HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DE SUPERVL

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES A

i

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

CTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTIONM DE UISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
TRAMITE PRESTACION DE
Fecha: 2-2-26 INFORME DE SUPERVISOR X BARA SERVICIO Y/0O ENERQ
PAGO MES DE INFORME |
No. de
Contrato: 313-2025 YALOR $105.091.352,00
N® de
Proceso en el
SECOP II  |SI-034-2025-HOMIL
/Tienda )
virtual
Objeto ADQUISICIéPi DE VESTIDO DE LABOR PARA EL PERSONAL QUE DEVENGA UN INGRESO IGUAL O INFERIOR A DOS SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES SMLMV Y QUE LABORAN PARA EL
ESTABLECIMIENTO PUBLICO HOSPITAL MILITAR CENTRAL VIGENCIA 2025
Nombre de |FERNANDO ENRIQUE TOBO MEDINA
Contratist NIT/ CC 1.049.642.246-9
Clasede |6\ 1paT0 DE COMPRAVENTA Modalidadde  loaney pE coMPRA
Contrato Contrataclén
Cuenta 5 de |
B nia No. |0550177700023233 Banco:  [DAVIVIENDA Cranta:  |Anorros x |co.-rmu ‘
Garantia
. (Aseguradora (Sl Fecha de aprobacién de la 1
{C;II!.I::II:\‘I;:I“ BY-100060370 aplica): SEGUROS MUNDIAL Garantia (Sl aplica): 17-12-2025
INFORMACION PRESUPUESTAL
No. FACTURA y/o MES DE '"Tc"‘,‘““ ALMACEN
VIGENCIA mﬁd‘: Registro |0 PRESTACION DEL r::';ﬂu:n ‘Ls"o‘mn;f © | "ALqQuE VALOR OBLIGACION
P puastal FECHA DINAMICA No. | FECHA Pl':;l;, s CRP SERVICIO INGRESO INGRESA
(CDP) No. 7
2025 202125| 18-07-2025 2021 13-07-2021 506325{5-12-2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $0,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
ISERCIA S VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C) N Y o
2025 $105.091.352 $0 %0 $0,00 $105.091.352
TOTAL
CONTRATO $105.091.352 $0 $0 $0,00 $105.091.352
Nombre del Supervisor: Sandra Patricla Galeano Camacho Fecha de notificacién; 18-12-2025
' FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
ge aj én 18-12-2025 10-03-2026
Vigencia del Contrato: 10-3-26
Profrogas:
MNOTA 1:Para el mes de Enero de 2026 no se ejecuto el objeto de este contrato
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 diligenclar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
RQUIPG AL QuE BE il i T T canave || qeBe wOmena be
REPUESTO IWSTALA BL MARCA 'h-g’.““ "“‘ﬂw? vt m paaTe £ o4 CANTIDAD REPORTEDE | FECHA acibn| | VALOR  lvasomvoTaL| ossexvacrowes
ALACEN simacka)
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervisién
e FECHA DE | FECHA DE
ety seare rLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO MNo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARG FECHA DE MANTENIMIENTO DEL| SALIDA DEL
| 1 I 1 | |
| 1 | | I [
Entidad N* Planllla Fecha de pago
Entidad | Valor Entidad ] Valor Entidad Valor
1 CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO I Picing: 3
A
‘NDHBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHO / g‘---
|m‘m:uo DE CEDULA: 63435664 /2/ /
CELULAR : 3202309829 le i gov,
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N* FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes NfA a
Acta de supervisién y/o Factura NfA ]
Pago de Seguridad Soclal N/A 0




