HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: MENSUAL DE Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECD-MN-01-FT-05
F"T‘[m UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 15-05-2024
B
3 L MANUAL: CONTRATACION oz in
b ESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGIINLOE 2
ot MES DE
JIRAMITE PRESTACION
Fachai 17/10/25 INPORME DI SUPERVISOR PRRA x DE SERVICIO OCTUBRE
PAGQ Y/O MES DE
" INFORME
No. do Contrato: SP-SSAA-0438-2025 YALOR $38.693.300

N® de Proceso an ol

SECOP I1 [Manda virnuad |  SP-GECO-0329-2025
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECTALISTA 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 1022329297
Hedalidad de Contratacién Directa
Clasa do Contrato Prestadtn da Serviclos o
Cugnts Bancarla No, 036065332 Banco: BEVA COLOMBIA oo se | anomros x Comlents
Garantia Cumplimlento i WA Fecha de aprobacién de la
(Sl aplica) : splica): Garantia (Sl apllca):
i b AL T, RACTURA y/o Lol
VIGENCIA  Cardicado da : . i MELOR FEchA
i Glaponibiidad Fecia || DEMICA | pncua | Revtesms Promus PECHA e | PRESTACION PACTURA
VIGENGIA ARG 2025 200328 bsjor/2024 2003 130725 | zratzs R4/07/2029 0G-52 17/10/2025
$ 11.967.000,00
'VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: ONCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS M-CTE
VR CONTRATO AL
VIGENGIA ik VR ABICION (8) € o e
VIGENCIA 2025 $38.693.300 3 = £ 3 % 38.693.300,00 | § -
$ .
TOTAL CONTRATO $38,653.300 s - s - s 38.693.300,00 | $ -
Tonibirgidel Supeisor Diana Carollna Moreno Reyes
i i FECHA DE INICIO FECKA DE TERMINACION
24/7/2025 | 31/10/2025
Vigencia del Contrato: vigencia Igual al plazo de ejecuddn y cuatro (4) meses més.
En tlompo
1
Prorrogas:

2
3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Penslon 14-10-2025 y rlasgos profesionales Planiila N°S0083008 En mi condicién da del contratn, cartifico qua el/1a contratista

efectub los apartes al sistema de seguridad social de del mes de (SEFTIEMBREY; asi misma certifico qua al/1n)
"]

al mes da SEPT

presants dando

prosanto 0 la relaclén de blenes y sarvicios contratados, of cual es parts Integral
on el objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.

NOTA 2: Recuerde en el anexo reladionar de manera detaliada el valor de los mantenimientos y &l vaior de los blenes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suninistro de repuestos debe’dilgenciar de detolla da ol cuadra a
TTADO
NUmERO DE WOMERO OF (Enstalad NIMERO DE
EQUIPO AL QUE BF PLACADEL FECHA DU of FECHA D YALOR
REPUTSTO MARCA SERTE DEL, ENTRADA AL PARTT (51 CANTIOAD | REPORTE DR 'VALOR TOTAL | ORSERVACIONZS
TNSTALA L REPUTSTD IQUIPG FQUIPO | Timacen | TVORESO | Tpiichy | asistend nsTALACIN | ST




o el cual debe corresponder 8l ntrato del que sa estd hacendo ls supervisién

FECHA DE
; : FECHA DE
DESCRIBCIONDEL oo epptn - PLACA |AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALAD | Mo+ DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL grcyn pe manTENMIENTO | *NTEROA L aatroA DEL | osservactones
EQUIPD iz g E (] EQUIPD
: EQuUIPO
(INFORME DF SUPERVISION CORRESPONDIENTE AL MES DE SEFTIEMBRE 2025)
MOTAS: En lo que respects a las personas nahirales auyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.805.000 se deberd anexar ¢l sigulents cuadro.
INFORMACION GENERAL
_ N®Planliia Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entldad Valor Entidad Valor
MI PLANTLLA 90083008 14-10-2025
A §  1266.800,00 | SKANDIA 172290000 | SURA | % 246.900,00
. CODIGO: VERSION | 10
FORMATO - INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Piglina: 2DE2
- 2
Y APELLIDOS DEL 5L Dlana Carolina Moreno Reyes 1 ) & - { /a
O b, [«
NOMERO DE CEDULAY 1014216304 / / /7
CELULAR ¢ CORREO:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME!
DOCUMENTOS Ne FOL10S

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Soclsl




