HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/ 0 TRAMITE A PAGO

COBIGO: GA-GECO-MN-O1-FT-05

| UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

S VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICTONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SG1 PAGINA 1 DE2
MES DE
INFORME DE TRAMITE
Fecha 19 SEPTIEMBRE DE 2025 SUPERVISOR PARA PA X PF:]E:LAECI SEP BRE DE 2025
No. de '
SP-SSAA-0286-2025 t
Covkiatds VALOR 21.819.600

N° de Proceso
en el SECOP II

SP-GECO-0197-2025

{Tienda
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA
g::;?;;si: DANIEL ALEJANDRO CRUZ GUZMAN NIT/ CC 1073252336
| Clase de Modalidad de
. CONTRATACION DIRECTA
Contiata PRESTACION DE SERVICIOS Contratacién CONTRAT.
Cuenta Ragimi . Tipo de |Corr[ent‘
Huncasia NG: 4-292-012-211 lBanco. ‘ Colpatria Cuanta: | AhofrOS X o
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : Aseguradora (Si aplica): lFecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):
CE INFORMACION PRESUPUESTAL e m FECHA mwt
ificacdo de Regis yfo D .
VIGENCIA | isponibilidad |FECHA OINAMI|  FecHA | Presupuestal |FECHACRP | PRESTACION LR Y0 GUE N LA O OBEICACILE
Pracunuestal LD (RP) No DEL SOPORTE | INGRES
VIGENCIA ARO SEPTIEMBRE
2025 111225 9/02/2025 137925 11/02/2025 DE 2025 2.508.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 2508000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS M/CTE.)
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o | VR. EJECUTADO | SALDO CONTRATO
e (A) VR. ADICION (B) LIBERACIONES{ C ) (DY {A+B-C-D}
”IGE';‘EEL; ANG 21.819.600 19.311.600 s 2.508.000,00
AL $ 21.819.600,00 | $ -l s -['s 19311.60000] s  2.508.000,00
CONTRATO el Ciboohibtetil) gt ibd o
Nombre del Supervisor : Subteniente Junior Esteban Ramirez Torres ( E } ] [Fecha de notificacién:17/02/2025 o
: __FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
10 de Febrero de 2025 31 de Octubre de 2025
Vigencia del Contrato: ! 09 Meses
En tiempo
Prorrogas: 1 :
INOTA I: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2025109”;\; riesqos profesionales 2025709705 Planila N°BY30Z1US — correspondiente al mes de AGUSTU en mi condicion de supenvisar

del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (AGOSTO); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de
actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto v Ias obligaciones del misma. DOY POR
RECIRINO 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:

wimERD OF NiMERG DE . EFTADG. wimeRo D€
neruesTo W:w'“?’“"‘ MARCA n':::ut‘zt PLACA DEL EQUTPG ooy bl w"m::::,n'm Mﬂ CanTIDAD x:-_;m(?- e wnitangg | vaORTOTAL|  osstavACIOwEs
i simacin} Ly
MOTA 4: £4 a5 cacilas debe registrane o eqwpo o Cul debe Corresooncer B CONtatd del ue e #5ts hacenda W Superveion
FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo, DE MANTENTMIENTO REQUERIDO AL ARG FECHA DE MANTEMTMIENTO ENTRADA DEL | SALIDA DEL OASERVACIONES
EQUIFD tquIro tquiro
|OBSERVACIONES [Si aplica ohservaciones en el mes a oresenfarl:
NOTA §5: Fn ln ane resascta a las nersnnas naturalss civa valae del nann mensiial sea spnerior a lng € 6 SO0 000 sa dehard apayar el sinniante ruaden
INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION ESGOS PROFESIONAL
Entidad Valaor Entidad Valar Entidad | Valar




CODIGO:

VERSION | 10

FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

Pagina:

2DE2

2 i =
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR ( E ) : Subteniente Junior Esteban Ramirez Torres FIRMA D

[ L
NUMERO DE CEDULA: [1052402679 de Duitama v -~
CELULAR : ]CDRREO: urgencias@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sut .
ACta d supervisken yi o Factura

Faga de Soclal




