HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
/__r‘—,q UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2028
_‘:':r/ TE 2 MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
e 1 = I PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
m SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE2
MES DE PRESTACION DE
IRAMITE PARA
INFORME DE SUPERVISOR. o
Fecha 3/9/2025 PaGo kel SEPTIEMERE DE 2025
No, de Contrato: 019-2025 YALOR $26.427.825
N° de Proceso enel 7 A 3
SECOP II /Tienda E SE| NIMA CUAN =-2025-H
virtual
A “SUMINISTRO DE TUBOS COLORIMETRICOS PARA LOS ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD DE AIRE MEDICINAL EN PRODUCCION Y EN PUNTOS DE USO EN EL HOSPTTALT MILITAR|
X CENTRAL. i
Nombre de Contratista PHARMACEUTICAL SUPPLY CHAIN S.A.S. NIT/CC 900.270.461-4
Clase de Contrato SUMINISTRO Hodalidnd de Conmatacién _SELECCION M{NIMA CuaNTiA
Cuenta Bancaria No. 450200045929 Banco: DAVIVIENDA Dpode | ahorros x Corriente
Gararitia Cumplimiento (Si aplica) : Aseguradora (Si aplica): Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):
i
| INFORMACION PRESUPUESTAL
Eailendaidel SEaE) { No. FACTURAY/eMES | ppcha | ENTRADA ALMACEN | |ALMACEN AL
VIGENCIA Disponibilidad DINAMICA Registre Presupuestal DE PRESTACION DEL | /0 SOPORTE INGRESO QUE VALOR OBLIGACION
|Prosupuestal (cop) | TECHA N FECHA (RP) No, | [TECHACRP SERVICIO ACTURA | Y/O INGRESA
No, HLE
VIGENCIA ANO
(E1:2025) 160625 17/3/2025
VIGENCIA ARO ()
VIGENCIA ANO ()
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $0
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN ’
LETRAS: CERO PESOS
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA A VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 4 26.427.825 $ - $0 $ 26.427.825)
VIGENCIA ARO 2026 $0
TOTAL CONTRATO $ 26.427.825,00 $ -1 $ -1 $ - % 26.427.825
Nombre del Supgrvisor: Diana Barrero Mufioz |Fecha de notificacién: 19/08/2025
ey ) FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
s 20/3/2025 T 31/12/2025
Vigencia del Contrato:
En tiempo [
Prorrogas: ;’
3-
NOTA 1: Verifico paga de parafiscales EPS y Pensidn 2025/01/02 y riesgos profesionales 2025/01/02 Planilla N° xoo, correspandiente al mes de ENERO, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad socal de del mes de (ENERO); asi mismo certifico que elfla contranst presento el
informe de actvidades 0 1a relacidn de bienes y servicios contratades, el cual es parte integral del presente dando cumplimienta a o contenido en el objeto y las obligaciones del misma, DOY POR RECIBIDG A SATISFACCION
Ifaﬂ\ 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el vaior de los mantenimientos y e valor de 105 DIEnes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para &l suministro dé repuestos debe diligenclar de manera detalla da el cuadro realdionado @ conBnuagon:
o EQUIPO AL QUE $E INSTALA MUMERODE | ) jc o, | MOMERODE | vy oo | i ot parrs | (tntaioses MinmR b Wl vaLoR y
REPUEET( ! MARCA SERZD DiL ENTRADA AL CANTIDAD | REPORTEDE PECHA OF INFTALACI! VALORTOTAL | | OBGERVACISNTS
b . REPUTSTD ; e ERUIFS MMacen | INORESO | (s1APLICA) | existencles Rl UNITARIO
M IZE las cas| aSUE E:qmpaam Eﬁmmw&i}mwmﬂﬁmxm il o Ia supervision
FECHA DE | FEGHADE
Duc:m{,%" P, SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANG FECHA DE M DEL| SALIDADEL |  oBSERVAGIONES
EQUIPQ EQUIFO
[OBSERVACIONES
T
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales ano valor del £ago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anevar & sagulenbe Cuadra.
Entidad N° Planilla Fecha de pago _RIESGOS PROFESIONALES |
Entidad | Valor Entidad | Valor, Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | LOPIS0; VERSION | 33
[ Pagina: 2DE2




S & -
Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Diana Barrero Mufiox FIRMA i X &,
i @ E>a11@ o .
NOMERO DE CEDULA: 52231051
CELULAR 1 3182434617 CORREQ: dharrero@homikgov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VEF Y ANEXOS AL Ih
. pocumeNtos i
Informe da Actividades con sus soportes N/A ]
Acta de supervisién y/o Factura X 1
" Pago da Seguridad Sacial X o
¥
£
/
|




