HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
'UNIDAD: COMPRAS;, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION )
. VERSION: 10
[ESTION DE
| HOSPITAL MiLTAR CENTRAL]
[ T SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE 2
£ DE
PRESTACION
Fecha: 02/09/25 INFORME DE SUPERVISOR P x DE SERVICIO AcosTo
Y/0 MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAR-0438-2025 valoR. $38.693.300
N° de Procesoen el
SECOP I1 /Tienda virtual | S7-GECO0320-2025
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista DIANA CAROLINA GUTIERREZ GONZALEZ NIT/CC 1022329207
Modalidad de
Clase de Contrato os Hadalidad
< Tipo de
uenta Bancaria No. 036065332 Banco: BBVA COLOMBIA Tipode | ahorros x Corriente
ntia Cumplimiento hseguradora (51 Fecha de aprobacion de la
(Si aplica) : WA aplica): /A Garantia (Si aplica): N/A
INFORMACION PRESUPUESTAL
AR o | ALMACEN
VIGENCIA Certificado de " MESDE fc AN WiHOceNy /o] ode VALOR OBLIGACION
Disponibilidad FECHA [DINAMICANo. | FECHA e FecHA crp | PRESTACION| e | moResa
Presupuestal (CDP) No. 3
VIGENCIA ARIO 2025 200325 5/01/2024 2003 140725 | 274125 l24/07/2025] DG -49 28/08/2025 s 11.967.000,00
s 11.967.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRA: ¥ SIETE MIL
VR. CONTRATO VR, EXECUTADO SALDO CONTRATO.
ViGENCIA = VR ADICION (8) REDUCCIONES y/0 LIBERACTONES C) & s
VIGENCIA 2025 $38.693.300 s - s - s 1475930000 | 23.934.000,00
s .
TOTAL CONTRATO $38.693.300 $ - s - s 14.759.300,00 | $ 23.934.000,00
B s Diana Carolina Moreno Reyes
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
24/7/2025 31/10/2025
Vigencia del Contrato: Vigencia igual al plazo de ejecucién y cuatro (4) meses mas.
En tiempo
1
Prorrogas:
2
3
NOTA 1: Verifico y Pensin 28-08-202: Planilla mes de JULIO. En del contrato, contratista efectus los
aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JULIO); asi mismo certifico que el/la) contratista presento el informe de activi relacién de bienes y servici ) cual presente documento
el objetoy del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.
NOTA 2: Recuerde en e anexo elacionar de manera detallada el valo de los el valor de los b los actividades
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigencar de manera detalla da el cusco realcionado a continuacion
ETAD
NOMERO DE NGMERO DE NGMERO DE | (Instalad NIMERO DE
wervesto [UIPOMQUESEINSTA | ey | 'SToR | ckve | INMEE | reomne |TNGROSE | O (o | RRGe | o | won | Lo rora, | osservaciones
EQuIPO ALMACEN D [rci=o INSTALACION
1o ¢l cual debe comesponder al contrato del que se ests haciendo fasupenvision
FECHA DE
DESCRIPCION DEL = ENTRADA | FECHA DE
s SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRAPA | saipa DEL | oBseRvactones
. EQuIPO
QuIPO
DE SUPERVISION C AL MES DE AGOSTO 2025)
NOTA5: Enlo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6,808,000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad Ne Planilla Fecha de pago saLUD PENSIGN RIESGOS PROFESIONALES
Entidad ‘ Valor Entidad ‘ Valor Entidad Valor
MI PLANILLA 88465500
Aumsuub‘ $ 126850000 | SKANDIA ‘ $ 172520000 | SURA | 247.300,00
I CODI1GO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
‘ Pagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Diana Carolina Moreno Reyes T2
NUMERO DE CEDULA: 1014219304
CELULAR CORREO:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:




DDOCUMENTOS

Ne FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social




