DOA SATISFACCION

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/0 TRAMITE & PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
5 UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
15T =11E 3 [ -1 MANUAL; CONTRATACION =
| !: [ 1 ] : r1 }T] | PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
. INFORME DE TRAMITE PRESTACI
Fecha: 20 DE MAYO DE 2026 SUPERVISOR PARA P % ON DE MAYO DE 2026
SERVICIO
No.de gp s5an-1294-2025 | VALOR l 23,797.000
Contrato; | St !
N° de Proceso
en el SECOP II|SP-GECO-0443-2025
[Tienda
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA
Nombre de
_ ESUS ESTEB. BERMUDEZ SANCHEZ NIT/ CC .023.001.619
__c%?ﬂa%m ] AN BERMU e 1.02
ase de Modalidad de_
N DE SERV : TA
% PRESTACIO SERVICIOS c intﬁta.crm CON 10N DIRE
Cuenta R . it Tipa de rros | Corrient
Buocatiaiin. 488-418751-480 ]Banco. ‘ Davivienda Comnta: | AR X le
Garantia Cumplimiento (5i aplica) : |Aseguradora (Si aplica): IFecha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL Nt:'- F:{'ié‘ls“;; FECHA Emw
Certificado de Hegistro ylo A
VIGENCIA |5 e ponibilidad | FECHA DINAMI|  fEcHA | Presupuestal [FECHACRP | PRESTACION See R YO QUE | VALOR OBLIGACIC
P iestal 02 (RP) No DEL SOPORTE |TNGRES
vtceggig ANO s7326| 7/01/2026|  s73| 7701/2026] 54526 7/01/2026 ”‘;;gﬁpe 2.683.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 2683000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE.)
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRAT
i ol (A) i S LIBERACIONES( C ) (D) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO
2025 5.016.000 5.016.000 $
V[GEI‘Zigéé ANO 18.781.000 $  13.415.000,00| $ 5.366.000,
|
TOTAL
SRR s 23.797.000,00| $ -1 s -| % 18.431.000,00| $ 5.366.000,
Nombre del Supervisor : Mayor Brian Ingerman Sanchez Ayala .MD | Fecha de notificacién:1/11/2025 -
2 FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucidn 3
01 de Noviembre de 2025 31 de Julio de 2026
Vigencia del Contrato: 09 Meses
En tiempo
Prorrogas: !:
[NDTA 1: Vertico pago de paratiscales EPS y Pension,Planilla No. 77285267~ 2025]057 UB v Tiesqos profesionales 2026705/ T Planila No BUF7076% = correspandiente al mes de ABRIL €n

condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (ABRIL); asi mismo certifico que elfla contratista presentg
informe de actividades o la relacion 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. DO’

|POR RECIBI
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:

- . ESTADO .
FQUIPO AL QUE SE TNSTALA RARRO O NUMERODE | oy g O PARTE (ST ! Nareng 94 FECHA DE waLOR
REPUESTO oL REPURSTO MARTA l::.'l’;“u‘ FLACA DEL EQUIPD IHTIAHD:L INGRESD APLICAY " - et . INSTALACTOM UNITARID WALDR TOTAL ORLERYACTON|
1
1 _ i
NOTA &; £n s Cavllas date regutrarie o 8qwpo o cual debe corrmiooncer B CONTACD del gue e ests hacenda '4 oenTRon
FECHA DE | FECHA DE
CEACRIPCION DEL SERIE PLACA AREA DONDE S8 ENCUENTRA INSTALADO Mo, BE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARG FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL | SALIDA DEL | OSsERvACIONI
EQUIPD EQUIPD EQUIPO
I
[ —_
1
I 1
{ | |
OBSERVACIONES :
NOTA 5: _En ln nus recnacta a lag necsnnas naturales miwn valnr del paon mansial sea sunarinr A Ing S A 500 NON sa dehera aneyar el sinvients cuaden
INFORMA ERA
Entidad N® Planilla Fecha de pago SALUD PENSION IE P MNALE
| [ _Entidad I Valor Entidad |l Valor Entidad Il Valor
|




FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO:

VERSION | 10

Pagina:

2DE2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR : Mayor Brian Ingerman Sanchez Ayala .MD

FIRMA

O

NUMERO DE CEDULA:

Cc.14622465 de Cali

CELULAR :

ICORREO: urgencias@homil.gov.co

¥ ANEXOS AL

Inlorme de Acthvidades con sus sspartes

RCEa de supervmsn /8 Factura

Pago de Sockal

o |




