| FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIGN Y/O TRAMITE A PAGD CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 15-05-2023
MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESC: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 2 DE 2
MES DE
PRESTACION
IRAMITE,
2 INFORNME DE SUPERVISOR DE SERVICTO s
Fecha: 14/07/2025 PARA PAGO i may-25
x INFORME
No. de Contrato: 2983/2022 VALOR LW&&
N°de Procesoenel = E -]
008 T i SASS-101-2022-HOMIL
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL AREA DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL MILTTAR CENTRAL
g"mmg CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMEIA NI/ CC 9007898917
Clase de Contsato 07RO sl de. SELECCION ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD
Cuenta Bancaria No. 472100059697 ]Banw: DAVIVIENDA m P [ x J]Comante
Garantia Fecha de aprobacidén de 2
Cumplimiento (S 15-44-101271206 Aseguradora SEGUROS PEL ESTADO! ™ o i (st apiica): 15/11/2022
i {Si aplica): S.A
aplica) :
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
: - No. FACTURA ¥/o T -
VIGENCIA ke Registro MES D e YI:E" AL VALOR OBLIGACTON
Disponibliidad recnn | PTAMICA | o | presupuestat (TECHA  |pRESTACIONDEL| FACTURA | gonoo megm
Presupuestal (COP) Ho. @ne, |RP SERVICIO :

VIGENCIA 2025 825| 7rox/z025|NfA NIR 425 7/01/2025 CMDE772 4/07/2025] $ 145.497.422,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 145.497.422,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDOQ CONTRATO
VIGENCIA VR. ADICION e
VIGENCIA 2022 $ 115.500.000,00 | $ - % - $ 115.500.000,00 | $ -
VIGENCIA 2023 $ 963.732.000,00 | $ - 1% 223.062.657,00 | $ 740.659.333,00 | $ -
VIGENCIA 2024 $ 992.643.960,00 | $ 250.000.000,00 | $ - | 1242543.980,00 | $ -
VIGENCIA 2025 $ 1.022.423279,00 | $ - 15 - s 543.535.853,00 | $ 478.887.426,00
VIGENCIA 2026 $ 614.305.986,00 | $ - s - s - s 614.305.985,00
TOTAL CONTRATO $ 3.708.605.225,00 | $ 250,000.000,00| $ 223.062.667,00| $ 2.642.349.145,00 | $ 1.093.193.412,00
Nombre del Supervisor : DOCTOR LEONARDO ANDRES CHACORN ZAMBRANO iFed':a de notificacién: 15/11/2022
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

Ehn e slechkin 1571172022 31/07/2026
Vigencia del C¢ Plazo de ejecucion y seis meses mds

En Sempe

1_
Promogas:

z_

3=

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2025/06/12 y riesgos profesionales 2025/06/12 Planilla N° 9487373166~ correspondiente al mes de MAYO

en mi condicién de supervisor def contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (MAYO); asi mismo certifico que elfla
contratista presento el informe de actividades o Ia relacién de bienes y servicics contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenide en el objeto

v las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
KOTA 2: Recuerde en & anexo relacionar de manera detaliada e! valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requerides durante las actividades,

NOTA 3 : Para e} suministro de repuestos debe diligenciar de mancra detalia dz e! cuadro realcionado a continuacion:

EETADO
5 FECHA 5
¥ uiMzRO DE minERD DE Qiesstat REMERD DE
EGUIRG AL QUE S TRSTALA PLACA DL oe FECHADE VALOR
REVULETS MARCA Stxre pEL ENTRADAAL PARTE (31 ; |cammap| sevomrEDs VALORTOTAL | CBSERVACIONES
ELRLVLESEO £QuIPO EUIPO | Caowacew (MU amicay | edstancs mTALACTon | NSTALASIGN | AdTARIO
_NOTA 4: £n las casilias debe registrarse el equipo el cual debe cor al contrato del que se estd 1a supervisién
FECHA DE | FECHADE
DESCRIPCION DEL Ro. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO
SERTE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Pt i AL FECHADEMANTENIMIENTO | ENTRADA | SALTDADEL | OBSERVACIONES
EQUIPO DELEQUIPO | EQUIPO




OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el ines o presentar): FACTURACION MES DE MAYO 2025

NOTAS: Enlo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.

THEGRMACION GENERAL
Entidad APl Fecha 68 pag0. SALD FIESG08 PROFESTONALES
| Entida Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO £ODIGO: VERSION | 19
L Pagina: 2DE32
N
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DOCTOR LEONARDO ANDRES CHACON ST fre
ZAMBRANO : %
NOMERO DE CEDULA: [ 91540068 | ./

CELULAR :

CORREQ: Lchacon@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS Al XNFORME:

=




