: HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI .
MES DE
TRAMITE PRESTACION o
Fecha: 1271212024 INFORME DE SUPERVISOR X x DE SERVICIO diciembre 2024
BARA PAGO Y/0O MES DE
INFORME
No. de Contrato: UCLB-1853-2023 VALOR $34.960.000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda CPSUCLB-0501-2023
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA-HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de C ANNY MELISSE RODRIGUEZ CABEZAS NIT/CC 41945430
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 296254501 Banco: BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta: |Ahomos ) 4 C i
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : |N/A Aseguradora (Si aplica): N/A Fecha de aprobacidn de la ia (Si aplica): NA
INFORMACION PRESUPLIESTAL
Certificado Mo. FACTURA y/o MES DE FECHA | ALMACENY/Q | ALMACEN
- R de PRESTACION ngosemmo EACTURA | soporte | ALQUE VALOR OBLIGACION
Dispanibilid DINAMICA Registro Presupuestal INGRESD | THGRESA
ad FECHA No. FECHA (RP) No, FECHA CRP
| (CDP) No.
VIGENCIA ARO 2024 31224|  5/1/2024|N/A N/A 31224 51112024 diciembre 2024 N/A N/A N/A $2.530.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.530.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
Cuarenta y seis millones cuatroscientos sesenta y
nueve mil novescientos sesonta y un pesos DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
m/cte)
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ®) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) D) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2023 $4.600.000 $4.600.000 50
VIGENCIA ARO 2024 $25.300.000 $5.060.000 $30.360.000 $0
TOTAL CONTRATQ $29.900.000 $5.060.000 $0 $34.960.000 %0
Nombre del y G
Su Ft ALEXANDER RAMIREZ SANCHEZ Fecha de notificacion: 23/08/2024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efecucion
2[11/2023 30/12/2024
Vigenda del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE AFECTACION Y CUATRO (4) MESES MAS
a En tiempo
1-
2u
Prorrogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2024/11/14 yriesgos profesionales 2024/11/14 planilla N° 9476174421  correspondiente al mes de wviembre 202¢ en mi
6n de sup del cartifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de noviembre 2024 asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la
[relacitn de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del prasente dando cumplimiento a lo contenido an ol objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA-2:

erde en el anexo reladonar de

el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean las

NOTA 3 : Para el

de

debe diligendiar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:




~ REPUESTO ! Al ONES
NIA NIA NIA N/A N/A I3 NIA NIA
|
NOTA 4: En las casillas debe el equipo el cual debe corr der al del que sa estd had
DESCRIPCION DEL : OBSERVACI
EQUIPO SERIE PLACA  |AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTERIMIENTO REQUERIDO AL ARO ONES
NIA N/A N/A NIA [Nia [wa N/A [niA [nia [nA N/A
[
OBSERVACIONES (Si aplica observaclones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que respecta a las p cuyo valor del pago | sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigul
INFORMACION GENERAL
N° Planilia Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Valor Entidad Valor Entidad Valor
NIA NIA NIA NIA N/A NA A NIA NIA
CODIGO: VERSION I 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ) Pégina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: JUAN FERNANDO MALDONADO GUALDRON FII
NUMERO DE CEDULA: 79.396.695 \
CELULAR : 3008749681 CORRED: \ l imaldenado@homil goveo
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: \
DOCUMENTOS sI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X i
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal X 1




