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NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2024/11/05 y riesgos profesionales 2024/11/05 Planilla N° 7945002403
aportes al sistema de seguridad sodaldedelmsde(ocrusﬂf);as(m&moauﬂwquedlhmnmmmdmm
contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGO cODIGO: GA-GECO-
d MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30 —
=2 | f MANUAL: CONTRATACION i o
[ 1{ =31 | i | <l PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 1
T MESDE
H 18/11/2024 INFORME DE. TRAMITE. PRESTACION DE
e G SUPERVISOR. PARA PAGO 5 SERVICIO /O NOVIEMBRE
MES DE
No. de Contrato: SP-SUMD-0550-2024 VALOR $ 6,550,100
Nl a: Proceso en 3!
SECOP II /Tienda SP-SECO-0403-2024
virtual
. Ob; PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
lom!|
by NIKOLLE TATIANA BARRAGAN MURCIA NITZCC 1,070,780.419
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Hodalidad de
Contratacién R
Cuenta Bancaria No. 0550488447004349 Banco: DAVIVIENDA dipode | Ahorros % Corrients
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : Aseguradora (S| aplica): lFecho de aprobacién de la Garantia (Si aplica):
PR INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA y/o Ledi| s
DB ERIbTRaad B DINAMICA | pecun M"R-olm: et ps i PRESTACION DEL |
Presupuestal (CDP) 3 No. e | e - SERVICIO e
212424 5/09/2024 323124 5/09/2024)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 1.694.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE d
VIGENCIA VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
A VR. ADICION (B) : VI 3 ®) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2024 $ 6.550.100 0 0 $4.856.100 $ 1.694.000
[)
TOTALCONTRATO | $ 6.550.100,00 $ -] s -1s 4.856.100,00| $ 1.694.000
Nombre del Supervisor: FANNY VIOLETA OSORIO MEDINA Fecha de notificacion: 05/09/2024
3 % “FECHADEINICIO A O S (v FECHA AT
Plazo de ejecucién - - =
5/09/2024 y SRS 30/12/2024
Vigencia de! Contrato: .0 ~IGUAL AL PLAZO DE.EI Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo b P Rt
Prorrogas: 1- T
2- T
3- ; : 3 VTN B
correspondienté al mes de OCTUBRE &h mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que ei/la contratista efectud los
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NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera

el valor de los

y el valor de los bienes que sean

durante las
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NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro real

=

icionado a continuacion:

T [ NOMERODE [ 5y ych pey | NOMERODE ‘
= £ It iy IDEQIIIONERO DLy DL e
el m‘% SERIE DEL ,EW& ENTRADA ‘_l‘u,ﬁc,é!hl,mt EPAR b
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EQUIPO

NOTA &: En las casillas debe reqistrarse el equ
DESCRIPCION DEL SERIE

OBSERVA( ES

2] observaciones en el mes a

tar):

Fecha de pago

M G
: 7

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DRA FANNY VIOLETA OSORIO MEDINA

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
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