HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
COMPRAS, L Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 15-04-2025
I MANUAL: CONTRATACION s i
| PROCESQ: GESTION DE ADQUISICIONES
AT SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE 2
MES DE
PRESTACION
TRAMITE
Fecha: 17/07/25 INEQRME DF SUPERVISOR DE SERVICIO fullo 2025
PARA PAGOD ¥/ MES DE
INFORME
x
No. de Contrato: YALOR
SP-SSAA-0264-2025 $127249100
N°® de Procesoen el
SECOP II /Tlenda virtual
SP-GECC-0187-2025
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES MEDICO ESPECIALISTA PATOLOGO EN EL SERVICIO DE PATOLOGIA PARA EL SERVICIO DE PATOLOGUA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista LINA MARCELA HUERFANG MUAJE NIT/CC 52445653
Hodalidad de
PRESTACION DE SERVICIOS
Clase de Contrate Contadin Pi
Prestacién de serviclos profesionales
” Tipo de
Cuenta Bancarla No. Banco: - BOGOTA Coanta: |Ahorros x Corriente
079160966
Garantia Cumplimiento Aseguradora (S Fecha de aprol n de [a Garantla
(Sl aplica) ¢ mplica): (sl aplica):
ST e oy 7 R i e o - =
- e p— - s - o o, F"M:;Wvlu 3
SRS Rl A .| DInAMxca Registro Presupuastai | o PRESTACIONDEL | FACTURA
i iwpontt FECHA et FECHA i FECHA CRP el
VIGENCIA ARIO 12028 12/02/102% Junio $11.967.000
115025 16-01-2025 139025
'VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: ONCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE
VR CONTRATO VR EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGEN
A *) VR. ADICION (B) 'REDUCCIONES /o LIBERACIONES( C ) ©) (A+B-C-D}
VIGENCIA 2025 $ 127.249.100,00 N/A N/A $67.414,100 $59.835.000
TOTAL CONTRATO H 127.249.100,00 | § = |s - $67.414.100 $59.835.000
Mombre del Supervisor 12/02/2025
JULIAN ANDRES BARRETO PLAZA
S FECHA DE INICIO PFECHA DE TERMINACION
12/2/2025 ‘ 31/12/2025
Vigencla del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO MESES MAS
En tiempo
-
me +
z
3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2025/07/15 y riesgos profesionales 2025/07/15 Planilla N° 9488340587 correspondisnte al mes de JUNIO
on mi condiclén de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectué los aportes al sistema de seguridad social de del mes de JUNIO ; asl mismo cortifico que el/la contratista presento el Informe de actividades o la
relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parts Integral del presente danda cumplimiento a lo contenldo en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo reladonar de manera deffiada o valar de los mantenimlentos y el valor de los bienes que Sean requeridas urante las actvidaces.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro reaiclonado a congnuacion:

TSTADO
NUMERO DF NUMERO DE NUMERD DE | (Enstafad NUMERO D
EQUIPO AL QUE 58 PLACA DIL FECHA DU ol FECHA DE VALOR e v
REPUESTC. MARCA SERIE DEL ENTRADA PARTE (ST CANTIDAD | REPORTE DE VALOR TOTAL <
INSTALA EL REPUESTO e rouro | PR | meso | PARTLAS e k| meTAacton | unrrARIo




* MOTA 41 En las caslllas debe reglstrarse el el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervisién
EECHA DE{ ppeyis e
DESCRIPCION DEL SERIE PLACA [AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA | sALIDADEL | onservacronEs
EQUIPD = EQUIPD
QUIPO
OBSERVACIONES (S! aplica abservaclones en el mes & presentar):
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6,808,000 s¢ deberd anexar el sigulente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entldad Ne Planlila Fecha de pago SALUD BENSION BIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valer Entidad Valor Entidad Valor
APORTES EN LINEA 0488340587
1570772025 ISAR $1,145,300 SKANDIA $1,557,800 BOLIVAR $223,200
CODIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Pagina: 2DE2

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: JULIAN ANDRES BARRETO PLAZA Poar bl Tunle

NUMERO DE CEDULA: 1083870504

CELULAR : 3175178675 |

05 SOPORTES 3 Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N FOLI0S

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social




