HOSPITAL MILTTAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2

MES DE
PRESTACION DE
Fecha: /1142025 INFORME OF SUPERVISOR. x x SERVICIO Y/0 MES CCTUBRE
: DE INFORME
No. de Contrato: SP-SUAD-0389-2025 YALOR $ 48.553.066

N* de Procesoenel

SECOP 11 /Tienda virtual Raoas

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO ESPECIALISTA PARA EL AREA DE GESTION CONTRATOS, SELECCION PERSONAL, SEGUIMIENTQ), EJECUCION Y APOYO CONTRACTUAL DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -

b ] HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista ANDRES EDUARDO HERMANDEZ FANDIRO NIT/ CC 1026267760
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Medalidad de Contratacidn CONTRATACION DIRECTA
Tipo de X o
Cuenta Bancaria No. 1003134393 Banco: SCOTIABANK Eiabat Ahorros rriente
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : NfA Aseguradora (Si apliea)t NJA Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): N/A
ALRMEN AL VALOR OBLIGACION
 Disponil - | RUE INGRESA
Prsupuestal (COP) No. i
2025 167525| 5/05/2025 12/05/2025| NjA N/A $ 6.172.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 6.172.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE
s i : VR, BECUTACC SALDO CONTRATO
w VR oo(:}-rmw VR, ADICION. (;.) | REDUCCIONES y/o LIBERACIONLS( € ) ) {A+B-C-D)
ARO 2025 4 48.553.066,00 ] 0 $ 36.209.066 | ¢ 12.344,000
ARO o o $ Bk 4
ARO o o $ =|s $
ARO 0 o $ =% $
ARO [} o $ HE $
ARO o o $ 4 $
ARO o o $ $ $ =
ARO o 0 $ § $ %
TOTAL CONTRATO $ 48.553.066,00| $ -1s - 1% 36.209.066,00| % 12.344.000,00
Nombre del Supervisor MIGUEL ANGEL OBANDO fmc-muncuih:unemcsm DE 2025
] FECHA DE TRICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion 3 5/05/2025 | 31/12/2025
Vigencia del Contrato: IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION ¥ CUATRO (04) MESES MAS
En tiempo : ;
[Promogas: 1-
2
3-

NOTA 1: Venfico pago de parafiscales EPS y Pensién 2025/10/02 Planilla N* 89805069 — correspondiente 3l mes de SEPTIEMBRE. En mi condicién 6 supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectus los aportes al sisterna de sequridad social del mes de SEPTIEMBRE 2025; asi mismo
certifico que «/la) contratista presentd el informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, e cuzl es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenide en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION,

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de detallada el valor de los v @ valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detaila da el cuadro reaiconado a continuagon:

VALDR TOTAL

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe C al contrato del que se estd haclendo la supervisién

DESCRIPCION DEL

EQUIPO. SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO

FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL | SALIDA DEL OBSERVACTONES

alos § 6.500.000 s deberd anexar &

B N° Pianills Fochs de pago ! _SALUD PENSION Allios RCIEORE
cORPEN [ Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
A S280 205/10002 SANITAS | $ 521.100 oou:snsrox:s] $ 667,100 POSITIVA I $ 101.600




FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO - [ versiow | 10

ZDEZ
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MIGUEL ANGEL OBANDO FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 79.572.446 de BOGOTA
CELULAR : 3022509209 JCORRED: MOBANDO@HOMIL GOV.CO 7

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS _ S TN FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 3
Acta de supervision y/o Factura X Y
Pago de Seguridad Social X 1




