HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECD-MN-01-FT-0%
T UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05- 2014
MAMNUAL: CONTMI'HCIDN VERSION: 10
i i PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES FEF
SISTEMA DE GESTION INTEGRADD SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
. INFORME DE TRAMITE PRESTACION
Fecha: 19 SEPTIEMBRE DE 2025 S % PAGO X DE SERVICIO SEPTIEMERE DE 2025
Y/O MES DE
No. de Contrato: |SP-SSAA-0370-2025 VALOR. 47.993.850
N® de Proceso
en el SECOP II |SP-GECO-0267-2025
JTienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS
Nombre de |
NICOLA: ICEDO BERNA 1
| Cantratista COLAS CAICEDO BERKAL NIT/CC | 100524
3 Modalidad de
Clasege PRESTACION DE SERVICIOS s [ CONTRATACION DIRECTA
Contrato Contratacion
Guenta Bancatia 488-303-472-159 Banco: Davivienda Tipode |, orros X |comtente
No. Cuenta: |
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : lAseguradora (Si aplica): Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA y/o ENTRADA
Certificado de Registro MES DE FECHA ALMACEN | ALMACE 5
VIGENCIA ibilida VALOR OBLIGACION
Disponibilidad | ...\ DINAMIC|  cpeyp Presupuestal |FECHA CRP |PRESTACION DEL|FACTURA| _ Y/O  |NALQUE| VALOR
Presupuestal A No. (RP) No. SERVICIO SOPORTE |INGRESA
{CDP) No. INGRESO
VIGENCIA ANO SEPTIEMBRE DE
133925 179825 7.346.000
(2025) 22 14/04/2025 15/04/2025 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 7346000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE)
VR. CONTRATO REDUCCIONES yfo VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA
ct (A) VR ADICTON(R) LIBERACIONES( C) (D) (A+B-C-D)
:‘éggucm ANO 47.993.850 0 0 40.647.850 7.346.000
TOTAL
. + - - 40.647.850,0 7.346.000,0
CONTRATO $ 47,993.850,00| $ $ $ 0.647.850,00| $
Nombre del Supervisor :Subteniente Junior Esteban Ramirez Torres (E ) Fecha de notificacion:21/04/2025 =
T FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Flazoce ejacucion 15 de Abril de 2025 | 31 de Octubre de 2025
Vigencia del Contrato: 07 MESES
\En tiempo
Prorrogas: ;'
3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2025/09/11 y riesgos profesionales 2025/09/11 Planilla N°9491399650- correspondiente al mes de AGOSTO en mi condicidn de supervisor del contrato, certific
que el/1a contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la relacidn 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 SATISFACCION

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:
» » ESTADD -
REFUESTO DTG ALO0 HuTTAL Ranca n::.cnr; PLACA DEL EQUIFO :Tl:‘u‘:l?l. il m"f:::,"““ ‘“".5;:5"? canTIDAD ﬁnﬁ okt i retomo | vALomTOTAL | omstRvaczomts
NOTA & En 'as caviley debe regatrarie o e0wpo o Cusl debe corfesoonder 8 CORETaD del gue 14 e3ti haciendo 1 Judervison
DERENIL N b semte PLACA ARELA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo, DE MANTENIMIZNTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO u:::ammb:u s:tuﬂ;::L ousIRVACIONES
B X equiro EquIFD
[OBSERVACIONES (S aplica chservaciones en el mes a presentarl: =5
NOTA 5: Fn lo nue resnecta a las pecsanas paturales auvn valor del nann mensiial sea supedor A 105 4 6 500 000 <o debard anexar el simiiente ciadm
Sy s JINFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
SiHFLE O CCETI T 11/09/2025 Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
SANITAS 367.300 =l 470.200 vea 71.600




FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

€CODIGO:

VERSIU
LYl

Pagina:

2DE2

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

FIRMA

NUMERO DE CEDULA:

1052402679 de Duitama

CELULAR :

CORREQ: urgencias@homil.gov.co

DOCH SOPORTES VE

Y ANEXDS AL INFORME;

DOCUMENTOS

N FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acts d¢ supervision y/o Factura

Pago de i Social




