[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
ﬂ\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
I ‘” i [‘ 1 MANUAL: CONTRATACION :
| 11} ! PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES ‘ VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI ==+ === PAGINA 1 DE 1
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Fecha: 10/12/2024 INFORME DE SUPERVISOR| IRAMITE ~ "+ |pEservICIO £
PARA PAGO Y/O MES DE Diclembre %
A < > mm. "l >4 C
No. de Contrato: UCLB -1092-2023 VALOR. I o R T L T B
N° de Proceso en el < 3
SECOP II /Tienda RS .
Objeto Prestacion de servicios como Auxiliar de Gestidn para el Servicio de Hospitalizacidn de la Entidad -
. 2 }‘
Nombre de Contratista Haver Javier Sdnchez Forero NIT/CC -
Clase de Contrato Directa ~ Modalidad de’ :
Cuenta Bancaria No. 000017010604 Ig.m: I DAVIVIENDA . |T|pod- | :
Garantia Cumplimiento Aseguradora Fecha de aprobacién de la
{siaolical: el —SGarantia (Sl aplica
INFORMACION PRESUPUESTAL
VIGENCIA Certificado de
| Disponibilidad FECHA DINAMICANo.| FECHA Ragistro
Presupuestal (CDP) No. (RP) No. 5
VIGENCIA ANO 2024 102524 9/01/2024 102524 9/01/2024 .+ | Diciembre - $ M

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Un milién seiscientos noventa y cuatro mil pesos MCTE

VIGENCIA VR. °‘:':)m”° VR. ADICION (B)
VIGENCIA ANO 2024 $ 16.940.000 | $
VIGENCIA ANO 2023 $ 3.080.000
TOTAL CONTRATO $ 20.020.000,00 | $

{Nombre del Supervisor: Fanny Violeta Osoric Medina
Plazo de ejecucién

Vigencia del Contrato:

T e AT e FECHA DEINICIO

En tiempo

1- 30 DE DICIEMBRE DE 2024
2- 7
NOTA 1: Verffico pago de parafiscales EPS y Pension 2024/12/05 y riesgos profesionales 2024/12/05 Planilla N'a?.‘is:ﬂﬂ-urmlmdemv
enmloonmcmoesupewsordeloonuam,mqwmmmmmdmawwuumdﬂm;d ni
servicios contratadas, el cual es parte integral del p dando ¢ alk mdiBWﬁmmfm’m \
NOTA 2: Recuemeenelanenoreao’onardemmmh&dnb@mmmvdmuum”mmmum

NOTA 3 : Para el suministro de repuestas debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

Prorrogas:

I i
|

NOTA 4: En las casillas debe regist

DESCRIPCION DEL
EQUIPO
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