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
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADOQ SGI PAGINA 1 DE 2
e MESDE
20010/202  TRAMITE PRESTACION
201012025 ' PARA X - DE SERVICIO
X Py - Y/O MES DE oct-25
EBQQ o ;;::!nmm‘é
No. de Contrato: SP-SSAA-0332-2025 YALOR $ 15.866.650,00

N° de Proceso en el

SECOP Il [Tienda virtual

SP-GEC0-0231-2025

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Objeto
Nombre de Contratista HUBER DANIEL. GARCIA DELGADO NIT/ CC 1011096921
; Modalidad de
Glase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Cont 4 PRESTACION DE SERVICIOS
Cuenta Bancaria No. 488452655318 Banco: DAVIVIENDA el s X Corriente
z y g 3 A d Fecha de aprobacién de la
Garantl.a Cumplimiento (Si o::(gsuira Garantia (Si aplica):
aplica) : aplica):
R
VIGENCIA ANO (:2024) 141525 3/3/2025 525|03/03/202 152125 3/3/2025 OCTUBRE N/A 3 2.000.600,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: $ 2.000.008,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones de pesos Micle.
VR. CONTRATO . REDUCCIONESyio | VR.EJEGUTADO | SALDO CONTRATO
)  LIBERACIONES(C) | ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA AﬂO:(ZDZS) $ 15.866.650,00 $ 15.866.650,00 | § -
VIGENCIA ANO:(2026) $ - § - |3 .
VIGENCIA ANO: $ - 5 =
TOTAL CONTRATO $ 15.866.650,00 | $ - $ - $ 15.866.650,00 | $ S
Nombre del Supervisor Fecha de notlficacion: 29/08/2025
SARGENTO VIEPRIMERO MILYON JAVIER OSPINA BUITRAGO

- FECHA DE TERMINACION

3/312026

31/10/2025

Vigencia del Contrato:

31 DE OCTUBRE 2025

Prorrogas:

En tiempo - igual al plazo de ejecucidn y cuatro (4) meses mas




NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS, Pensién y Riesgos Profesionales 03/10/2025 Planilla N° 8492020963 — correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 2025. En mi condicion de supervisor del
contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad 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 documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo.

DQY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: De acuerdo a sus actividades emitidas en el contrato como prestadora de servicios AUXILIAR DE GESTION, cumplio con sus actividades para el mes de OCTUBRE 2025, por lo anterior se
autoriza para la cancelacion de sus haberes como corresponde para el mes de OCTUBRE 2025.

NOTA 3 : Omitido

DESCRIPCION DEL
EQUIPD

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.

Entidad = = N°Planila Fecha de pago | . PENSION o  PROF
Entidad Valor Entidad Valor
copgo:  {VERSIO] 4
FORMATO - i
Pégina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Sargento Viceprimero: Milton Javier Ospina
NOMERO DE CEDULA: 1098307853
CELULAR: 3106809912 i ICORREO: mjospina@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
j | 5
DOCUMENTOS i sl N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes 1
Acta de supervisién y/o Factura 1
Pago de Seguridad Social 1
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