HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

COD1GO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
| PROCESO: GESTION DE ADQ) TONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
JRAMITE
Fecha: 2032026 INFORME DE SUPERYISOR X DE SERVICIO MARZO
PARA PAGO ¥/0 MES DE
INFORME
No. de Contrato:  |PS-0026-2026 YALOR | $ 60.444.000,00
N° de Procesoenel

SECOP 11 fTienda

SP-GECO-0024-2026

RTTTETTON
Objeto - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista |JENNIFFER HERNANDEZ HERNANDEZ NITLCC 52.979.719
Clase de Contrato Prestacion de servicios Contratacén directa
Cuenta Bancaria No. 036149466 I Banco: BBVA | T2 9 | ghorros l x l Corriente |
Garantia Cumplimiento Aseguradora (SI Fecha de aprobacién de la Garantia
|(Si aplica) : aplica): (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
No. FACTURA y/o MES FECHA | ALMACENY/O| ALMACEN
VIGENCIA Certificado da DEPRESTACIONDEL | mie | oopnme | ALQUE VALOR DBLIGACION
Disponibilidad FECHA DINAMICA No.|  FECHA (RP) No. FECHA CRP SERVICIO INGRESA
Presug 1 (CDP) No. INGRESO
2026 117526 9/01/2026 1175 9/01/2026 119726 13/01/2026 MARZO E 5.037.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD $ 5.037.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Cinco millones treints y siete mil pesos m/cte
VR, CONTRATO VR. JECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ™ VL ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIOMES(] C ) ©) [(A+B-C-D)
2026 60.444.000,00 15.111.000,00 45.333.,000,00
TOTAL CONTRATO $ 60.444.000,00| $ -1 s -1s 15.111.000,00) $ 45.333.000,00
Nombre del Supervisor NADYA MICHELLE MARTINEZ SIERRA Fecha de notificacién: 12/01/2026
4 jecucié FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
ik 12/1/2026 31/12/2026
Vigencia del Contrato: qulhialpumdcr)ccmhfnymuu[ﬂmnﬁs.
En tiempo
Promogas: 1-
zA
3_

NOTA 1: Verifico pago de parafscales EPS y Pensan 2025/03/13 y riesgos profesionaies 2025/03/13 Panilla N° 9500001080~ correspondiente
e mi condicion de supervisor del contrato, certfico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes. de (FEBRERO),
cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

al mes de FEBREROQ
2si mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actvidades o la relacidn de benes y senncios contratados, el

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada ef vaior de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Fara el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realconado a continuacion:

NMERD DE NUMERO DE nommopg | ESTADO NUMERQ DE
. EQUIPG AL QUE SE INSTALA e el puacapes | Bro PR | rEonaDE | Cooo gy | Umstatadel | onnan | peponte pE FECHA DE vaLoR | o orar | cestrvacionss
EL REPUESTO EQUIPO EQUIPO ALMACEN INGRESO APLICA) azistencias IRETALACIEN INSTALACION | UNITARIO
n Casdl egisirarse el equipo e G 3 Contraio del muEﬁE‘EﬁEs\mm
FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL ENTRADA OBSERVACIONES
EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO DEL SALIDA DEL AT
EQUIPO
equiro | TV
OBSERVACIONES (51 apica) Servacionss en el mes a p ]
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyn valor del pago mensual sea superior 3 ks § 6,808 000 se deberd anexar el siguiente cuadro
Entidad N°® Planilia Fecha de pago SALUD
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
e
FORMATO INFORME DE Wﬁi 3\9&&\ A PAGO / A | R VERsION i 10
AV j I ina: IDEZ
N | Vi
V,
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: NADYA MICHELLE MARTINEZ SIERRA \
NUMERO DE CEDULA: 5. | AT S
CELULAR : 315 6128662 ~ |CORRED: nmmartinez@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 51 W FoLos
Informe de Actividades con sus soportes x 2

Acta de lggmb-lony;;::l:wl

Pago da




