
CoDIGO: GA-GECO-MIN-01-FT-05 FORMATO: INFORME DE SUPERVISTÓN PARA TRAMITES A PAGO 
UNIDADI COMPRAS, LICTTACIONES Y BTENES ACTIVOS 

PROCESO: GESTIÓN ADQUISICIONES 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
FECHA DE EMISIÓN: 13-07-2022 

VERSTÓN: 08 
$ISTEMA DE GESTION INTEGRADO sGT PAGINA 1 DE2 

Fecha NOVIEMBRE DE 2022 

REDE PROGESO EN EL SEcoP ML| 
LNDA YTRTUA DIRECTA CPSUNTH-1034-2022 TIPO.DE 

RNIMAIO 
PRESTACION DE SERVICIO0 IeO DE.PROCERQ 

cONTRATO No OBJETO DATOS GENERALES DEL CONTRATO 
Fecha de suscripción: 
Valor Inkclali 
VIGENCIA ANO (E:22022) 
VIGENCIA ANO (E: 2021) 
VIGENCIA ANO 
VIGENCIA ANO 
VIGENCIA ANO 
Adiclones (Si apllca) 
1 

20/10/2021 
23.436.000,0 
23.436.0000 

Reducclones y/o Liberaciones (Sl aplica) 
1 

PRESTACION DE SERVICIOS 
COMO AUXILIAR DE 

ENFERMERIA PARA EL 

SERVICIO DE MEDICINA 
FISICA Y REHABILITACION 

UNTH-2778-2022 Valor Total Contrato 23.436.000 
STF 

479522 
Fecha: 

KCDP (SUP 
496A cOMPROMIso PRESUPUESTAL 

01/11/2022AL 31/10/2023 Garantía Cumplimiento (SI aplica) 
Asequradora (SI aplIca) 
Fecha de.aprobación de la Garantia (Sl aplica) 
Nombre del Supervisor y fecha de notificación: 

Fecha de inico de contrato 
Plazo de ejecución 

Vigencia del Contrato: 01/11/2022 AL 31/10/2023 
Prorrogas; N/A 

A 
NA 
NA 

SMSM ESQUTVIA PAJARO CARMEN TERESA 

01/11/2022 
01/11/2022 AL 31/10/2023 

FECHA DE TNICO FECHA DE TERMINACTON 
01/11/2022 31/10/20233 

RAZON SOCEAL DEL CONTRATISTA NITR CC1007627471 
Direccion; CRA 104A 122F-45 
elefono: 3148438668 

Cuenta Bancaria INo. 0550488416384946 
Banco: DAVMIENDA 

DANIEL FELIPE RODRIGUEZ VALENZUELA 

AhomS Comiente po de cuenta 

FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dias calendario. 

cODIGO GA-GECO-MN-01-FT-05 VERSIÓN 
D 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO 
Pagina: 

Deecripción de Serviclos a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relación de Soportes ValorS 

N/A NOVIEMBRE DE 2022 NA 1303002,00 
PRESTACION DE SERVICIOS cOMO AUXILIAR DE 

ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y 
REHABILITACION 

Total dl m 
L.S03.000,0 

Saldo del oontrato 
21.633.000,00 

|VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE 
SL803.000.00 

VALOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS TRES MIL PESsos 
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS, Pensión y riesgos profeslonales 2022/11/17 Planilla N° 63351707-correspondiente al mes de OCTUBRE2022 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que el contratista DANIEL FELIPE RODRIGUEZ VALENZUELA con CC.1007627471, efectuó las aportes al sistema de sagundad soaal de acuerdo con 

la normatividad vigente as msmo cerifico que el contratista presento el Informe de actividades o la relación de bienes y servicios contratados, el cuales parte integral del presente aaaumeto aendo 
Cumplimiento a lo contenldo en el objeto y obligaclones del mismo, 

OBSERVACLONES (SIapllca observaclones en sl mes a presentari 
ALOR TTOTL CONTRVO NM 

$ 23.436.000,00 
50,00 

MGENCI VALOREEaUTADO VALOR LBERADO 0 PENDUENUE RTAR 
1,B0E.000,00 2022 

ANO XXXX 
ANO XXXX 
ANO XXXX 
ANO XXXX 

0,00 
O,00 
S 0,00 
0,00 

S0,00 
SO,00 

$ 21.633.000,00 
0,00 
$ 0,00 
S 0,00 
S0.00 0,00 

3436.000,00 
S 0,00 
S 0,00 

M03.000,00 VALOR TOT 0,00 
VALOR TOTAL PENDIENTE PORR 

VALOR TOTAL 
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADo VALOR LIBERADO 

DEAUTAR 



RIESGOS PROFES1ONALE 
Entidad Valor2 NOTA 2 En lo ove respecta a las personas naturales cuvo valor del pago mensualsea superior a los $5.000.000 se debera anexal en zcccc on 

PENSTON 

TNEORMACTON GENERA 
SALUD 

Entidad Valor 
Entidad Valor 

Entidad N° Planilla Fecha de pago 

NOMBRES YAPELLIDOS DEL SUPERVISOR 
NUMERO DE CEDULA: 

SMSM ESOUVIA PASARO CARMEN 1TERES 
32.681.966 

FIRMA 

NOTAS: Recuerde que en caso de ser contrato de prestaclon de servicos proresionales o asistenciales, que no tacturen, NO Se requreren las timas de enterado Jee de Unidad y Subdirector 

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNTDAD aRMA ENTERADO SUBDIREGTORE 
DOCUMENTos soPORTES VERIFICADos Y ANEXOS AL INFORME 

DOCUMMENTOS 
Intorme de Actividades con sus soportes 

Acta de supervisión Y/o Factura Pago de Seguridad Social 

NTOLOS 
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