[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL [FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO cODIGO: GA-GECO-MN-D1-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
» MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
] PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MESDE
PRESTACION
TRAMITE, -
Facha: 15/07/2025 INFORME DF SUPERVISOR. X DE SERVICIO Lo
107 EARAPAGO Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrata: _|SP-SAA-1356-2024 VALOR | $67.340.000
N° de Proceso en el
SECOP IT [Tienda |57 SSA-1356-2024
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGO CON EXPERIENCIA EN BIOLOGIA MOLECULAR PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPLTAL MILITAR CENTRAY
Nombre de
Coakrabiata CARLOS ALBERTO RAMIREZ BAQUERO I NIT/CC 1,023,872,234
Clasa da Contrato |PRESTACION DE SERVICICS s | Modalidad de Contratacién |CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. |386-160167-97 1&:@: BANCOLOMBIA :'::n“’:_ Ahorros b Carrients
Garantia =
Aseguradora Fecha de aprobacién de la Garantia (Si
Cumplimianto (S I(ﬂ aplica): W aplica):
aEIIca) 2}
e ¢ ; ToAEs ; No. FACTURA y/o MES DE FECHA Y/o i " bion
VIGENCIA mum FECHA Nnﬂarm mgun.m:-::m () | ociachp | PRESTACION DEL SERVICIO | VALOR OBLIGACION
(COP) No._ - i
VIGENCTA ARO 2025 89725 10/1/2025 697 10/01/2025 54325 10/1/2025 JuLo 6.734.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 6.734.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: SEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO CONTRATO
VIGENCIA 3] VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LTBERACIONES( C } ®©) (A+E-C-D)
VIGENCIA ARO 2026 $224.467 A ¥
VIGENCIA ARD 2025 $67.115.533 $46.913.533 $20.202.000
TOTAL CONTRATO $67.340.000 50 $0 $47.138.000 $20.202.000
Nombre del Fecha
ity DR, JULIAN ANDRES BARRETO PLAZA i:uﬂﬂudlin 26/12/2024
Plazo de ejecucién 10 MESES ROCHADEIVCIO ] i
31/12/2024 | 31/10/2025
cia del
Faaad 2025
En Gempo
-
o 2-
3-
NOTA 11 Verifico pago:de parafiscales EPS y Pensién 2025/07/03 y dwqos profesionales. 2025/07/03 Planilla N* 87619346~ cornespondienty Bl mas de JUNIO
En mi condlicion da supendser del contraty, centific que elfia e efoctud (os aportes al sistama de seguridad soclal de <el mes de (Junlo); asl misrio cartfic que elfla contratists presentd el Inforimo de actividades o L rolacién de bienus y servidas contratados,
el cual es parte Integral del presente dancie curmplimlients & lo contenida en @ ohjeto v las obligaciones del mismo. DOY POR RECTBIGO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los y el valor de los blenes que sean durante las
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenclar de manera detalla da el cuadro a
REPUESTO EQUIPO AL MARCA | NUMERODE | PLACADEL | NUMERODE | FECHADE | NOMERODE | ESTADO CANTIDAD | NUMERO DE ||| FECHA DE, VALOR  |VALOR TOTAL | OBSERVACIO
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe correspender al contrato del que se estd haclendo [a supervisién
DESCRIPCION DEL T FECHA DE | FECHADE |OBSERVACIO
papCr SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANC FECHA DE MANTENIMIENTO | FECHA DE | FECHADE il
\uﬂsmvncranﬁ (Si aplica observaciones en el meas a presentar):
NOTA S: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior 2 los § 6.808.000 se deberd ancxar o siguienta cuadro.
Entidad N° Planilla Eecha de pago SALUD BENSION EIESGOS PROFESTONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO I Sl ERSION. | 20
{ Pégina: 21DE2
NOMERES Y APELLYDOS DEL SUPERVISOR: Jullan Andres Barreto Plaza \ - 7
NUMERO DE CEDULA: [1.083.870.50¢
CELULAR : 3164348402 [CORREO: jbar gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N® FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social

x|x|=|#8







