HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO b N CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
T_( 1 MANUAL: CONTRATACION VERGION: 10
11 1 PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
IBAMITE ABRIL
Fecha: 20/04/2026 INFORME DE SUPERVISOR X DE SERVICIO
PABAPAGO ¥/0 MES DE
INFORME
No. de Contrate: N'PS-0140-2026 YALOR $ 40.067.500
‘'de Proceso en of SECOP
I1 [Tienda virtual SP-GECD-0111-2026
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICO PARA LA UNIDAD DE APOYO LOGISTICD DE LA ENTIDAD DECENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
Nombre da Contratista Juian Esteban Quiiones Quifiones 1.004.052.177
Clase de Contrato Prestacion de servicios Contratacion Dwecta
enta Bancaria No. 61200000153 [w: | x [Wl’iﬂ!ll |
rantia Cumplimiento (S i : 5 sdora (S) : T =
lica) : ] ; g :
- No. FACTURA y/o MES FECHA mu' ¥ ”m"' ", o | ALMACEN
- Registro Presupuestal 'DEPRESTACIONDEL | ooy soporTE | ALQUE VALOR OBLIGACION
| Disponibilidad FECHA DINAMICA Mo, |  FECHA (RP) No. FECHA CRP SERVICIO INGRESO INGRESA
|Presupusstal (COP) No. § v T
VIGENCIA ARIO (2026) 27726 7/01/202¢] 27| 7/01/202¢4 129626 20/01/2026 ABRIL $ 3.525.000,00
LOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 3.525.000,00
LOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: ( TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL PESQS M/CTE.)
VR. CONTRATD VR, EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA w VR ADICION (B) REDUCCIONES y/a LIBERACIONES( C ) (©} (A+B-C-D)
SENCIA ANO (2026) 40.067.500 0 0 $ 11.867.500,00 28.200.000,00
ITAL CONTRATO $ 40.067.500,00| $ -1s - $ 11.867.500,00 28.200.000,00
ymbre del Supervisor: 5P, Nelson Enrique Vargas Sabogal lrm de notificacion: 23/01/2026
e FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
= 20/01/2026 31/12/2026
gencia del Contrato: Vigencla aflo 2026
En tiempo
1-
orTogas:
2.
3.

ITA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Persion 2026/ 04/01 y nesgos profesionales 2026/ 04/01 Planiia N° 6009541551 - comespondiente al mes de (MARZO)

mil condicion de supervisor del contrato, certificn que el/la contratista efectud los aportes al sstema de seguridad social de del mes de (MARZIO), asi mismo certifico que el/la contratista presents e informe de actividades o b relacin de bines y serviclos contratados, el cual es
rie integral del presente dando cumplmiento a ko contensdo en ef objeto y las obligaciones del mesmo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

ITA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaliada el valor de los mantenamientos y el valor de los beenes que sean requendos durante ks actividades.

ITA 3 : Para el suminstro de repuestos debe ddigenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

ESTADO
NOMERD DE NOMERO DE NUMERD DE | (Instalade NOMERO DE
EQUIPO AL QUE SE INSTALA PLACA DEL PECHA DE FECHA DE VALOR
ARFURETO, EL REPUESTD DARER m‘q‘nw.e tqurro | FATRADASL | ‘iaReso nlm:tll.} INELSRC | CANTIDAD, Imumnuudn INSTALACION | UNITARIp | VALORTOTAL |  OBSERVACIONES
simacén)

ITA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe coresponder al contrato del gue se estd haciendo |3 supenvision

FECHA DE | FECHADE

ESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA | SALIDA DEL CBSERVACIONES
DEL EQUIPO| EQUIPO

ISERVACIONES (5 aplica observaciones en el mes a presentar):

ITA 5: En ko que respecta a Lis personas naturales cuyo valor del pago mensual sea supenor a los § 6500 000 se deberd anexar el siquiente cuadro.

Entidad N® Planilla Fecha de pago SALUD PENSION
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor




FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TR.iMleP\GO CODIGO: VERSION | 10

ina: 2DE2
PEETAE AW/

VA 85, O f (7 L EAE
S v S— ————

CELULAR : 3142755218 | AT rere
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: /
DOCUMENTOS ST N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de ridad Soclal




