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: 159-05-2024
T T T— MANUAL: CONTRATACION VERSIéN: 10
| I |PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
HOSPITAL MILITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
TRAMITE
Fecha: 22/06/2026 INFORME DE SUPERVISOR DE SERVICIO .
PARA PAGO Y¥/0 MES DE jun-26
INFORME
X
No. de Contrato: P5-0030-2026 VALOR. S 27,532,50000
N o roioao ant b PS-GECO 0075-2026
SECOP IT /Tienda virtual
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO PARA LA UNIDAD DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA-HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Objeto
22,446,350
Nombre de Contratista |EVERLIDES BILIANA MOLINA MOLINA NIT/CC
PRESTACION DE SERVICIOS M‘M CONTRATACION DIRECTA
Clase de Contrato CONTRATO DE PREST/
% Tipo de &
Cuenta Bancaria No. 360-528-026 Banco BANCO DE BOGOTA Coanta: |AhOrros X Corriente
Garantia Cumplimiento (Si _— Aseguradora (Si NIA Fecha de aprobacién de la Garantia N/A
aplica) : i aplica): (Si aplica):
ik | INFORMACION PRESUPUESTAL ; e
T Sy — T - - Neo. FACTURA y/o FECHA ALMACER Y/0 JALMACEN
VIGENCIA Certificado de. A Registro Presupustal MESDEPRESTACION| ., oo [T cl oo™ AL QUE: VALGR OBLIGACION
y Disponibilidad FECHA DINAMICA No.| ' FECHA t (RP) Na. FECHA CRP DEL SERVICIO et 3 ke ’ INGRESA st s
|Presupuestal (CDP) No. A b AT e X : SRESO it
VIGENCIA ANO 2026 105926  8/1/2026{N/A NZA 124126 16172026} jun-26 N/A N/A N/A $ 2.395.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 2.395.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESCS MCTE.
VR. CONTRATO VR EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA P VR. ADICION (B) REDUCCIONES y /e LIBERACTONES{ C ) ) A
VIGENCIA ARO 2026 H 27.542.500,00 $ 13.172.500,00 | § 14.370.000,00
TOTAL CONTRATO $ 27.542.500,00| $ -l s -1% 13.172.500,00| § 14.370.000,00
Nombre del Supervisor { E ): DRA. RUTH MILENA HUERTAS TURMEQUE CC N°40.036.641 Fecha de notificacién: 1D 459932 28 ENERO 2026
FECHA DE INXCIO 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 - Pensidn y riesgos profesionales 09-06-2026, Planilla N°9505303060 correspondiente al mes de MAYO -2026 $541.800,00
en mi cendicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (MAYOQ- 2026); as mismo certifico que ei/la contratista presenta el informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios
contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimients a lo contenido en el objeto 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 requeridas durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro reaicionado 2 continuacian:




 REPUESTO

NUMERD DE
SERIE DEL
~ EQuIPO

H * PARTE(S1

| uimero o

ApLICA

NOTA 4: En las caslllas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervisidn

e 3 F::.:'&g: FECHA'DE
RESRRIGCION DE SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALARG  FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRAPA | sa1pa peL | - onseavaciones
EQUIPO EQUIPO
EQUIPD
OBSERVACIONES: El Informe de Actividades Mes de Junlo 2026 se encuentra colgado en SECOP II
NOTA 5: En lo que respecta a las personas cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro,
INFORMACION GENERAL
Entldad Ne Planlla Fecha de pago SALUD BENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
- : == - : CODIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
: Pégina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR (E ): RUTH MILENA HUERTAS TURMEQUE \
N -
i <7
NUMERO DE CEDULA: 40.036.64
CELULAR : 310 8098510 rhuertas@hemil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS SI N® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervisidn y/o Factura X i
Pago de Seguridad Social X 1




