SATISFACCION

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: [NFORME MENSUAL DE SUPERVISIGN Y/0 TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-GL-FT *“.
Pt . L80 UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON; 30-05-2024 n
=1 [E 3 =7 I HANUAL: CONTRATACION VERS1ON: 10
I 1 ‘ | !{. | PROCESC: GESTION DE ADQUISTCIONES
m SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA L DE 2
MES DE
INFORME DE_
Fecha: 28 JULIO DE 2025 s m X PRE;‘.;TDAECIO JULIO DE 2025
No.de  lop copa-0265-2025 VALOR. 21.819.600
Contrato:
N° de Proceso
en el SECOP II |SP-GEC0-0197-2025
| {Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA
Nombre de 1020804757
c?m% ook MARIA CAMILA VENEGAS GARCIA n_l:l{Ich _
Seaete Modalidad de- CONTRATACION DIRECTA
PRESTACION DE SERVICIOS C =
Cuenta j . Tipo de | ‘ rrient
Barcarin NG, 032-478047-48 ‘Banoo. ‘ BanColombia Tpode | Anorros X 3
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : IAseguradora (Si aplica): |Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):
TN ORMACION PRESURUESIA Neito JoMESDE | FECHA | AlMACEN | N :fE
' A : Ix y/o ALOR OBLIGACION
VIGENCIA | 5 sponibilidad Isecua |PINAMI|  FECHA | Presupuestal [FECHACRP | PRESTACION EACTUR{ISS Y701 | ioue. ||
P stal {RP) Nn DEL SOPORTE |INGRES
VIGENCIA ARO JULIO DE 000
2025 111225 9/02/2025 137825 11/02/2025 2025 2.508.
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 2508000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS M/CTE.)
VR. CONTRATO y/o | VK. EJECUTADO
VIGENCIA i VR. ADICION (B) LIBERACIONES( C ) (D) (A+B-C-D)
wcr—;ggrz.; Afio 21.819.600 14.295.600 $ 7.524.000,00
TOTAL
e, $ 21.819.600,00 [ $ -1 s -|s 14.295.600,00( $ 7.524.000,00
Nombre del Supervisor :Fabian Augusto Montoya Molina ]Fecha de notificacion:13/07/2024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION |
Plazo de ejecucién
09 de Febrero de 2025 31 de Octubre de 2025
Vigencia del Contrato: 09 Meses
En tiempo
Prorrogas: 1-
NOTA X Veritico pago de parafiscales EPS y Pension 202507707 y riesgos profesionales 2025707707 Planiia N°94BB332666— correspandiente al mes de JUNIU en mi condicion de supervisor def |

contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (JUNIOQ); asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la
relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A

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:

atruesto SQuIPD AL Gull 58 STALA aAnCA m PLACA : - rouse | wr et e PRCHA DR VALOR | o ToTAL
; ¥ nn.:ww ENTRADA AL mansso APLICA) axistincies | CANTIDAD eyl INSTALACIEN UNITARID et
| MOTA &En lan caulias Sebe regrirarie & equipe ol cual debe forreiponder 3l CorkTats del gt ue 3Lk hacerda a woeron =
FECHA DE | FECHADE
DESCRIPCION DEL semiE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO M. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AR FECHA DE MANTENTMIENTD | ENTRADAOEL | SALIDADEL |  OBSERVACIONES
EMO EQUIPO EQUIPD
DBSERVACIONES [Sianlica observaciones en el mes a oresentarl:
INOTA 5: Fn ln nue resnecta a las nersnnas naturales civn valne del nann mensnal sea sunerior a Ing € A 500 000 sa dehera aneyar el sinniente ruadrn
E
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
| “Entidad Valor Entidad Valor | _Entdad Valor




L UL £

rayia;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Fabian Augusto Montoya Molina FIRMA z&‘:}‘_‘i‘e’:ﬁ#ﬂ
NUMERO DE CEDULA: |16.931.959 de Cali 5 i 5
CELULAR : | CORREO: urgencias@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st W PoLIos
Infarme de Actividades con sus soportes ) 1
Acta de supervisicn y/o Factura ] 1
S Fuge L] 1




