HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-06

; UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS == FECHA DE EMISION: 19.05.2024
[MANUAL: CONTRATACION T B e T ]

PROCESO: GESTION DE ADGQUISICIONES 5 Tl u o VERSIONGAD © o

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
_ME"!"E PRESTAGION DE
29/7/2026 X : §Ag§ 3 X SERVICIO Y/0 jul-26
_ PAGO INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1121-2025 VALOR $ 29.148.000,00

N°de Proceso en el SECOP
Il fTienda virtual

SP-GECO-0408-2025

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENGA -
HOSPITAL MILITAR CENTRAL,

Objeto
Nombre de Contratista MICHAELL DANIEL GASTIBLANCO CHACON NIT/ CC 1000835403
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS e PRESTACION DE SERVICIOS
ontratacién
Guenta Bancaria No, 488471377694 Banco: DAVIVIENDA g‘gfﬁ‘::, Ahorros| X CurrienteJ
s A
) ) [Asegurad Fecha de aprobacion de la B W e

Garantia Cumplimiento {S! ora (Si Garantia (i aplica):
aplica) : :

aplica):

VIGENCIA ARO (:2026) 76326 8112026 170426 8112026 JuLio N/A $ 2:140.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: $ 2.140.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRASD0s millones efento cuarenta mil. Micte.

i T VR CONTRATO i ST REDUCCIONES vio VR EJECUTADO | SALDO CONTRATO
e mye =R Ao (D) _UBERACIONES(C) | (D) _{(A+B-CD)

VIGENCIA ANO:(2025) $ 4.000.000,00 $ 4.000,00000] § :
VIGENCIA AND:{2026) $ 9.344.667,00 10.168.000) $ 0.344.667,00| § 10.168.000,00

$ ¥

5 -
TOTAL CONTRATO $ 13.344.667,00( $ 10.168.000,00| § -8 13.344.667,00 § 10.168.000,00

Fecha de notificacién: 01/11/2025

Nombre del Supervisor

Sargento Primero. JONNY JAIME ORTEGA

DAZA

_ FECHA DE TERMINAGION

o

30M11/2026

Vigencia del Confrato:

30 DE NOVIEBRE 2026

Prorrogas:

En tiempo - igual al plazo de gjecucién y Nueve (09) meses mas

1- PRORROGA A PARTIR DEL 01 DE AGOSTO HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE 2026

2%

3.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS, Pension y Riesgos Profesionaleslanilia N® 83189753 correspondiente al mes de JULIO. En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la conlratista efecty)
los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JULIOY); asi misma certifico que elfia contratista presente el informe de actividades o la refacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral 4

presente documento dande cumplimiento a lo contenido en el objeto y las abligaciones del misma. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: De acuerdo a sus actividades emitidas en el contrato de como prestador de servicios TECNOLOGO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, cumplio con sus aclividades para el mes de JUEHIZS, por lo anterior |
se autoriza para la cancelacion de sus haberes como corresponde para el mes de JULIO 2026.

NOTA: Se da inicio a la seccion del contrato No, SP-SSAA-1121-2025. con fecha 01 de marzo 2026. WENDY CASTANEDA Cedido a MIGHAELL CASTIBLANCO

(o]
e




MiL

NOTA 4: Se da inicio a la prorroga N° 01 A PARTIR DEL 01 DE AGOSTO HASTA EL 30 DE NOVI

EMERE 2026, ADICION N°01 POR UN VALOR DE § 10.168,

000 DIEZ MILLONES CIENTO SESENTA Y OCH

- REPUESTO
‘NDTA 4: En las casillas debe regisirarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision e,
NOTA 4: En |35 castlas o EECHA | FECHA _
3i : : DE DE
'AREA DONDE SE ENCUEN . DE MANTEMIMIENTO REQUERIDO AL FECHA DE = OBSERVACI
DESCRIPCION DEL EQUIPO|  SERIE piack | SRRATOHGEREE CIENERS - B Tl TENE D Rt walESDE | entraD| saupa | OGN RVAC
i e N ADEL | DEL cp
i EQUIPO | EQUIPO 3
F T
1
L * -
:‘VOBSEE\I_AEIONES(_ST -aac_:a ohser;.'éz:i_cn_e_s en el mes a presentar) J
NOTA 5: En loque respecta a las personas naturales cuye valor del page mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar e! siguiente cuadro.
: INFORMAGION GENERAL _ -
Entidad N° Pianilla Fecha de pago . sALUD PENSIO ~ RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
i
: i P 4 = CODIGO: VERSIO 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO' No.3 . N e
Pagina: 2DE2
= T (Y LN
=1
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Sargento Primero. JONNY JAIME ORTEGA DAZA \IX ! ’ , ér
{NUMERO DE CEDULA: 12754144
CELULAR : 316 2697871 [conmzo; jjortega@homil gov.ch
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N° FOLIOS
I informe de Actividades con sus soportes 1
Acta de supervision yfo Factura 1
Pago de Sequridad Social 1
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