HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGD: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
I (7 MANUAL: CONTRATACION VERSIONL10
14 PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES -
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION DE
Fecha: 22 SEPTIEMBRE DE 2025 INFORME DE SUPERYISOR. TRAMITE PARA X SERVICIO Y/O
PAGO el SEPTIEMBRE DE 2025
INFORME
No. da Contrato: | 5P-55AA-1410-2024 YALOR 73.460.000
N° de Proceso en el
SECOP II [Tienda  |SP-SECC-0590-2024
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS
Nombre de N
alzhre PABLO LEONARDO BENAVIDES MARI NIT{ CC 1030613480 -
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATCION DIRECTA
Tipo de |
Cuenta Bancaria No, 488-430-990-959 Banco: Davivienda Courbth: Ahorros X Corriente
Garantia Cumplimiento (S aplica) : Ilugundurl (Si aplica): Fecha de aprobacién de la Garantia (5i aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
Certificado No. FACTURA y/o FECHA ALRACEN ALMACEN
VIGEMCIA thwﬂ:d 4 DINAMICA FECHA ww" ") MES DE PRESTACION| 0 somm‘: O | “aLque VALOR OBLIGACION
- FECHA d FECHA CRP NGRESA
Presupuestal (CDP) No. e DEL SERVICIO INGRESO 1
No.
: DE
VIGENCIA ARO (2025) |66225 662 60925 “”’::z:“ 7.346.000
10/01/2025 10/01/2025 10/01/2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 7346000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE)
VIGE VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
e A) R AT LIBERACIONES{ € ) @) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2024 244.867 $ 244867,00| $ -
VIGENCIA ARO 2025 73.115.133 $ 65.869.133,00( $ 7.346.000,00
TOTAL CONTRATO s 73.460.000,00| $ -l s -ls 66.114,000,00| $ 7.346.000,00
Nombre del Supervisor Junior Esteb Torres (E) Fecha de notificacién:31/12/2024
Plazo de ejecucién FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
o 31deD de 2024 | 31 de Octubre de 2025
Vigendia del C 10 Meses .
En tiampao
Prommogas: :'
3-

NOTA 1: Verffico paga de parafiscales EPS y Persidn 2025/09/19 y riesgos profesionales 2025/09/19 Planilla N°9489879900 - correspondiente 2l mes te AGOSTD en mi condicidn de supervisor del contrata, certific que e[/l contratista efectud bos aportes ol silema de
segurdad social de del mes de (AGOSTO); asi meamo certifico que &)/l contratista presento el mforme de actividades o la relaciin de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente danda cumplimiento a I contenica en el abjeto y las obligacones
del mismo. DOY POR RECIEIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada ef valor de kos mantenimientos y ef valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera detalla da of cuadm realcionado a continuacion:

EQUIPO NOM NUMERD ESTADO NUMERD DE

REPUESTO msr:.nqg i MARCA smm PLACA DEL DESESFECHA DE Nl?;‘l!:o(:: et bl Lptiasthoind st | v VALOR | g ceRVACIONES

INGRESO D INST) INSTALACT UNITARIO TOTAL

REPUESTO EQUIPD et "ﬂ:‘m APLICA) . ! i N
INOTA 4: En I35 casillas debe registrarse el equs cual debe correspander al contrato del que se esta hackendo 13 supervision —
FECHA DE

DESCRIPCION DEL FECHA DE | “satipa
EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL OBSERVACIONES

DEL EQUIPO| oo

OBSERVACIONES (5i aplica observacones en el mes a presentar):

AS: En las 2 valor del a ar &l g © uadng
Entidad N° Planifia Fecha de pago_ SALUG PENSION
Entidad Valor Entidad Valor Entidad
APORTES EN LINEA 9489879900 2025/09/19 SANITAS 167,600 COLPENSI 470.200 71.700
ONES i COLMENA o




Pagina:
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Subteniente Junior Esteban Ramirez Torres (E )

e
el
| - L
NUMERO DE CEDULA: [1052402679 de Duitama 7L -
CELULAR : TCORRED: S

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

GOCUMERTOR
Informe de Actividades con sus soportes
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