HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
'UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
[ MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
it PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
MES DE
PRESTACION
TRAMITE
Facha; 20/05/2026 INFORME DE SUPERVISOR. DE SERVICIO i
PARA PAGO Y/O MES DE may-26
INFORME
X
No, de Contrato: PS-0090-2026 YALOR S 2754250000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda virtual | P5"GECO 00752626
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO PARA LA UNIDAD DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA-HOSPITAL MILTTAR CENTRAL
Objeto
22,446,850
Nombre de Contratista |EVERLIDES BILTANA MOLINA MOLINA NIT/ €C
Modalidad de
Clase de Contrato CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 360-528-026 Banco: BANCO DE BOGOTA apode  |anorres X Corriente
Garantia Cumplimiento (Si Aseguradora (Si Fecha de aprobacion de la Garantia
aplica) : WA nplica): A (Si aplica): N/A
: INFORMACION PRESUPUESTAL L e pNTRADA | o i
i - - o - T 4 No. FACTURA y/o FECHA | ALMACEN /o | ALMACEN |
VIGENCIA ¢ % oL : X il o q MES DE PRESTACION | | ALQUE VALOR OBLIGACION
i Dispanibilidad  |FECHA DINAMICANo.| prcHA [ Resee Bresupuesial lpecyy cup | " oe Sepvicio | PACTURA | SOPORTE e i)
Prasupusstal (COP)No, |~ : o R - (A E S Rl
VIGENCIA ARO 2026 105926 6/1/2026INfA N/A 124126 1671/ 2026] may-26 NJA N/A N/A $ 2.395.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 5 2.395.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE.
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) ©) PP
VIGENCIA ANO 2026 $ 27.542.500,00 3 10,777.500,00 | $ 16.765.000,00 |
TOTAL CONTRATO 3 27.542.500,00| § - $ 10.777.500,00| $ 16.765.000,00
|Nombre del Supervisor : DRA. CLAUDIA LILIANA ECHEVERRIA GONZALEZ CC N°51.696.910 Fecha de notificacion: 1D 459932 28 ENERO 2026
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
16/1/2026 31/12/2026
Vigencia del Contrato: 16-01-2026 / 31-12-2026
En tiempo
1.
Prorrogas:
2-
3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS - Pensi6n y riesgos profesionales 15-05-2026 Planilla N°9503746765— correspondiente al mes de Abril 2026 $541.800,00
en mi condicitn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de {Abril 2026); asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios
contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
FDTA 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:




UMERD

SERTEDEL OBSERVACIONES
. EQUIl ;
NOTA #4: En las casllias debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haclendo la supervisién
: : FECHA:DE:
DESCRIPCION DEL 3 : £ ENTRADA. FECHA:DE 2
UIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO A!.AﬁD FECHA DE MANTENIMIENTO DEL SALIDA DEL OBSERVACIONES
EQUIP! . - |- EQuiPO
EQUIPD :
OBSERVACIONES: El Informe de Actividades Mes de Mayo 2026 se encuentra calgado en SECOP II
NOTA 5: Enlo que KX cta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entldad Ne Planilla Facha de pago SALUD PENSION _ RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
: = CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO -
e s Pégina: 2DE2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CLAUDIA LILIANA ECHEVERREA GONZALEZ

o oia Talsns

NUMERO ' DE CEDULA:

51.696.910

CELULAR : 314 3937675

cecheverria@homil.govico

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME!:

DOCUMENTOS 19 N° FOLIOS
Informe de A con sus sapi X 1
Acta de supervislén y/o Factura X 1
Pago de Seguridad Soclal X 1




