HOSPITAL MILITAR CENTRAL

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

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

N
ot}

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

}‘t H VERSION: 10
BB PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES | | |
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
IBAMITE
Fecha: 9/06/2026 INFORME DE SUPERVISOR. DE SERVICIO MAYO
PABA PAGO X ¥/0 MES DE
INFORME
No. de Contrato:  |PS-0105-2026 YALOR 76.606.400,00
N® de Proceso en el
SECOP II /Tienda PS-GECO-0088-2026
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL ESPECIALISTA PARA EL AREA DE GESTION CONTRATOS, SELECCION PERSONAL, SEGUIMIENTO, EJECUCION ¥ APOYO CONTRACTUAL DE LA ENTIDAD
DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista |FABIAN ANDRES OVIEDO OCAMPO HIT/ CC 1099709157
Clase de Contrato  |Prestacidn de servicios ] CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 0550488404446525 Banco: BANCO DAVIVIENDA Ig:’:n"; Ahorros X Corriente
Garantia Cumplimiento (5 | Aseguradora (Si Fecha de aprobacién de la Garantia
aplica) : aplica): (Sl aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
: No.FACTURAY/a MES| ooy | a)pacen vy | ALMACEN
VIGENCIA Certificada de : Registro Presupuestal DEPRESTACIONDEL | ., cip SOPORTE AL QUE VALOR OBLIGACION
Disponibilidad FECHA DINAMICA No. |  FECHA (RP) No. FECHA CRP SERVICIO ING INGRESA
Presupuestsi (CDP) No. 3 RESO
2026 111326 801/2026 1258 16/01/2026 125626 16/01/2026 MAYD $ 6.604.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 6.604.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Seis millones seisclentos cuatro mil pesos m/cte.
e \m.a::']rm‘ro VR. ADICION (B} REDUCCIONES yfo LIBERACIONES{ C ) e u::‘f Ame s‘l’?f»?ﬂ;‘ 12
2026 76.606.400,00 30.378.400,00 46.228.000,00
TOTAL CONTRATO $ 76.606.400,00 | % -1 % -1s 30.378.400,00 | 3 46.228.000,00
|Nombre del Supervisor Miguel Angel Obando Castillo Fecha de notificacion: 16/01/2026
FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
n x 16/01/2026 | 31/12/2026
Vigencia del Contrato: 2026
En tempo
Profrogas: 1-
2-
3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales £PS y Pension 2026/05/22 y riesgos profesionales 2026/05/22 planila No. 84958173 comespondeenite al mes de AGRIL
en mi condicn de supervisor ded contratn, certifico que e4/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de (ABRIL}, asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de activdades o la relacion de bienes y servicios contratados, ef cual es parte
mntegral del presente dando cumplimienta a lo contenido en el ohjeto y las obligaciones. del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

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 s actividades.

l

l

NOTA 3 : Para el sumanistro de repuestos debe dibgenciar de manera detalia da ¢l cuadro reakionado a contnuacion:

ESTADO
WUMERG DE WUMERO DE NUMERO DE | (Instalado NUMERO DE
REPUESTO EQUIRO AL QS SR IWTALL T manca semeoe. | PACADEL | parapans | PECRADE | punte (st I | canmioao | mesomtzoe | | TECHATR bR | vaLoRTOTAL | oBsERvACIONES
EQUIPO PO ALMACEN APLICA) ; INSTALACION
almacin)
NOTA 4: En ks casilirs debe regetrarse ¢ equipo el cual debe comespander al contrato del que se et haciendo B superviskin
FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO | FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA | SALIDADEL | OBSERVACIONES
DELEQUIPO| EQUIPO
1OMES |5 aplica observaciones en el mes a presentar}:
I ] [ ] | |
| [ 1
NOTA 5: En o que respecta a bis personds natueales cuyo vakor del mensual sea superon a los 4 6808 000 se deberd anexar el siquwente cuadro
Entidad N*® Planilla Fecha de
| I Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor




FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA 'ﬁuiurm; A PAGO LODIGO: VERSION | 10
Pagina: 2DE2
L I1{’ A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Miguel Angel Obando Castillo ey LA e i
NUMERO DE CEDULA: | 79572446
CELULAR : 3022909209 [CORRED: mobando@homil.gav.com
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 51 N* FOLIDS
Informe de Actividades con sus soportes x &
Acta de supervisién y/o Factura x E-
Acta informe final de supervisién ]
Pago de Sequridad Social x




