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INFORME DE TRAMITE PARA X
SUPERVISOR PAGO
No. de Contrato:

N° de Proceso en g SECOP 11 Tienda virtua| SP—GECO-0358-2025

s RPDG 341y

Nombre de Contratistz . RIVERA CASTAREDA JOHANNA MARCEIA m 1022978927

Clase de Contrato PR,;%E@(I:(I:%J DE Modalidad de Contratacign CONTRATACION DIRECTA
—odalidad de Contratacign

Banco | BANCO DAVIVIENDA
z S.A.

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NOVIEMBRE

Cuenta Bancaria No. 485900007967 Ahorros

“ Aseguradora m Fecha de aprobacion de I3 Garantia /A
aplica) : Si aplica): Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL
Certificado FE
de

Disponibili DINA 'fiégjgs
ad FECHA MICA astal
Presupuest No. (RP) No
al (Cpp) .
No.

A
-EEEE.MME..

-mm-lzm 10/09/2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS
REDUCCIONES SALDO
VR. CONTRATO VR. EJECUT, ADO CONTRATO

No. FACTURA y/o

ALMACEN AL

MES DE ,
PRESTACION DEL E_’? . g:EESA VALOR OBLIGACIGN
SERVICIO

INGRES
0

$ 3.463.000,00

VR. ADICION (B)

y/o
) ) (A+B-C-D)

LIBERACIONES
C
$ 6.926.000,00 —mm—-m_ $3.463.000,00 | 3 3.463.000,00
ANO 2026 $ 25.935.000,00 —m_-m-m- $ 25.935.000,00
TOTAL CONTRATO $ 32.861.000 00 $0.00 ~ $ 29.398.000,00

Nombre degl Supervisor Dra. Marta Edy Ariza Mateus

Plazo de ejecucion

ifico pago de parafiscales Eps Y Pensidn 14/11/2025 Y riesgos profes;
OCTUBRE DE 2025, en mj condicion de Supervisor de| contrato, certifico que el/la

25; asi mismo certifico que el/la contra
m

EQUIPO AL
QUE SE
INSTALA EL
REPUESTQ

NUMERO Dg
REPORTE D
INSTALACION

FECHA DE
INGRESO

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

OBSERVAC
IONES

( Instalado/
existencias
almacén)

nder al contrato de| que se

AREA DONDE SE No. DE
DESCRIPCION D, FECHA DE FECHA DEENTRADA | FECHA bF sar1om
EQuIPO INCUENTRA EoURENIMIENTO MANTENIMIENTO DEL EQuIPO DEL EQUIPO OBSERVACIONES

~~~~~~




rvaciones
as naturales cuyo val

or del pago Me!
INFORMACI

RA TRAMITES A PAGO

INFORME DE SUPERVISI()N PA

‘ORMATO

pra. Marta Edy Ariza Mateus

JOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

63.433.451

NUMERO DE CEDULA:

3156492792

0S Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICAD

s con sus soportes

Informe de Actividade:
Acta de supervisién y/ o Factura

Pago de seguridad Social




