HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2 INFORME MENSUAL D€ ¥/0 TRAMITE A PAGO CO0IGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

P e S UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTI¥OS. FECHA DE EMISION: 30-05-1024
17} | i | = i MANUAL: CONTRATACION ok
! i i PROCESD: CEFTION DE ADQUISICIONES
e e ] SISTEMA DE GESTION INTECRADO 351 PAGINA 1 DE 2
MES DE
: INFORME DE IBAMIDE PRESTACIO
Fecha: 25 AGOSTO DE 2025 SUPERVISOR PARA PAGO X N DE _AGOSTO DE 2025
No. d SERVICIN
0. de
Contrato: | S7-SSAA-0350-2025 YALOR 18,642,800
de Proceso
en el SECOP II |SP-GECO-0248-2025
[Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA
Nombre de
. 1.018.409,233
la"""';"' SOL ALEJANDRA PINILLA RAMIREZ NIT/ CC
se de HModalidad de_
: CONTRATACION DIRECTA
£ c n i PRESTACION DE SERVICIOS C i
uen s 3 i Tipo da rrien
2o 004-470-540-610 ‘Bancn. ‘ Davivienda o m‘ X | 2
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : Aseguradora (Si aplica): |Fecha de aprobacién de la G tia (Si aplica):
INFORMACION P| PUESTAL 4. FACTURA ENTRRADA [ACFACE]
VIGENCIA |Corimcadode | DINAMI Y/ HES DR Fm ALMACEN | NAL |\, op OBLIGACION
Disponibilidad |FECHA CA No. FECHA Presupuestal (FECHA CRP PRESTACION A Y/0 QUE
_lo ' (BPY Nn nE1 SOPORTE |INGRES
WIGENCIAAND 111225 14/03/2025 161025 | 1870372025 AC9>70 PF 2:508.000
2025 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 2508000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS M/CTE )
VR CONTRATO REDUCCIONES yJo | VR EJECUTADO |
VIGENCIA A VR. ADICION (B) LIBERACIONES( C 1 0 (A+B-C-D)
b e 18.642.800 13.626.800 $  5.016.000,00
Hogel $ 18.642.800,00| § -1's -['s 13626.80000[ s  5.016.000,00
ICOMTRATO ’ - * . : :
Nombre del Supervisor :Fabian Augusto Montoya Molina . S Fecha de notificaciéon:20/02/2025
Plazo de ejecucion
Vigencia del Contrato: 09 Meses
Prorrogas:
(NOTA I7 VEnTico pago 0¢ paratiscales EPS y Pension ZUZ57USTT

contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sustema de seguridad soual de del mes de (JUL]O). asi mismo cr-.'rhﬂcn que elfla contransta presenlo el mforme de actavudades ola

relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A
|SATISEACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

ESTADG
mrEsTY rpbpad o naack ':505' ek s rs | oo POCRLIA. | lLsmammo e PO 1 [ el || cneraons :ﬁ: e g | monrote | osstmvacones
[FETR - T o il vt tetrares ol epones o] vt e s W T s el e 22 £t R @ wapervan
FICHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL EQULPO| SERIE PLACA ARLA DORDE SE ENCUENTRA INSTALADO uummmmmnm FECHA DE MANTINIMIINTO ENTRADA DEL | SALIDA DEL OB RVACIONES
wQuIrS L
OBSERVACIONES :
Entidad N° Planilia Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entided { Valor Entidad { Valor Entidsd Valor
CO0150: vemsion | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR ( E ): Laura Juliana Linares Laverde FIRMA
NUMERO DE CEDULA: [1.020.733.516 de Bogota
CELULAR : CORREOQ:

DOCUMENTOS SOPOATES VERIFICADOS ¥ AMEEDS AL INFORME;

DOCUMENTOR 7] AT FOLIDS
Tatorme san popartes [
Aata de it y 0 Fucturs. ®
) Fagn de Srguridad Social .




