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
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE 2
£ DE
PRESTACION
Fecha: 18/09/25 INFORME DE SUPERVISOR P x DE SERVICIO SEPTIEMBRE
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
rantia Cumplimiento hseguradora (51 Fecha de aprobacion de la
(Si aplica) : WA aplica): /A Garantia (Si aplica): N/A
INFORMACION PRESUPUESTAL
No- AR o | ALMACEN
VIGENCIA Certificado de " HeSDER [Eir=cHisigy WiceN (ol B Wede 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 -50 18/09/2025 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 2672630000 | $ 11.967.000,00
s .
TOTAL CONTRATO $38.693.300 $ - s - s 26.726.300,00 | $ 11.967.000,00
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 pago de y Pensién 15-00-2025 y riesa Planilia ente al mes de AGOSTO. En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectu los
aportes al sistema i de del i i i presento el i i i6n de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento
el objetoy del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los

el valor de los bi

las actividades.

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

5770
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE | (Instalad NUMERO DE
weuesto[FUPOMLQUESEINSTALA | ypncy | Soiirper | PUACADEL | SGAGL | rEomoe | UGS | oM™ | curioun | RepoRTeD | MEADE | WALOR | uuon ora | ossenvaciones
EQUIPO ALMACEN “-:'"“' INSTALACION
10 el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA DE
DESCRIPCION DEL & ENTRADA ECHAINH
e semie PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO |No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO _FECHA DE MANTENTMIENTO | ENTRADA | LUTDROF, | onseyaciones
E EQUIPO
QUIPO
'OBSERVACIONES (INFORME DE SUPERVISION CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE 2025)
NOTA 5 o que respct a o personas naurls cuyo vl el pago mensia s supror o § 608,000 s debrd anevar fsqinte o,
INFORMACION GENERAL
Entidad Ne Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad ‘ Valor Entidad ‘ Valor Entidad Valor
MI PLANILLA 88465500
AuANSAluD‘ $ 1.266.800,00 | SKANDIA ‘ $ 1.722.900,00 SURA $ 246.900,00
‘ CODIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
‘ Pégina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Diana Carolina Moreno Reyes == N
NUMERO DE CEDULA: 1014219304
ceuar coreo:

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




