HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: DE Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
| UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 15-04-2025
MANUAL: CONTRATACION P
Al ! PROCESO: GESTION DE TONE! 1 10
HOSPTAL MILITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
FACION
Fecha: 15/08/25 INFORME DF SUPFRVISOR JRAMITE SERVICIO agosto 2025
PARA PAGQ ¥/0 MES DE
INFORME
X
No. de Contrato: YALOR
SP-SSAA-0264-2025 $127249100
N° de Procesoen el
SECOP II [Tlenda virtual
SP-GECO-0187-2025
Objeto PRESTACICON DE SERVICIOS PROFESIONALES MEDICO ESPECIALISTA PATOLOGO EN EL SERVICIO DE PATOLOGIA PARA EL SERVICIO DE PATOLOGLA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista LINA MARCELA HUERFAND MUAJE NITI CC 52445653
e e Cantrato Rodalided ua PRESTACION DE SERVICIOS
Contrtagién H
Prestacion de ssrvicios fesionales
Cuents Bancaria No. Banco: BOGOTA TiPad8 | anorras x Corrlents
079160966
[ Asequradora (SI Fecha de aprobacién de la Garantia
(57 aplica) : aplica): (Sl aplica):
] : | INFORMACION PRESUPUESTAL |
2 T et - ﬂwﬂscumwo: Vi
i | Disponisitidad | FEca | DIMAMICA | ppnyy "‘""‘“m"'"";,;,m PECHACRe | PRESTACIONDEL | FACTURA -
(. |presupuestal (co®) Na. i ; . 1 SERVICIO
VIGENCIA ARO :2025 12/02/202) A
115025 16-01-2025 130025 /0272025 GOSTe $11.967.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: ONCE MILLONES NOVECTENTOS SESENTA Y STETE MIL PESOS M/CTE
VR, CONTRATO
VIGENCIA /e VR, CONTRATD
®) VR ADICION (8) & ) ®) (A+8-c-0)
VIGENCIA 2025 $ 127.249.100,00 NA N/A $79.381.100 $47.868.000
TOTAL CONTRATO $ 127.245.100,00 | $ - 5 - $79.381.100 $47.868.000
Nombre del Supervisor 12/02/2025
JULTAN ANDRES BARRETO PLAZA
it FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
12/2/2025 31/12/2025
Vigencla del Cantrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO MESES MAS
En tiempo
1.
Prorrogas:
2
3

EPS y Pensién

NOTA 1: Verifico pago

12 y riesgos
actividades o la rulidﬁn de bienes y servidos contratados, el cual es parte integral del presente

2025/08/12 Planllla N® uso:u.oazo seguridad social de del mes de JULIO ; asl mismo certifico que el/la contratista presento el Informe de
dando A SATISFACCION

del mismo. DOY POR

n el objeto y &

'NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaliada el valor de ios mantenimientos v el valor de jos blenes que sean requeridos durante las actividodes.

NOTA 3 ; Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro reaicionado 2 continuacion:

WTADD
B WUMERO DE NOMERO DE NOMERD DE | (Instalad NUMERC DR - VALOR
HQUIRCLA RO Al swaepg, | PLACABIL | pyrmana g | PECHADE | Cpuprpesr | of | canToan | RepomTEDE | /St VALORTOTAL | OBSERVACIONES
REPIRWES, INSTALA EL REPUTSTO e St y mereso | PR e | DesT uNTTARID
=




NOTA 4: En las casillas debe reglstrarse el equipo el cual deba corresponder 2l contrato del que se estd haclendo |a supervisién
o : 3 FECHA BE | pecyn pe
) | DEL ENTRADA
DESCRIPCION DEL. AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALARO  FECHA DE MANTENIMIENTO | =M EFOA | SALIDADEL | oasenvactoNes
£QUIPO. E EQUIFD
k QUIPO
IP IONES (5! aplica en ! mes a presentar):
NOTA 5t En lo que respecta a las persanas naturales cuyo valor del pago mensusl sea superior 2 los § 6.808,000 se deberd anexar al sigulente cuadro,
INFORMACION GENERAL
Entidad |  NePlanfla Fecha de pago SALUD BENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
APORTES EN LINEA 9490219310
12/08/2025| OMPE! 41,145,300 SKANDIA $1,557,800 BOLIVAR. $123,200
. : conrao: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO -
Phgina: 2DE2
b
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: JULIAN ANDRES BARRETO PLAZA ’Q),.. Pl Tunde \ -v-"z
=
NUMERO DE CEDULA: 1083870504 = n_’\’

CELULAR : 3175178675 |

Gt

DOCUMENTOS SOPCRTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS 8t N° FOLIOS
Infarme de Actividades con sus sapartes X X
Acta de supervisién y/o Factura X
X
Pago de Seguridad Soclal X X




