HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/ 0 TRAMITE & PAGD CODIGO: GA-GECD-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
R ST AT e o VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE TONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA L DE 2
| MESDE
PRESTACION
TRAMITE
Fecha: 20 SEPTIEMBRE DE 2025 INFORME OE IRAMITE x DE SERVICIO
SEPTIEMBRE DE 2025
SUPERVISOR PARA PAGO Y/0 MES DE
INFORME
No. de Contrato; |SP-55A4-0271-2025 VALOR 17.400.000
N° de Proceso
en el SECOP II |SP-GECO-0192-2025
[Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ADMNISTRATIVO PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS
Nombre de :
MARIA DEL CARMEN VALIENTE RICARDO NIT 4
Contratista r/cec z 2
Clase de Modalidad de
PRESTACION .
Contiate ESTACION DE SERVICIOS s CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancarla 0074-093-881 Banco: BBVA TR ca | Ao X Corriente
No. Cuenta:|s
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : |A5eguradora (Si aplica): |Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica):
2 INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
Certificado de Registro r;of.::gsrupaé\ FECHA ALMACEN | ALMACE
VIGENCIA ili |
Disponibilidad | ey, DINAMIC|  preya Presupuestal |FECHA CRP PRESTACION |FACTURA Y/0 NALQUEISSVALOR CBLIGAC
Presupuestal A No. (RP) No DEL SERVICIO SOPORTE |INGRESA
(CDP) No. % INGRESO
VIGEREIA NG 132925  8/02/2024 197325 | agrozpaoalT pran 2.000.000
2025 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 2000000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.)
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRA
VIGENCIA () VR. ADICION (B) LIBERACIONES( C ) (0) (A+B-C-D)
VIGENCIA AND 2025 17.400.000 15.400.000 2.000.000
TOTAL
CONTRATO $ 17.400.000,00| % = $ -1 15.400.000,00| % 2.000.0t
Nombre del Supervisor :Subteniente Junior Esteban Ramirez Torres {E) Fecha de notificacion:17/02/2025
5 FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion 11 de Febrero de 2025 I _ 31 de Octubre de 2025
Vigencia del Contrato: 09 Meses 7 :
En tiempo
Prorrogas: ;' =
=
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2025/09/08 y riesgos profesionales 2025/09/08 Planilla N®1075481358- correspondiente al mes de AGOSTO en mi condicidn de supervisor del contrato,
certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTOD); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacion 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:
N : ; ESTADD
REFUESTO e s maRCA ;gxz;‘; PLACA DEL EQUIPO lutm: m: mﬁ;’f;"‘ o ‘f‘"“"‘“ﬂ CANTIDAD I-::E:-:v‘i: AT o | vatomTonaL | owsemvacy
orniy simacdn) LACTON
|NOTA & En Lt caniiay Gote regitrarie ol suoe o cual debe Comespondsr & CorfTatn el ue s S5t Macenda | wipervan :
- FECHA DE | FrOMADE
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL | SALIDA DEL ORSERYACTE
EQUIPD EQUIPO
_' T
| |
OBSERVACIONES [Siaplica_observaciones en el mes a presentarl:
NOTA 5: Fn o oue resnecta a 1as nersonas natirales aive valor del nann mensual sea sunerine A 000 =~ deherd anpxar el siaiiiente oiadm
TNFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALE:!
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor




CODIGO: Ve 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Pagina: 2DE2
z i
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Subteniente Junior Esteban Ramirez Torres ( E ) FIRMA ﬂ %
o —_—
NUMERO DE CEDULA: [1052402679 de Duitama e L
CELULAR : CORREO: urgencias@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXCS AL INFORME:
DOCUMENTOS 51 N FOLIOS
Infarme de Act u soportes x 1
AcCta de supervizeon v/ o Factura X 1
Pago de idad Social x 1




