HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO €O01GO: GA-GECO-MN-01-FT-08

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECMA DE EMISION: 30-05-2024

[MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO $GI PAGINA 1 DE 1
$in : srapare pana | MES DE PRESTACION|
INFORME DP SUPERVISOR. £AG0 oesevIcIoY/0) OCTUSRE;
. X MES DE INFORME
SP-SUMD-1211-2024 VALOR. 273.460.000
PRESTACION DE COMO MEDICO GENERAL PARA EL SERVICIO DE HOSPTTALIZACIONES DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DANJELA GARZON MLLCC
Clase de Contrate CCONTRATACION DIRECTA Medalidad de Contratacién PRESTACION DE SERVICIOS
2 de
Cuenta Bancarta Ne. 62767490088 In.nw l BANCOLOMBIA Tpose |anorres l
(Garantia Cumplimients (S! aplica) 1 Aseguradora (51 aphica): Ir.eh- de aprobacién de la Garantia (i aplica):
. R
1 %

VIGENCIA ARO (8:2025) 96725 10/1/2028 967, 10701/3%) i 10/1/202

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $7.346.000

[VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE

© vieenaa 3 VR ADICION (8) £ REDUCCIONTS 7/e LISERACIONESI € | ""?:,"‘” “:,m""
2024 $244.867
2025 s 5 3 73.215.133,00| 8 -
-ls -|s 73.460.000,00] -
Fachs de notificacion: 1/01/2025
TS FECHADEINICIO - TR T FECHA DE TERMINACION >
s e % . 31/12/2024 | 31/10/2025
Vigencia del Contrate: 6 presente Contrato de Prestacién de Servicios tendri una vigencia igual al plazo de ejecucin y cuatro (4) meses mis.
En tiempo
| Prorrogas: 3s
3
3~

[NOTA 1: Verfico pago de parafcaies EPS y Pension 2025/10/29 y niesgos profesionales. 2025/10/29 Planilla N° 7987981231 - comespondiente al mes de SEPTIEMBRE
en mi condicaon de supervisor del contratn, certifico que el/la 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 actvidades o ka relacin de bienes y servicios contratados,

dando 2 %o contersdo en e s del mismo. DOY POR RECTBIDO A SATISFACCION +A64 S % p oo parts ol dul
[NOTA 2: Recuerde en o anexo relacionar de manera detaliada e valor de los mantenimientos y ¢l valor de Ios bienes que sean requenidos durante las actvidades.

NOTA 3 : Para & sumnsstro de repuestos debe disgenciar de manera detalla da el cuadro realconado a continuacion:

ACIONES observaciones en ¢l mes &
NOTA S: Enlo alas naturales cuyo valor del pago mensual sea 3 108 § 6.500.000 se deberi anexar el siguiente cuadro.
idad | Vaior 1 Valor Entidad Valor
SOI PLANILLA 7987981231 29/10/2025 INEALD TS t&%l R ot o
L~
[NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CP. CARLOS FELIPE MORALES - GRUPO DE HOSPTTALIZACION, ‘ IRMA l / ‘-)*/
DE CEDULA: | 1.130.616.017
[CELULAR 13138825070 —(coRn:
IDOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
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