HOSPITAL MILITAR CENTRAL __|FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO cé@
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
Vs T, MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
M [PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE2
JRAMITE ON DE
INFORME DE !
Fecha; 17/07/2025 SUPERVISOR PARA. X SERVICIO Jullo
PAGO Y¥/0 MES
No. de
Contratos | SP-SSAA-0290-2025 VALOR. $ 57.912.400
IN° de Proceso
len el SECOP IT
TTenda  |SP-GECO-0201-2025
wirtual
Objeto  |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGO CON EXPERIENCIA EN CLTOGENETICA PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL §
Nombre de £
Comtraticts |ANGELICA GIZETH LOZANO MARTINEZ NIT/ CC 1.015.427.134
Clase de Modalidad de 5
i PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATACION DIRECTA
Cuenta B Tipo de ‘ ‘
Bancaria No. |111030295723 |Bamoo. ]FALABELLA Coanta: | AROrTOS X Corrienta
Garantia Asegurado
Cumplimi ra (S1 Fecha de aprobacién d.u Ia
3 Garantia (S] aplica):
(Sl aplica) = aplica):
IZEAr Y, INFORMACION PRESUPUESTAL IR |
B —
Certificado ENTRADA iEaihnleediadita) 3
de ! No. FACTURAY/OMES | .. |ALMACEN |ALMACEN e R
vicencia  (Blspontellll L ernamiea | oo o Presu FECHA | DEPRESTACIONDEL | FRCHA | 'yjo | AL que | vALOR oBLIGACION
e No. "(RP) No. CRP SERVICIO ) SOPORTE | INGRESA | :
tal (CDP) g i iR
MIGENCIA ANO 2029 134425 | 04/02/2025| 1344 | 04/02/2025 140125 13/02/2025 Jullo $6.734.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $6.734.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Seis miliones setecientos treinta y cuatro mil pesos m/cte
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o LIBERACIONES| VI EJECUTADO | SALDO CONTRATO
VIGENCIA &) VR. ADICION (B) (c) (D) {A+B-C-D)
MIGENCIA ANO 2025 $57.912.400 $37.710.400 £20.202.000
Pt $57.912.400 $0 $0 $37.710.400 $20.202.000
Fecha de
::m:f‘ DR. JULIAN ANDRES BARRETO PLAZA notificacié 13/02/2025
n:
Plazo da TR FECHA DE INICIO ] FECHA DE TERMINACION
ejecuclén 13/02/2025 | 31/10/2025
Vigendia del 2025
Contrato: vigendia Igual al plazo de efecuddn y cuatro (4) meses més.
[En tiempo
Promrogas: -

s

En mi condicién de supervisor del oomntn, cartd

NOTA 3 : Para el

[contratista p e Inf de
las olsltnncionu del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
Ni

IOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manerz detzliada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requerldos durante las actividades.

suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

| dol p

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Psnsidn 2025107[0'1 Y riesgos profesionales 2025/07/07 Planllla N° 83010501 — correspondients al mes de Junio
fico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (Junlo); asi mismo certifica qua ei/la
o la relacién de bienes y serviclos contratados, el cual es parte in dando alo

en ol objety y

e nimERD s NowERo | ESTACC g T
DE SERIE |PLACA DEL FECHA DE | DE PARTE Beo REPORTE VALOR | VALOR  [OBSERVAC
REPUESTO | INSTALA | MARCA | “nei . | Equipo) |ENTRADA |yycprcn |1 (st [ |CANTIDAD) "pp | INSTALAC|,,JITARTO| TOTAL | IONES
Rk EQUIPO AL APLIcA) |Sdstencla stALAc| TN
REPUESTO ALMACEN 5 almacén) 16N
NOTA 4: En las casillas debe regisirarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haclendo la supervisifn
i FECHA DE | FECHADE
DESCRIPCION AREA DONDE SE ENCUENTRA FECHA DE ENTRADA | SALIDA |OBSERVAC
DELEQuipo | SERIE | PLACA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALANO s irenmurenTo DEL DEL IONES
EQUIPO | EQUIPO

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea Wﬁriur alos E 6.808.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.

Entidad N° Planilia Fecha de pago
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO I Cﬂbllfic_h VERSIézNDIE 5 10
NGMERES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DR, JULYAN ANDRES BARRETO PLAZA \ 1 " ]
NUMERO DE CEDULA: __ |1.083.870.504 Joeoe  Drades ioamd™ 1 — T
CELULAR : 3164348402 [CORREQ: _|{barreto@homil.qov.co ]
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS | St ° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Sequridad Social







