HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
i i MANUAL: CONTRATACION :
| = VERSION: 10
i PROCESD: GESTION DE IONE
e Lo L BT SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
Fecha: 30/06/2026 INEQRME DE SUPERVISOR x 1RAMILE FRESTACION DE e
PARA PAGO SERVICIO Y/O MES o
DE INFORME
Mo. de Contrato: 015-2026 YALOR $ 332.080.145
N* de Procesoen =l
SECOP TI /T vi CO-009- 20 26-HOMIL
Objeto Rencwvaciin del soporte téoneco del hardware y saftware Cracle para o Hospital Miitar Central,
Mombre de Contratista |Orace Coomibia Limitacs NITI €C 600.103.052-8
Modalidad de -
Clase de Contrato Prestacidn de servicios 6 Process de contratacdn directa
Cuenta Bancaria Mo, [s063162011 Banco: Banco Gtbank Colombia S.A. Tpade  |anorros x Corriente
Garantia Cumplimiento (Si aplica): 83578 L oumors (51 2puca); Cubb Segures Col i) pecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica: 13/03/2026
INFORMACION PRESUPUESTAL 3
No. FACTURA y/o MES ENTRADA ALMACEN LMACEN -
VIGENCIA do ¢ DE PRESTACION DEL I.::I'mm ¥/0 SOPCRTE e E lNGRl;: VALOR OBLIGACION
Disponibliidad FECHA DINAMICA No.| FECHA ey FECHA CRP SERVICIO INGRESO Qu
Presupuestal (CDP) No.
VIGENCIA ARO 2026 137526 40272026 1575 2/03/2026 157126 232026 N/A (Jura) HfA MNA A 30
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO o
[VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CERO PESOS M/ CTE INCLUIDO IVA
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA w VRL ADICION (B) REDUCCIONDS y/s LIBIRACIONES] C ) ©) (A+BC-D)
VIGENCIA ARO 2026 $ 332.080.145 $ 332.080.145,00 s
TOTAL CONTRATO $ 312.080.145,00 $0 1 5 311.080.14500} % =
MNombre del Supervisor: Eduardo José Sudrez Dz l Fecha de notificacion: 16/03/2026 (id: 470468)
FECHA DE INICIO FECHA DE CION
- 16/03/2026 31/12/2026
Vigencia del Contrato: CLAUSULA DCTAVA. - VIGENCIA: La vigencia serd igual al plazo de epecucidn y doce (1) meses més,
En tiempo
. 1- No aplica
Prorrogas: o
2- Mo aplica
3- No aplica
NOTA 1: Venfico pago de parafiscaies EFS y Pensidn y nesgos profesionales Panidla N KA - comespondents al mes 08 Mayn y Jursd; en mi condicdn de supenvisor del contratn, Certifcn que eifla contrabsta efectud los aportes al sistema de seguridad SOl del mes ¢
jureo [salud); &5 memo certfco que /18 contratrsta presentd o informe de actvidades o la relandn de brenes y servioos contratados, & cual es parte integral del presente danda cumplhmsento a ko contenida en el cbjeta y las cbligaciones g msma, DOY POR RECIEL
NOTA 2: Racuerde en & anexn relacionar de manera detallada & valor de koS mantersmiertos y o valor de kos bienes que sean requendos durante las actrndades.
MOTA 3 : Fara el SUministro 0 repuestos debe hoancar de manera detalla da & cuadrd realtionada & continuacion:
. . ESTADO &
rquire T, NUMERO DE PLACA NUMERO DE FECHA NOMERO DE (Instalado/ HUMERO DE FECHA
:m 2l i IWWm AN Ml!.‘:; PARTE (ST | extstoncias | CANTIDAD | REPORTE DE m'r,tu:l!nu w:-:::m JALOR JUTAL | [l s ALIoneEs
EQuIFO ALMACEN APLICA) s INSTALACION
NO apkca MO BpCh o aphica Mo aphica N apiica Mo aphca No aplica o aplica Na aphica N aplca Moy aphca WO Aphca Mo aphca Mo aphca No apica
|NOTA & En las casilas debe regsiare & equpo o Cual OF0e COmeoonoeT &l ContTata o Qe s2 5 Naoenoo a supervision
o DEL FECHA DE FECHA DE
SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Neo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANC FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL | SALIDA DEL OBSERVACIONES
EQUIPD
EQUIPOD EQUIPO
ha aphca Mo aplica NO apihca Mo aplica No aphca No apica Na apiica N aplica Nao aplica Na aphca NO aphca Mo aplica hea aplica to aplica No aplica
|CBSERVACIONES (S aphca obrorvaciones en el mes a presentar ) No apiica
NOTA 5: En lo que respecta a 135 Naturales cuyn valor del 2os § 6.500.000 s deberd anwecsr of siguis
Entidad N° Planilla Fecha de pago PENSION mfﬁg; PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
aplica
Naap Na apica o apika Mo aplica o aplica No aplica No aplica Mo aplica Na aplica




FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO: | verston | 10

I Blgina: I 3DE3

—

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Ing. Eduardo José Sudrez Diaz

mow | \%ﬁ-\l

—

[CELULAR: 3708326677

[NUMERO DE CEDULA: J10e5563723

[coRREO: edsuaezGhomd gov o

DOCUMENTOS SOPORTES YERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

N* FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

N/A

Acta de supervisidn yfo Factura

X
Rja

1001

Paga de Sequridad Social y Certificacion




