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UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

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

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

VERSION: 10

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
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[t mas matas conTialL)
TRAMITE PRESTACION DE
Fecha: 1-3-26 INFORME DE SUPERVISOR X BARA SERVICIO Y/O FEBRERQ
PAGO, MES DE INFORME
No, de
Contrato: 313-2025 YALOR $105.091.352,00
N* de
Proceso en el
SECOPII (SI-034-2025-HOMIL
JTienda .
virtual
Objeto ADQUISICION 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 1.049.642.245-9
Clase de HModalidad da
Contrato CONTRATO DE COMPRAVENTA Contratacién ORDEN DE COMPRA
Cuenta 2 po da
Bancaria No. 0550177700023233 |Mm. ‘DA\JTV[ENDR (Cuenta: Ahorros X ‘Cﬂrrlerlh ‘
i Ml LB TR Aseguradora (S1lcecypos munpiaL | Fecha de sprobaciéndela ;5 5055
Lk b ° aplica): Garantia (Sl aplica):
(Sl aplica) :
INFORMACION PRESUPUESTAL
Certificado de Mo, FACTURA y/o MES DE FECHA M:I&IC‘N Y/0 ALMACEN
VIGENCIA Disponibilidad istro FECHA PRESTACION DEL FACTURA SOPORTE AL QUE VALOR OBLIGACION
Prasu N FECHA DINAMICA No. | FECHA Presupuestal CRP SERVICIO INGRESO INGRESA
(CDP) No. (RF) No.
2025 202125| 18-07-2025 2021 18-0?‘2021 50632518-12-2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $0,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VR. CONTRATOD VR. EJECUTADO SALDO CONTRATOD
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) (D) (A+B-C-D}
2025 $105.091.352 $0 $0| $0,00 $105.091.352
TOTAL
CONTRATO $105.091.352 $0 $0 40,00 $105.091.352
Nombre dal Suparrison Patricia Camach Fecha de notificacién: 18-12-2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Hazo da slecuciin 18-12-2025 I 10-03-2026
Vigencia del Contrato: 10-3-26
Prorrogas;
NOTA 1: Para el mes de Febrero 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 diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
BORIPC AL Ol . mOwena oe sexee peL| pacape. | PE | ypcuapr | MOMERO DE m NOwzRo DE che| | VALOR
REPUESTD INSTALA EL MARCA EQUIFD rquro. | PTRASA | Degorso nmg: e CANTIDAD g’wnu FECHA DE M| unrramgo |YALORTOTAL| OESERVACIOMES
aaceM| nimpcda)
NOTA 4: En las casllias debe registrarse el equipo el cual debe cormesponder al contrato del que se estd hadendo la supervisién
DESCRIPCION il OF T FECHA D
DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL| SALTDA DEL | OBSERVACIONES
T I | = e
[ I I I
| I | I | L |
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a pr ):
NOTA S: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deber# anexar el siguiente cuadro.
Entidad W* Planiiia Fecha de pago PENSION
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
1 CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO i Pininar St
<
MOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHOD 2
//'i e
NUMERO DE CEDULA: 63435564
£
CELULAR : 3202309829 CORREO: sgaleano@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 51 N*® FOLIDS
Informe de Actividades con sus soportes NfA
Acta de supervisién y/o Factura NfA
_ Pago de Seguridad Soclal NfA




