:u?;u Dt
- 1
REPUESTO INSTALA L MARCA SERIE DEL 't:f,‘:fél ENTRADA AL OF ""'““fp"l_fa‘;'m“’ ] Bt e | INGTALACKN | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL | OBSERVACIONE
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{OTA 4: £n las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervision
FECHA DE FECHA DE
JESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA FECHA DE
Eiio SERIE PLACA SR ATARG Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO SSERERD EN‘EI;:;I:ODEL ﬂ:ég?p%ﬂ OBSERVACIONES

JOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro,

INEORMACION GENERAL
Entidad N Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
| Entida Valor Entidad Valor Entidad Valor
SupeRvisoR: DR. CARLOS EDUARDO RUEDA CARVAJAL
7
NOMERO DE CEDULA: 79683242
CELULAR : 3156057474

CORREO: crueda@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 9
Acta de supervision y/o Factura x 2
Pago de Seguridad Social X 2




