HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/0 TRAMITE A PAGD CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
[ _l UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05- 2024
& ':F/rll’_ !_I 'i 5 MANUAL: CONTRATACION e
[ l L ] | PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES )
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI1 PAGINALDE 2
v MES DE
PRESTACION
b INFORME DE TRAMITE
Fecha: 17 OCTUBRE DE 2025 m ARA PA X DE SERVICIO OCTUBRE DE 2025
SUPERVISOR. Y /O MES DE
INFORME |
No. de Contrato: | SP-S5AA-0307-2025 : VALOR 17.133.300
N® de Proceso
en el SECOP IT |SP-GECO-0209-2025
/Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMD AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA
Nombre de
ANDERSON ESNEID AIME 1.027. .
Contratista ERJ S !!l!‘! cc 7.521.44
Clase de PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de. co A
Contrato ntratacion
Cuenka Bancatis 437-459-373 Banco: BOGOTA Tie.de Aoy X Corriente
No. Cuenta:ls
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : |Aseguradora (Si aplica): Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA ENTRA[?A ALMACE
Certificado de Registro y/o MES DE FECHA ALMACEN
VIGENCIA N AL
g Disponibilidad  |FECHA DT:_“‘C FECHA Presupuestal |FECHA CRP | PRESTACION |FACTURA|  vjo [N ALQUE| VALOR OBLIGACION
Presupuestal ih (RP) No. DEL SERVICIO SOPORTE
VIGENGIA ANO 132925 12/02/2025 142725 1470272025 OCToonE OF 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 CONTRATO
VIGENCIA (A VR. ADICION (B) LIBERACIONES( C ) (p) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 17.133.300 17.133.330 0
TOTAL
CONTRATO ¥ 27.133:300,40| % $ -1 17.133.330,00 $
Nombre del Supervisor : Capitan Laura Juliana Linares Laverde ( E) [Fecha de natificacién:17/02/2025 B
: FECHA DE INICIO 3 FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién 14 de Febrero de 2025 | 31 de Octubre de 2025
Vigencia del Contrato: 09 Meses
En tiempo
P :
rorregas 3:
3- -

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2024/10/15 y riesgos profesionales 2025/10/15 Planilla N° 9492304029 — correspondiente al mes de SEPTIEMBRE en mi condicidn de supervisor del contrato,
certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y
servicios contratades, 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:

WUMERD OE MOMEAD DE NUMERD DE
EQUIPO AL QUE SE INSTALA FECHA DE | KOMERD DE PARTE (51| (Tnstatsda FECHA DE VALOR
REPUESTO sy MARCA SERIE DEL PLACADEL EQUIPO | ENTRADAAL | o0 o arica) CANTIDAD | REPGRTE OE TRETALACIOM unITArig | YALBR TOTAL CBSERVACIONES
EQUIPD INSTALACTEN
simacén)
NOTA &: En L3 casies debe regnirarse o souin o cual debe o maponder 8 ORIt el Gud 48 #304 Racenda i mpericn
= FECHA DE FECHA D€
DESCRIPCION DEL EQUIPD SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARG FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL | SALIDA DEL OBSERVACIONES.
EQUIPD EQuUIPD

OBSERVACIONES [Si anlica observaciones en el mes a presentarl:

NOTA 5: Fn ln oue resnecta 3 las nersonas naturales covn valor del naon mensnal sea r.urwlu-'

<p r"]’-thFli anpvar el sianiente cuadr

RIESGOS PROFESIONALES

Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION
Entidad Valor Entidad Valor Entidad

Valor




FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO:

VERSIUO
Y]

Pagina:

2DE2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Capitdn Laura Juliana Linares Laverde ( E )

FIRMA

NUMERO DE CEDULA: 1.020.733.516 de Bogota

CELULAR :

T

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXCS AL INFORME;

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisian v, o Factura

Pago de Seguridad Soclal




