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

AT
MANUAL: CONTRATACION -
r] T 1E : VERSION: 10
[ PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
5 JIRAMITE PARA |
Fecha: 23/9/2025 INFORME DE SUPERVISOR. X DE SERVICIO SEPTIEMBRE
7 Eago ¥/0 MES DE
INFORME
No.de Contrato:  |SP-DIGE-0261-2025 VALOR 58,764.400,00

N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda

SP-DIGE-0261-2025

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO INDUSTRIAL ESPECIALISTA PARA EL AREA DE GESTION DE CALIDAD DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista |[CINDY ALEXIS GONZALEZ OLAYA NIT/CC 1014177437
Clase de Contrate  |Prestacion de servicios - Contratacion directa.
Cuenta Bancaria No. 62726141270 | Banco: BANCOLOMBIA gp:.:: Ahorros X Corriente l
|Garantia Cumplimiento (51 Aseguradera (Si Fecha de aprobacion de la Garantia (Si
aplica) : aplica): aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL TRAD
e No. FACTURA y/o MES| FECHA ALI:::\CSN :‘.0 ALMACEN -
VIGENCIA Certificado de Registr Praspoestal PE PRESTACION DEL | A SOPORTE AL QUE VALOR OBLIGACION
Disponibilidad FECHA DINAMICA No. [  FECHA (RP) No, FECHA CRP SERVICIO ACTOR INGRESA
Presupuestal (CDP) No. A IchEse
2025 63325 7/02/2025 NA NA 136825 10/2/2025 SEPTIEMBRE $ 5.492.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 5.492.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Cinco millenes cuatrocientes noveinta y dos mil pesos m/cte
VR. CONTRATO _ VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/a LIBERACIONES( € ) ©) {A+B-C-D)
2025 58.764.400,00 42.288.400,00 16.476.000,00
TOTAL CONTRATO $ 58.764.400,00| § -1 s -1 42.288.400,00| $ 16.476.000,00
Nombre del Supervisor My. Sildrey Arenas Yesga 'Fecha de notificacién: 10/2/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
10/2/2025 | 31/12/2025
Vigencia del Contrato: vigencia lgual al plazoe de ejecucidn y cuatro (4) meses més.
En tiempo
Prorrogas: -
2-
PLACA DEL EQUIPO
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2025/09/05 y riesgos profesionales 2025/09/05 Planilla N® 9490766520 - correspondiente al mes de SEPTIEMBRE
en mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efactué los aportes al sistema de seguridad social da del mes da (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que el/la contratista p el informe de o la relacién de bienes y
servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenida en el objeto y las cbligaciones 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 detalia da el cuadro realcionado a continuacion:
ESTADO
NUMERO DE NUMERO DE NUMERODE | (Instalado| NUMERO DE
REPUESTO :qum‘:ﬁ:::;mmsmu MARCA SERYE DEL ’:;%‘;::L enrapa AL | TECEE | a5t ! CANTIDAD | REPORTE DE m?rm:in ur‘::r'-::m VALOR TOTAL |  OBSERVACIONES
EQUIPD ALMACEN APLICA) existenca INSTALACION
3 aimacen)
35 casiias Tegiszarse o tquipo el cual debe coresponder ol contrato Gel que Se esta Natenda 13 SUpervision
DESCRIPCION DEL RECHALDE | ERCHA DE
SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANG FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA | SALIDA DEL OBSERVACIONES
EQUIPO
DEL EQUIPO| EQUIPO
(OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTAS: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.808.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
piilae]
Entidad N° Planilla Fecha de pago E P
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor




l FORMATO | INFORME:DE VISION PARA TRAMITES A'PAGO ODI4o: VERSION | ¥
it 4 [ PBagina: I 2DE2
o R AY
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: My. Slidrey Arenas Vesga i
NUMERO DE CEDULA: Ni 1\ Fi 3 49789823
CELULAR : 3102791978 J [CORREO! sarenas@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
~“DOCUMENTOS ST ~ N°FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social
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