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MES DE
TRAMITE PRESTACION
Fecha: 22/6/2026 INFORME DE SUPERVISOR PARA X DE SERVICIO
EBAGO ¥/0O MES DE
INFORME
No. de Contrato: N'PS-0140-2026 YALOR $ 40.067.500

N* de Procesoen el

SECOP 11 (Tienda virtual | > CECO-0111-2025

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICO PARA LA UNIDAD DE APOYO LOGISTICO DE LA ENTIDAD DECENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
Nombre de Contratista Juan Esteban Quafiones Quifiones NIT/ CC 1.004.052177
Clase de Contrato Prestacion de servicios a Certratacion Directa
Cuenta Bancaria Neo. 61200000153 Banco: | Bancolombia 25:"“?: Ahorros l x Corriente
Garantia Cumplimiento Aseguradora (Si Fecha de !prnbaddn dela
(Si aplica) : aplica): ‘Garantia (5i aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL
No.rcTURAY/o | | RSAGEN [ auacen
VIGENCIA Certificado de Y/o AL QUE VALOR OBLIGACION
Disponibilidad FECHA DINAMICA | recna "“‘""“R;’]';:""““' FECHA CRP puss:;g&rgun FACTURA | <opoRTE | INGRESA
Presupuestal (CDP) No. . 5 INGRESO
WIGENCIA AR (7026) 21736 12026 7 aos 129626 20/1/2026 JUNIO $ 3.525.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 3.525.000,00
VALOR AUTORIZADC A PAGO EN LETRAS: { TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTICINGO MIL PESOS M/CTE)
VR. CONTRATO VR, EJECUTADOD SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR. ADICION (B) REDUCCIONES v/0 LIBERACIONES{ € ) ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA AND (2026) 40.067.500 o o $ 18.917.500,00 21.150.000,00
TOTAL CONTRATO 5 40.067.500,00 | $ = 3 * $ 18.917.500,00 21.150.000,00
HNombre del Supervisor: 57, Nelson Envigue Vargas Sabogal Fecha de notificacion: 23/01/0:6
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
20/1/2026 31/12/2026
Vigencia del Contrato: Vigencia afio 2026
En tiempo
Prorrogas: b
2-
3-

n g supervisor del contrato, cert

rifico pago de parafiscales EPS y F‘mt 6n 2026/06/01 y nesgos profesionales 2026/06/01 Planila N° 6018213192 — correspondiente al mes de {MAYO)
que clfia contratsta efectud los aportes al sistema de seguridad sodal de del mes de (MAYO); asi misma certifico que of/la contratista peesents ef informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios
ual es parte integral ded presente dando cumplimiento a lo contenide en el objeto y las obiigadones ¢el mismo. DOY POR RECIBIDOD A SATISFACCION

NOTA 2: Hecueroe o0 € ancad relaconar oF mancra oelallaca o valor gc 1os mantcrmientos ¥ o valor de los Beenes que sean requendos durante las activdades,

NOTA 3 : Fare of suministro de repuestos debe giligenciar de

manera cetallz da ol cuadro realcignaco a continuacien:

ESTADO
NUMERO DE NUMERQ DE NUMERO DE | (Instalad NUMERO DE
REPUESTO INSALAEL Reputero | Mamca | semtepeL | PLAADEL | ewtrapaar | FECMADE | Cpiarecsy | o/ | canmioan | mepomTe b eI | Untanto | VALORTOTAL | oBseavacionEs
EQUIPO ALMACEN APLICA) | existenci INSTALACTON
as
NOTA 4: i n L casillas debe registrasse of eguipo o cual debe coresponder al contrato ded que e estd haciendo L supenvision
FECHA DE| ooy o
DEsCRIp o DeL SERIE PLACA [AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADD |  o- DE MANTENIMIEHTO REQUERIDOAL  peeya pe manTENIMIENTD | ENTRADA | gy 1pa pEL | ostavaciones
Q EQUIPO
EQUIPO
.;OIISLRV&CIONES {5i aplica obscrvaciones en ol mes a presentar): l
NOTA 5: En lo gue respecta a las personas naturales cuyo valor el pago mensual sea superior 2 bos § 6,500,000 se deberd anexar o siguiente cuadro.
| NFORMACION GENERA
| Entidad N* Planilla Fecha de pago SALUD [ NAL
idad Valor Entidad Valor dad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CoDpIG; VERSION | i
Pagina: 2DE2
A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 57, Nelson Enrigue vargas sabogal / R
NUMERO DE CEDULA: [B0.115.540 A N/ Tl ]

CELULAR : 3142735218

CORRED: nvargasihomil.gov.co




