HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUI ON Y/O TRAMITE A PAGQ

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVQOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

ainlT . MANUAL: CONTRATACION

VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICTONES
m SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE 2
; PRESTACTON
: INFORMEDE. IRAMITE. X DE SERVICIO Junio
Fechat eI SUPERVISOR. BARAPAGD Y/0 MES DE
No. de 63.803.000
Conbato: | SF-SSAR-1175-2025 YALOR H
N® da Proceso
en el SECOP I |SP-GECO-0421-2025
[Tenda virtual
PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIGLOGO CON EXPERIENCIA EN CITOGENETICA PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA
Objeta -~ HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre da £ f 1.015.427.134
Conbaticts |ANGELICA GIZETH LOZANO MARTINEZ NIT/ CC
Clase de Modalldadde |oonparactén DIRECTA
Contrato | RESTACION DE SERVICIOS DMT@
Cuenta Tipo de X ‘ I
Bancaria No, |111030295723 Iunm. 1FALABEUA Crenta: |Ahorros Corrients
Garantia
Fecha de aprobacién de la Garantia
Cumplimiento (Sl aplica):
(Sl aplica) :
Certificado ; U i
da ! No. FACTURA y/0 MES i | B
Disponibiid = CFECHA - IALMACEN Y/o | %
vicencra (P2 Fcua [FINAMICA | ey, mhm‘n W‘ Fecha cup | DEPRESTACIONDEL | i, (Sopapme |
ul (CDP) t i
WGB;%;ANO 27525 |o3osj200s | 2175 | oajeszeas 16225 31102025
VIGENCIA ARO
i 63426 | 07/01/2026 634 07/01/2026 60426 07/01/2026 Junlo 7305000
VALGR AUTORIZADO PARA PAGO $7.205.000
VALOR AUTORIZADO A PAGD EN LETRAS: SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL PESOS MONEDA C/TE
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/0 LIBERACIONES( C VR, EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR. ADICION (B) y o) eaco) |
VIGENCIA ANO
2025 $13,468.000 $0 50 $13.468.000 $0
VIGENCIA AND
2026 $50.435.000 $0 50 $43.230.000 $7.205.000
TOTAL
il $63.903.000 s0 } $0 $56.698.000 $7.205.000
Fecha ds
Nembre del
liupqnﬂsar DRA. DIANA CAROLINA MORENO REYES |l"loﬂﬂuc16n 13/02/2025
Plazo da FECHA DE INICTO T FECHA DE TE N
16n M 01/11/2025 I 317[2026
Vigencia del 2025
Contrato: vigendia Igual al plazo de ejecucidn y cuatro (4) meses mis.
En tempo
Prorrogas: ;: -

NOTA 1: Verifico pagu de pnru'lnm EPS y Pensidn 2031 E.rusn.a ¥ rlesgos profesionales 2026/06/16 Planilia N° 92248270 ~
Enmi certifica qua ol/la contratista efectud los aportes
contratados, ¢l cual us parte Intagral del pi

corraspondlente al mes de Maye
n!ulmrn-d"qurldadwdn!duddmudo(ﬂm),tﬂnﬂmman\ui! Ia contratista presantd ef
dande e ol obfetn y fas chilgaciones del mismea. DOY POR

ueridos durante las

2 continuacion:
EQUIPO AL NUMERQ "":"r"'s““ NUMERD | ESTADO DE
QUESE DE SERTE | PLACA DEL FECHADE | DE PARTE |(Instalado/ REPORTE | FECHADE VALOR VALOR | OBSERVACL
REPUESTO.  yneraiaer | MARCA DEL Equipo | "NTRAPA | 1yGRESO | (S |extstencias | CANTIDAD | "o T lyueray acion | uNITARIO | ToTAL ORES
REPUESTO EQUIPO A ARCEN APLICA) | almacén) INSTALACI
6N
NOTA 4: En las casllias debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haclendo la supervisién
FECHA DE | FECHA DE
DESCRIPCION AREA DONDE SE ENCUENTRA 5 FECHA DE ENTRADA | SALIDA |OBSERVACI
DELEQUipa | SERIE PLACA INSTALADO No, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO B v s
l _EQUIPO | EQUIPO
OBSERVACIONES (S| aplica observaclones en el mes a presentar): ]
INFORMACTON GENERAL
Entidad N° Planilia Fecha de pago
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
1 224827
Mi planilia SRR to/6/2026 Compensar | $362.200 Protecddn ‘ $463.600 Colmens $70700
: 1 CODIGOD: N[ 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISTON PARA TRAM: i i i I e
O o 1 A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DRA. DIANA CAROLINA MORENO REYES [ Z AT = VL o ]
NUMERO DE CEDULA: 1.014.219.304 A € ——v" et |
CELULAR 3105537007 e /~ |CORREO: _[dcmoreno@homil.qov.co |
rd
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ST N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes x 1
Acta de supervisién y/o Factura X 1
Pago de Sequridad Soclal x 1




