HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/ TRAMITE A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

1'- MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
HOSPIAL MAITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SG1 PAGINA 1 DE 2
MES DE
JRAMITE ABRIL
5 INFORME DE DE SERVICIO
Fecha: 20/04/2026 SUPERVISOR. PARA PAGO X /0 MES DE
INFORME
No.de Contrate:  |P$-0139-2026 YALOR \ 40.067.500
N® de Procesoenel - .
£COP 1T [Tienda virtual PS-GEC0-0111-2026
i PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN MANTENIMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO PARA LA UNIDAD DE APOYO LOGISTICO DE LA ENTIDAD
s DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR CENTRAL
80116817
Yombre de Contratista | ;2 CKSON AUGUSTO AVILA WALTEROS HITLLC
Clase de Contrate | Prestacidn de servicios Contrat Contratacién directa,
enta Bancaria No. 008380417900 |Banm: | Davivienda i dl plpo Ahorros X lc.mum |
tia Cumplimients (Si Aseguradora Fecha de aprobacién de la Garantia (Si
;:,", s o ¢ N/A (i aplica): A | aplica): NIA
INFORMACION PRESUPUESTAL { : ENTRADA
i s on| FEom  faaciny/o AL QUE VALOR OBLIGACION
VIGENCIA Certificado de ' MES DE PRESTACY
|pisponibitidad FECHA DINAMICA | rrca || Rewietrs Presspmeetal (R8)  lrscua oo DEL SERVICIO FACTNA m INGRESA
|Presupuestal (COP) No. - i
, 3.525.000,00
VIGENCIA ARO 2026 277126 7/01/2026] 27 7/01/2026) 129526 2010112026/ ABRIL
ILOR AUTORIZADO PARA PAGO 3.525.000,00
\LOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS
VIGENCIA VR T‘m VR ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( € ) i u::;ﬂm (A+B-C-D) i
VIGENCIA ARO 2026 $ 40.067.500,00 $ 11.867.500,00| & 28.200.000,00
s .
$
JTAL CONTRATO s 40.067.500,00| $ -ls $ 11.867.500,00| $ 28.200.000,00
»mbra del Supervisor SP. NELSON ENRRIQUE VARGAS SABOGAL lrm de notificacién: 22/01/2026
azo de ejecudién: Vigencia igual al plazo de ejecucion y cuatro (4) meses FECHA DE INICIO FECHA DE CION
Bs, 20/01/2026 31/12/2026
gencia del Contrato: VIGENCIA ARD 2026
En tiempo
ofrogas: 1
AT paratcaies EPS y Permon 20 193- correspondiente al mes de MARZD
i e r okl efs b aportes al sister, Tl S0 ded s » sl misana certafico que el contralista presento o informe &2 actaadades o L relaciin e bierss y services Contatadus,
13l £5 p ik pn el obieto y las cbligacones del DOY PO RECIHIDO A C10N
ITA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de bos mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante Lis actvidades.
ITA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
a ESTADO
NUMERD DE RUMERD DE NUMERO DE | (Instalod NUMERD DE
EQUIPO AL QUE SE PLACA DEL FECHA DE FECHA DE VALOR
REPUESTD MAREA SEAIE DEL ENTRADA AL PARTE (81 f CANTIDAD | REPORTE DE VALOR TOTAL | OBSERVACIONES
INSTALA EL REPUESTO QuIro EQUIPO ALHACEN NGRESO ApLicay INSTALACTON | THSTALACION | uNITARIO
£ .
ITA 4: En ks casillas debe regrtrarse el equipo el tusl debe comesponder al contrato del que se esta haoendo L supervision
FECHA DE| _ ../
“Emﬁ“qﬁ%" et SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | Mo, DE MANTENIMIENTO REQUERIDOALARO  FECHA DE MANTENIMIENTO '“L':'D"‘ SALIDA DEL | oBStERvACIONES
EQUIPO
EQUIPO
ISERVACIONES (51 aplca observaciones en el mes a presentar).
ITAS: En ko que respecta a s personas naturales cuyo walor del pago mensual sea superor a kos § 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION BIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor




FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PA

RA TRAMITES A PAGO

CODIGO:

VERSION

10

Pagina:

DE 2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SP. NELSON ENRRIQUE VARGAS SABDGAL

NUMERO DE CEDULA:

80,119,540

CELULAR : 3142755218

[r:ouazo: nevargas@homil.gov.co /

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:

(

DOCUMENTOS

51

N* FO

Informe de Actividades con sus

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Sequridad Social




