FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVDS

FECHA DE EMISION: 15-04-2025

MANUAL: CONTRATACION

1 i PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES ot 10
HOSPIAL MILITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
TACION
Fecha: 15710725 INEQRME DE SUPPRVISOR TRAMITE DE SERVICIO ectubre 2025
BARA PAGQ Y/Q MES DE
X
No. de Contrato: YALOR
SP-SSAA-0264-2025 $127249100
N° de Procesoen el
SECOP II /Tienda virtual
SP-GECO-0187-2025
QObjeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES MEDICO ESPECIALISTA PATOLOGO EN EL SERVICIO DE PATOLOGIA PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - PITAL MILITAR CENTRAL
‘Nombra de Contratista LINA MARCELA HUERFANO MUAJE * NIT/CC 52445653
Clase de Cantrato Moblidatin PRESTACION DE SERVICIOS
lase de N P N
Prestacién de servicios profesionalas
Cuenta Bancaria No. Banco: BOGOTA Tpade |anorros x Corrientn
079160964 .
Garantia Cumplimiento Aseguradora (51 Fecha de aprobacion de la Garantia
(Sl aplica) = aplica): (51 apliea):
INFORMACION PRESUPHESTAL UL Frenanaen ™
PO FACTURRY/® Aicen | Auacen
VIGENCIA Cartificado da : e R LR ¥/0. ALQUE
Dispontbilidad recun | PIRAMICA | poygy e e ricien o, || PRIBTACION DEL S PACTUNA sorbare | imoaens
Presupuestal (C0P) No, i INGRESD | 3
VIGENCIA ARID 12025 13/0273025|  SEPTIOMBRE $11.967.000
115825 16-01-2025 138025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: ONCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESQS M/CTE
VR. CONTRATO " VR JECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ®) VR, ADICION (B) REDUCCIONES v/ o LIBERACTONES( € ) ®) (A+B-C-D)
VIGENCIA 2025 $ 127.249.100,00 NA N/A $103.045.100 $23.534.000
TOTAL CONTRATO $ 127.245.100,00 | § - $ - $103.045,100 $23.534,000
[Wombre del Supervisor 12]02/2025
JULIAN ANDRES BARRETO PLAZA
FECHA DE INX! FECH TERMINACT!
Plaza de gjocucién e A DE ON
. 12/2/2025 31/12/2025
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIAN Y CUATRO MESES MAS
En tiempo
1.
Prorrogas:
2
>

NOTA 1: Verifico pago

Informe de lcﬂﬂdndu o la relacién de bienes y servicios conl

3 parte Integral del presente dando

en el objeto v las

de parafiscales EPS y Pension 2025/10/17 yrlsgns profesionales 2025/10/17 Planllla N°9493295397 seguridad soclal de del mes de SEPTIEMBRE ; asi mismo certifico que ei/la contratista presento el
tratados, el alo del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de

detaflada el valor de los

¥ € valor ¢ Ios BIENes qUE sean reqUETaos Gurante ks acividages.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligendar de manera detalla da el cuadro realclonado 2 continuaclan:

REPUESTO

EQUIPO AL QUE ST
TNSTALA EL REPUCETO

WUMERQ DX MUMERO DE
SERIE DAL ""‘Imm"' ENTRADA AL
EQUIPO ALMACEN |

TSTADG
NUMERD DE NUMERD DE

FECHA DE FICHA DI
PARTE (S o/ CANTIDAD | REPORTE OE

INGRESQ | | “apLyCA) TNSTALAGEON | THSTALACION

VALOR
UNITARID VALOR TOTAL




NOTA 4: En las casllias debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd hadienda la supervisién
FECHA DE
ENTRADA | oA DE
PESCRICION T, SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO  FECHA DE MANTEN:MIENTO [ ®¥TRAPA | saliaper | onseavacrones
EQUIFO EQUIPO
EQUIPG
IONES (Si aplica ob: 85 en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que respacta a las persanas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior 3 los § 6,808,000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad * N° Planilla Fecha de pago SALUD BENSION BIESGOS PROFESTONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
APORTES EN LINEA 9493295397
171072025 COMPENSAR 51,145,300 KANDIA $1,557,800 oLV $223,200
5 COPIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Pégina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: JULIAN ANDRES BARRETO PLAZA T Bl Bl
NUMERO DE CEDULA: 1083870504
CELULAR : 3175178675 |
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N°FOLIOS
: Informe do Actividades con sus soportes x x
Acta de supervision y/o Factura X
X
Pago de Seguridad Scial x x




