HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2025/08/21 y riesgos profesionales 2025/08/21 Planila N®
en mi condicion de supervisor del contrato, certifico que e4/1a contratista efectusd los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (Julio); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relaciin de bienes y servicios contratados, el cual es
parte integral del presente dando cumplimiento a ko contenida en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

|] I VERSION: 10
i §if PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 29 Agosto de 2025 INFORME DE SUPERVISOR IBAMITE X DE SERVICIO AGOSTO
BARAPAGO Y/0 MES DE
INFORME
No. de Contrato:  |SP-SUAD-0346-2025 YALOR 65.013.200,00
N*de Procesoen el
SECOP II /Tienda SP-SUAD-0346-2025
virtual
Objeto ABOGADO ESPECIALISTA PARA EL AREA DE GESTION CONTRATOS, SELECCION PERSONAL, SEGUIMIENTO, EJECUCION Y APOYQ CONTRACTUAL DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL
je MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista |Johanna Elvira Santos Rincdn MIT! CC 52.781.816
A Modalidad de_
Clase de Contrato  |Prestacidn de servicios Contratacién directa.
Cuenta Bancaria No. 083487706 [Banco: | BANCO DE BOGOTA IEJP:"'::. Ahorros X |Corriente l
Garantia Cumplimiento (Si Aseguradora (S Fecha de aprobacién de la Garantia
aplica) : aplica) (Sl aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ! i : - EAIRADA "
- - e s ——{ Ho. FACTURA y/o MES : ALMAGEN y/0 | ALMACE
VIGENCIA Certificada de 4 e : Registro Presupusstal | | DEPRESTACION DEL mlﬁuu_ 'm‘l:m AL QUE VALOR DBLIGACION
FECHA DINAMICA No, || : S NG |FECHACRP SERVICIO [ - INGRESA
i ~ {RP)No. INGRESO
Presup (CDP) No. : o
2025 147025 6/03/2025 NJA N/A 156225 7/03/2025 Agosto $ 6.634.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 6.634.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS MfCTE
VIGENCIA ““::]"“"’ VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/e LIBERACIONES{ € ) M n:,,u;t Do (Af::-'a?m
2025 65.013.200,00 39.804.000,00 25.209.200,00
TOTAL CONTRATO $ 65.013.200,00| % -1 % -1s 39,804.000,00 | $ 25.209.200,00
Nombre del Supervisor MIGUEL ANGEL OBANDO |Fed‘|a de notificacién: 28/08/2025
; FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién 7/03/2025 | 31/12/2025
Vigencia del Contrata: vigencia igual al plazo de ejecucidn y cuatro (4) meses mas.
En empo
Prorrogas: i
:.
3-

88396582~ cormespondiente al mes de julio

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera

&l valor de los

¥ €l valor de los bienes que sean requeridos durante Las actividades.

NOTA 3 : Para &l suministro dé repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a conbinuacion;

ESTADO
U0 T, WUMERD DE ~ v HOMERODE | ., 'WOMERD DE | (Instalade NUMERC DE PECHLA
REPUCSTS l:;?:l:::l’b MAL marca FERIE e mun;.ou ENTRADA AL :nsu:: PARTE (81 / CANTIDAD | REPORTE DE m“‘gu u‘ﬁl:rmam VALORTOTAL |  OBSERVACIONES
EQUIPC ALMACEN dstonci INSTALACION
NOTA 4: En Lss casillas debe regastrarse el equipo el cual debe coresponder al contrato del que se esta haciendo a supervisiin
i FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA | SALIDA DEL OBSERVACIONES
DELEQUIPD| EQUIPO
OBSERVACIONES (5i aplica observaciones en el mes a presentar:
MNOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyn valor del pago mensual sea superior @ los $ 6 808,000 se deberd anexar el siqusente cuadro.
Entidad N® Planilia Fecha de pago
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
DIGO: 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO copten) VERSION | 8
Pagina: 2DE2




| = ) /} o
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MIGUEL ANGEL OBANDO

11
o CRn O

NUMERD DE CEDULA: TI57214456

CELULAR : 3022909209 [ TORRED: mobandoUhomilLgov.ea
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS ST — NeFoUos
Informe de Actividades con sus soportes
Acta da supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social




