HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
‘T----'/1 EE] 1'\"‘-‘-r, UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
TRAMITE PRESTACION
Fecha: 31/12/2025 IS’:‘J:%‘;% 1 PARA 1 DE SERVICIO dic-25
—— PAGO Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: 325-2025 VALOR $ 1.789.220.000,00
Rceibiccesclentc] SA-046-2025-HOMIL
SECORP Il /Tienda virtual
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
Objeto
Nombre de Contratista |CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA -CORPMED NIT/CC 900789891
Cl de Contrat PRESTACION DE SERVICIOS Modalicacides SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
ase de Contrato Contratacién
y . Tipo de |Ahorro R
Cuenta Bancaria No. 474100059697 Banco: BANCO DAVIVIENDA Cuenta: |s X Corriente
Asegura Fecha de aprobacién de la
Garantia Cumplimiento (Si 11-44-101273310 ~ g 9 Si SEGUROS DEL ESTADO Garantia (Si aplica): 22/12/2025
aplica) : CERTIFICADO 11-40-101087205| 4072 (Si SA
aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA ENTTRADA
;/o MES DE FECHA ALMACEN Y/O ALNAEEY
VIGENCIA ifi . 0
gfs’“‘f)'rfi"‘;’iﬁ dd; SIS Registro PRESTACION | FACTURA SOPORTE |£cl_5§:si VALOR OBLIGACION
P FECHA FECHA Presupuestal (RP) |FECHA CRP| DEL SERVICIO INGRESO
Presupuestal A No. No
(CDP) No. :
CUENTA
N/A N/A N/A MEDICAS $
VIGENCIA ARNO (:2025) 234025 20/10/2025 5118 22/12/2025 508425 22/12/2025
$ _
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: $ =
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Cero pesos Mcte.
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR. ADICION (B) L IBERAGIONES(C ) ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO:(2025) $ 85.000.000,00 | $ o $ -8 = $ 85.000.000,00
VIGENCIA ANO:(2026) $ 1.704.220.000,00 | $ = $ = $ -1 $ 1.704.220.000,00
TOTAL DEL CONTRATO $ 1.789.220.000,00 | $ o $ - $ -1 8 1.789.220.000,00
Nombre del Supervisor. Fecha de Notificacion: 23/12/2025
Doctor. ANDRES DAVID DIAZ VERGARA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
23/12/2025 31/07/2026
Vigencia del Contrato: 31 de Julio 2026
En tiempo
1- 8 Meses.
Prorrogas:
2-
3-

presenta facturas ni documentos parafisc:

ales para este periodo.

NOTA 1: Se deja constancia de que se carga el informe de supervision correspondiente al mes de diciembre de 2025, sin que exista facturacién pendiente de pago. La empresa CORPMED manifiesta que la factura
correspondiente a dicho periodo se encuentra actualmente en proceso de revisién por auditoria médica. En consecuencia, para el mes en referencia no se registra saldo pendiente de pago. Asi mismo, la empresa no

NOTA 2:
NOTA 3:
ESTADO
NUMERO NUMERO e (Instalad
EQUIPO AL QUE DE DE NUMERO o/ NUMERO DE
REPUESTO SE INSTALA EL MARCA SERIE PL;Q?JAIPDOEL ENTRADA |Ng:ES DE PARTE |existenci CS:‘JI REPORTE DE IN';I‘EI'(;'-LIQSEN U\N/ﬁl'Lﬁ(«::?IO \'I{glrl'ilf OBSE\‘Z\gACIO
REPUESTO DEL AL [5) (SI APLICA) as INSTALACION
EQUIPO ALMACEN almacén
)

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervisién



FECHA

FECHA DE
DE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ENTRADA OBSERVACIO
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO AL ARIO FECHA DE MANTENIMIENTO DEL SALIDA NES
EQUIPO BEL
EQUIPO

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.

INFORMACION GENERAL

Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad valor E"gda Valor Entidad Valor
) B CODIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO No. 01
Pagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Doctor. ANDRES DAVID DIAZ VERGARA }{\ @ L/
NUMERO DE CEDULA: 1102820769
CELULAR 3017542275 |CORREO: adiaz@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS SI N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

1

Acta de supervision y/o Factura

1

Pago de Seguridad Social

1




