CODIGO: GA-GLCO-MN-01-FT-05

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/ O TRAMITE A PAGD
= ] * ‘L...‘ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: M-@S-N_ll
| | - i = | jt = MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
114 | PROCESD: GESTION DE ADQUISICIONES =
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE i
PRESTACION
fech: 11 AR QETVERE SUPERVISOR. PABAPAGO X DE SERVICIO OCTUBRE DE 2025
Y/OMESDE|
No. de Contrato: [SP-55AA-1253-2024 VALOR. 73,460,000
N° de Proceso
en el SECOP II |SP-SECO-0547-2024
/Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS
Nombre de i
Bttt SILVANA ARINDA ALVAREZ CUMPLIDO NIT/ CC 52389082
Clase de ; “m: : e CONTRATACION DIRECTA
Cantrito PRESTACION DE SERVICIOS :
Cuenta Bancaria LA . Tipo de
e 004-800-348-320 Banco: ‘ DAVIVIENDA Cuenta: |AhorTos X ‘cms-u- ‘
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : |.Asegutadora (Si aplica): |Fe¢:ha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA y/o ENTRAIE: et
VIGENCIA =5 DINAMIC ERagistro, HES DE FECHA ul::\g NALQUE| VALOR OBLIGACION
Dispon FECHA FECHA | Presupuestal |FECHACRP |PRESTACION DEL|FACTURA| cononee |ineoccn
{COP) No. INGRESO
VIGENCIA ARO OCTUBRE DE
87125 7.346.000
(2025) 215 10/01/2025 227 10/01/2025 10/01/2025 2025 s ) .
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 7346000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE) B
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
wceuc_m (A) VR. ADICTON (B) LIBERACIONES( C ) (D) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO
2094 244.867 0 244.867 |
;’{‘J‘g:”c“ AND 73.215.133 s 71.990.800,00 | $ 1.224.333,00
TOTAL
CONTRATO $ 73.460.000,00 | $ -1 s -1 72.235.667,00| $ 1.224.333,00

Nombre del Supervisor : Capitin Laira Juliana Linares Laverde (E )

Plazo de ejecucion

Fecha de notificacién: 31/12/2024

FECHA DE INICIO

31 de Diciembre de 2024

31 de Octubre de 2025

Vigencia del Contrato: 10 MESES
En tiempo
Prorrogas: ;' ——
13- - I

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2025/10/14 riesgos profesionales 2025/10/14 Planilla N° 90203922- correspondiente al mes de SEPTIMBRE en mi condicion de supervisor del contrato,
certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la 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 SATISFACCION

NOTA 3 : Para el st

de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

A O ESTADO wiseao
it W:W-mau ey patemepdey { | i o aaral | e ot ] reouce ] o b n:nun Jyuot | \yuoavora|  omsemvaciones
2 lemacia)
im'll:{ﬂlﬂtﬂ-"llm egetrarse of equipo ol cual debe cormesponder al (onlrata del gue se exta haoendo la superason T
m!mm SERIE PLACA AREA DOMDE SE ENCUENTRA INSTALADD mummmmum FECHA DE MANTENIMIENTOD I_NTI.INDI':'I. S:(u'ul:::(ll OBSERVACIONES
EQUIPG EQUIPO
5 I SR
]
|OBSERVACIONES 51 aplica observaciones en el mes a bresentarl; = e s
m&nmmamm%ﬂmﬂmmﬁ%amﬁm & £ S0 mEﬁhorﬁ anayar el ciguiente cuadrn
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Enti Valor i Valor
COMPENSAR 90203922 14/10/2025 | e S
At 367.300 FRETECEION 470.144 COLMENA 71.600




Y
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Capitin Laura Juliana Linares Laverde { E ) FIRMA g 3
NUMERO DE CEDULA: 1.020.733.516 de Bogota

A=
CELULAR : CORREO: ummd.uohmll.low.m

[OCUMENTOS SOPORTES VERTFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS. 1 W FOLIOS
Inferme de Ac mmw x 1
Acta e suj T. o Factura x 1
i Page de Social x 1




