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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2 i
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IMantensmiento preventiva, oorreclrvogeneralconscmmrsimderepueslosmmnolactxadosvdemasreparmnesquesepaesemeny i
! . isean nex ias para la dptima prestacion de los sesvicios de la entidad hospitalaria del sistema de comeo r alico marca swissing £
i modeio: iransponet ipo: 2 vias del Hospilal Miliiar Central i
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| Contratista |PROTHS 545 NITiCC 860526532 :
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VALOR AUTORIZADO PARA 1
IpaGO 3% 2660629 |
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL SESISCIENTOS VENTI NUEVE PESOS M/CTE i
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADD | SALDO CONTRATO
VRGENCIA (A) VR AUICION (W) LIBERACIONES{ C ) (D) (ABCD} |
e s 5%.740.006,00 s 45.716.263 | 5 14.023.737 |
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. ! % 59.740.000,00 | § - 1s - 1s 45716263 | s 14.023.737 |
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MOTA 1: Verifico pago ce paraisceles EPS y Pension aomespondiente a mes de AGOSTO, acuerdo plandla 94198881 ded 10/08/2025
mmmwaewsrédm ceetifion que elfls tontratiets efecusd bos epanies 3 setema de seoueidad sodial de del i de (AGOSTOY, a9 s cevtifico que e
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WOTA 4: En las casillas cebe registrarse e equipo & cual debe corresponder al contrato ded gue se estd hadiendo ks supervision
l FECHA | FECHA !
| DESCRIPC DE DE OBSERY |
AREA DONDE SE No. DE MANTENIMIENTO FECHA DE
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MANTENIMIENTO 1
EQUIPO ENCUENTRA INSTALADO REQUERIDO AL ANO ADEL DEL s |
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ROTA 5: En ko que respect2 a las personas naturales cuyo valor del pago

ual sea superior a fos § 6.500.000 se deberd anexar el Sguierte uadro.
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FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: S2.

ES LEON ARMANDO
[NOMERO DE T. f
CEDULA: imasnsen
3137669873 [CORREO: asanandres@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS ST N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 28
Acta de supervision y/o Facura X 1
X 3
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