HOSPITAL MILITAR CENTRAL F INFORME DE SUP . ¥/ O TRAMITE A PAGOD CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVDS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION .
= VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE IONE!
e e LA CEITRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION DE
Fecha: 310572026 INFORME DE SUPERYISOR x AMAMITE Maye
H0S{ PARA PAGO SERVICIO ¥/O MES L
DE INFORME
MNo. de Contrato: 015-2026 YALOR 4 332.080.145
N*® de Procesoen el G
SECOP IT [Tienda virtual |0 007 2026 HOMIL
Objeto Renovadn del soporte téoreco del hardware y software Oracke para o Hospital Militar Central,
Nombre de Contratista |Oracke Coiombia Limitada NIT/ €C 800,103.052-8
Clase de Contrats  |Prestacién de senvcos Hodalidedde |, /s oo contratiidn avecta
Contrataciin
(Cuenta Bancaria No. 5063182011 Banco: Banco Ciibank Colombia 5.4 o e |anomos x Corrients
Garantia Cumplimiento (Si aplica): 83578 gty asa.;.‘s.s.ra:'] T *|Fecha de aprobacicn de la Garantia (Si aplica): 13/03/2026
INFORMACION PRESUPUESTAL 4
No. FACTURA y/o MES ENTRADA ALMACEN -
JESENCIA = Reglstro bE 10N DEL FEEHA Y/0SOPORTE | ALMACEN AL VALDR OBLIGACION
Disponibilidad FECHA DIMAMICA Mo.|  FECHA ) FECHA CRP SERVICIO QuE
Presupuestal (CDP) No.
VIGENCLA ARO 2026 137526 4/02/2026 1575 2/03/2026 157126 2/03/2026 /A (Maya) NiA HIA NfA $0
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 30
[VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CERO PESOS M/CTE INCLUIDO IVA
VR. CONTRATO VR, EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA a) VAL ADICION (B) REDACCIONTS y/e LIBERACIONES{ C ) ©) (A+B€-D)
VIGENCIA ANO 2026 $ 332,080 145 - . $ 332.080.145,00 S
TOTAL CONTRATO 3 312.080.145,00 $0 $ -1s 332.080.145.00| $ -
(Nombre del Supervisor: Eduardo José Sudrez Diaz i Fecha de notificacion: 16/03/2026 (1: 470468)
Plazo de e ién FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
16/03/2026 312306
Vigencla del Contrata: (CLAUSULA OCTAVA. - VIGENCIA: La vigencia serd igual al plazo de epecucidn y doce (12) meses mas.
En tiempo
M 1- No
» s aphca
2- No aphca
3= No aplica
NOTA 1: Venfico paga de parafiscaies EPS y Pensdn y nesgas profesionates Plandla N* N/A - comespondiente al mes de abnl y mayo; en mi condiodn de supervisor del contrato, certifico gue &/1a contr atrsta efectud los aportes al sstema de seguridad scoal del
(saiud); asi misma certifico que el/la contratista presents ef informe de actividades o la relacon de enes ¥ senO0s contratacos, of cual es parte integral del presente dando cumpisTientd 3 10 Contends en & obeto y las cbigaccnes dd mema. DOY POR RECIED
MOTA 2: Recuerde en ol aneso rea0onar de manera detallada o valor de los manterimeentos y e valor de |os beres que Sean reguendos durante ls actvmdades.
[NOTA 3 : Fara & suministro de repuestos debe ciligenciar de manera detala da e cLadrp realoonaco a continuaodn:
> ESTADO 5
EquIre Dt NoMERODE | o wigRODE | L NGMERO DE NUMERD DE
l:lr.g‘:;m HA wanca EREE DES ol | evrrana nm;; pagte(sy | ¢ ! | eantmoan | meporre o m'mm"m!- u:rrmmlo VALORTOTAL | OBSERVACIONES
EQUIFOD EquTra ALMACEN APLICA) INSTALACION
NO aphca NO aphca HO aphca N aplica MO Aphca Mo apica ha aphca NG aphca No aphca No aphca MO aphca Na aplica No aphca N aphca e A
NOTA 4: En las casias debe regsirarse & eQui & CLal O0ehe CINMesponcer 3 CONMratn (el gue 58 &5 Naoends |a supenvision
DEL FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION -
SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL | SALIDA DEL ORSERVACIONES
EQUIPD EQUIPO EQUIPO
ta aplica %a aplica o aphca W0 aphca N apica No aplica Woaphca | No aphca Noaghca | MNoaphca 140 aplica No aplhca Ho agica Na apica Mo ankca
BSERVACIONES (S aphca Observaciones £n e mes 8 presentar ) No aphc
MOTA 5: En |0 gue respects a kas personas naturales cuyo vakor del pago mensual sea superior a ios § 6.500.000 se deperd aresar el E.m‘.e cuadn
Entidad K° Planiila Fecha de pago SALUD PENSION B
Entidad Valor Entidad Yalor Entidad Valor
"
NG ApicA Ho apiica No apiica M aplica Mo aplica Mo aplica Na aplca Mo aplca Mo aplica




FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD

CODIGO: | verstom |

10

2DE2

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: [ng. Eduardo José Sudrez Diaz

FIRMA |

NUMERD DE CEDULA: 1065563723

CELULAR: 3203328677

|CORRED: edsusrerEhomil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS 51 N? FOLIOG.
Informe de Actividades con sus soportes MfA o
Acta de supervision yfo Factura x 2
Pago de Seguridad Social y Certificacion LILY o




