HOSPITAL MILITAR CENTRAL

| FORMATD: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIGN ¥/0 TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-0%

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

: VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES o
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
) MES DE
INFORME DE JRAMITE PRESTACION
5 17
Fecha OCTUBRE DE 2025 SUPERVISOR PARA PAGO X DE SERVICID OCTUBRE DE 2025
Y/0 MES DE
No. de Contrato: |SP-S5AA-0239-2025 VALOR_ 65.624.250
N° de Proceso
en el SECOP II |SP-GECO-0177-2025 E
fTienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS
Nombre de
ettt YEIMMY VANESSA GALVIS GALINDO NIT/ CC 1192798555
Clase de Modalidad de_
SERVICIOS
Contrato PRESTACION DE Contiataiitn CONTRATACION DIRECTA
CuentsBancaria 0157-005-595 Banco: BBVA Tipode |, oeros X Corriante
No. Cuenta:
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : |nseguradora (Si aplica): |Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
Certificado de : s Ho. PACTURAY/o Fecha | ALMACEN | ALmacE ;
ENCIA
vig Disponibilidad | cyy 0 DINAMIC|  ceeyp Presupuestal |FECHACRP |PRESTACION DEL|FACTURA| __Y/0 _ |NALQUE/ VALOR OBLIGACION
Presupuestal ‘ANo. (RP) No SERVICIO SOPORTE |INGRESA
(CDP) No. i INGRESO
VIGENCIA AHO OCTUBRE DE
(2025) 133925 370272025 376 3/02/2025 13925 4/02/2025 2025 7.346.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 7346000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE)
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
E
VIG NC_IA ) VR. ADICION (B) LIBERACIONES( C ) o o inciD:
VIGENCIAANO  [gg e 559 0 0 65.624.250 0
2025
TOTAL
CONTRATO 3 65.624.250 $ -ls -ls 65.624.250,00| $

Nombre del Supervisor : Capitan Laura Juliana Linares Laverde (E)

Fecha de notificacion:31/12/2024

Plazo de ejecucion

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

3 de Febrero de 2025

31 de Octubre de 2025

Vigencia del Contrato: 09 MESES
En tiempo

Prorrogas: ;'
-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2025/10/13 y riesgos profesionales 202510/13 Planilla N®1076402113 - correspondiente al mes de SEPTIEMBRE en mi condicidn de supervisor del contrato,
certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi misma certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la relacidn 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 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean r‘equeridos durante las actividades.

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

NOMERD DE imeno be : FETARS wimERs DE
REPUESTO w;m!mmrm MARCA SERTE DEL PLACA DEL EQUIPD G:Nm:k m m:':]t;:}nmm L“":‘_: CANTIDAD ‘Z:om ] ":'m'“ u;mn VALDR TOTAL OBSTRVACIONES
s smacin) it e
i I
| | I
NOTA 4: En las casilas dede regatrarse ol aquno o rual Gebe COmesponder & 0oMTMD del Gue i sl hacendo la superison -
FECHA DE FECHA DE
u%‘x‘ DeL SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo, D€ MANTENTMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL | SALIDA DEL ORSERYACIONES
touiro )
OBSERVACIONES [Si aplica ohservaciones en el mes a presentar): -
NOTA 5: Fnlo que resnecta a lag nersnnas naturales civn valor del nano mensnal <pa g |rw11'nr E ‘ﬁ < E le : 1Hl EE gs?e_ma_ne:ar el sinuiente ruadrm
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
SIMPLE 1076402113 13/10/2025 ~— COUPENSTD
NUEVA EPS| 367.300 _mé 470.100 SURA, 71.600
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Capitan Laura Juliana Linares Laverde (E)

FIRMA

NUMERD DE CEDULA: 1.020.733.516 de Bogoté vﬂ
CELULAR :

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXDS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con tus soportes

Acta de supervision y/o Factura
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