HOSFITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGD COOIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, IJC[.T!UO”EJ ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
|MANUAL: COMTRATACTION _—
[PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES b
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA L DE 2
. . e g MES DE
Ay INFORMEDE - - TRAMITE PRESTACION| ~ : 3
Fecha: 21 JULIO DE 2025 SUPERVISOR - PARA PAGO X DE SERVICIO| . JULIO DE 2025
o Y/0O MES DE
No. de Contrato: |SP-55AA-0288-2025 VALOR 63,910,200
"N® de Proceso >
en el SECOP IT |SP-GEC0-0199-2025
[Tienda virtual | - oo )
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS
Nombre de ;
i e ANA MARIA VALENTIERRA MARTINEZ NIT/ CC 1026596840
. Clase de 5 ; Modalidad de. ;
PRESTACION DE SERVICIOS P CONTRATACION DIRECTA
Contrato Contratacién
Cuenta Baricaria 66-704-766-786 Banco: . l " Bancolombia Tipo de Ahorros X Corrienta
No. Cuenta:
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : |Aseguradora (Si aplica): |Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):
2 : y ' INFORMACION PRESUPUESTAL 5 ENTRADA .
the : [Certificado de Tioea) R T [ : N A Ylo cha | ALMACEN | ALMACE e 4
VIGENCIA - Y o J ;: > v 3 - 7 4
(VIGENCIA _ |Disponibilidad  |ep o,y = /|DINAMIC|. cecyp | presupuestal |FECHACRP |PRESTACION DEL|FACTURA| . Y/C _ [NALQUE| VALOROBLIGACION
Presupuestal £ {."ANo. ; ; (RP) No. SERVICIO SOPORTE |INGRESA .
. l{CDP) No. s A : 2 INGRESO |' -
-VIGENCIA AHO . ;
. 138125 JULIO DE 2025 7.346.000
(2025) 13398 7/02/2025 : - A 11/02/2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO + 7346000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE)
VR. CONTRATO - REDUCCIONES yfo VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
e (4) VR ADICION (B) LIBERACIONES( C ) () (A+B-C-D)
:gggl‘lm ANOD 63.910.200 LI 0 ; 0 41.872.200 22.038.000
- |TOTAL .
‘|conTRATO $ 63.910.200,00| $ -l $ -1 % N 41.3?2.20(?_.00 $ 22.038.000,0
¥
Nombre del Supervisor :Fabian Augusto Montoya Molina Fecha de notificacion:31/12/2024
-1 2 AT L i FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucitn 11 de Febrero de 2025 E “ 314e Octubre de 2025
Vigencia del Contrato: 2 09 MESES
En tiempo =
s 1-
Prorrogas: EE
3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién zuzsmms y riesgos profesionales 2025/07/08- Planilla N°87664146- correspondiente al mes de JUNIO en mi condicidn de supervisor del contrato, certifico
que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JUNIO); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o 1a relacion de bienes y servicios
contratades, ef cual es parte integral del presante dando 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 valor 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:
i g » ] WiMERG DE ?, NUMERD DE D, WUMERD DF . .
. EQUTPO AL QUE S INSTALA L : FECHADE | MIMERG DE PARTE (5T | [Tnstalete/ FEOU 0F VALOR
REPUESTO b umm . HARCA 1 .m: l_‘ﬂmw m.:l. e PuIcA) - CANTIDAD w“: INSTALACION UITARID VALDE TOTAL OESFRYACIONES
MOTA &: En las canitas mgﬁdmummmm&mﬂ)&aﬂ 4 o hacenda 1 upsrvien
! i 3 : FECHA DT FECHADE
buc:uc;r: DEL, SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO DEL| SALIDA DEL OESERVACIONES
QU 3 EQUIFD EQUIPO.

INOTA 5: . e TONE] é‘;iwrh anevar el siquiente cuadrm
Entidad N° Planilla ; Fecha de pago ; SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
) ) . | Entidad Valor Entidad Valor Entidad valar
simpLE 87664146 8/07/2025 : ool e
SANITAS 367.300 e 470.200 - B 71600




Informe de Actividades con sus 30,
Acta

Wupervinion y/o Factura

Page de Seq Soclal

oo o |1

3 CODIGO: ke 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
: . Pagina: 2DE2
™ ordss Wit W |
: ' e
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ‘Fabian Augusto Montoya Molina FIRMA 3 \ v Tk * - -
NUMERO DE CEDULA: 16.931.969 de Cali %
CELULAR : CORREO: urgencias@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
’ DOCUMENTOS : 51 MFDU‘D‘S +




