HOSPITAL MILYTAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/O TRAMITE A PAGO

]

! 3

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 15-04-2025

o MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
HOSHITAL AR CENTRAL| .
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE2
DE SERVICIO
Fd TRAMITE PARA ¥/O MES DE
Facha: 17/06/26 INFORME DE SUPERVISOR PAGO X INFORME —Junjo 2026/
No. de Contrato: _|5P-55AA-1308-2025 VALOR s 109.573.000,00 |

N*de Procesoenel

SECOPTI /Tienda _[sp.ceco-nass-2025

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES MEDICO ESPECIALISTA PATOLOGO EN EL SERVICIO DE PATOLOGIA PARA FL SERVICIO DE PATOLOGIA DE LA CNTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOGPITAL MILTAR CENTRAL
Nombre de LINA MARCELA HUERFANO MUATE NIT/ CC

Clase de Contrato | Prostacion de seniclos profesionsies [
Cuenta Bancaria No. |079140964 [Baneo: I BOGOTA Tipedo Ahorros
Garantla Aseguradors (S1 Fecha de aprobacién de la Garantia (S
Cumplimlento (S aplica):

i IWEEE L) : Reglstro Présupuestal (RP) Na, FACTURA v/a MES DE
VIGERCIA Disponibilidad | sprera DINAMICA Mo, FECHA No. FECHACRP | PRESTACION DEL SERVICIO

VIGENCIA ARO :2025 217625 03-09-2025 2176 03-09-2025 440725 11/11/2025

VIGENCIA ARD :2026 41926 07-01-2026 419 07-01-2026 40326 07/01/2026 JUNIO 3 12.804.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO ;y.mooo
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOCE MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL FESOS M-CTTE

VR. CONTRATO VR, EJECUTADO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR ADICION (8) mﬂn% c) (D) {A+B-C-D)
VIGENCIA 2025 % 19.945.000 NJA NfA §IB.D4$MD 2
VIGENCIAZ026 $ 89.628.000 N/A NJ/A !E.lm $12 804.000
=
" TOTAL CONTRATO 3 109.573.000,00 | $ L $ = $96.769.000 gu.mm
‘Nombre del Supervisor Fecha de notificacion: 11/11/2025
DIANA CAROLINA MORENO REYES
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

Plazn de n 131/11/2025 31/7/2026

VIGENCIA TGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO MESES MAS

En tiempo

1-

2-

3-

servicos contra el cual es

NOTA 2: Recuerde en el anexo reladonar de manera detollaca € vaior ge 105 mantenimientos y e vaor Ge 105 DIEnes Gue Sean requeridos durante las activida

NOTA 1; Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/06/17 y riesgos profesionales2026/06/17 Planilla N*9506376395 — cormespondients almes de MAYO
en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad sodal de del mes de MAY: ; asi mismo certifico que &lfla contratista

Integral del presente danda cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obl ones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

presenta el Informe de actividades o la relacién de bienes y

NOTA 3 : Para & suministro de repuestos debe diligenciar de manera Getsils 03 el cuadro realGonato a continuadon:

ESTADO
EQUIPO AL QUE NOMERD DE NUMERD DE NUMERO DE (Instaiado/ NUMERO DE
SEINSTALA EL SERIEDEL PLACA DEL ENTRADAAL | FEcHaDE PARTE (ST axistencizs REPORTEDE |  FECHA DE VALOR
REPUESTD REPUESTO MARCA EQUIPS £0QUIPO ALMACEN INGRESS APLICA) almacin) CANTIDAD | YNSTALACYON | INSTALAGION | UNITARIO | VALORTOTAL |OBSERVACIONES
NOTA 4: En las casilias debe registrarse ¢l equipo el cual debe crres, er al contrato del que se estd haclendo L supervisidn
e FECHA DE || FECHADE
DESCRIPCION DEL il DEL | SALIDADEL
uIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO uIPO EQUIPD | OBSERVACIONES
OBSERVACIONES (Sl aplica observaciones en el mes a presentar): ]
MNOTA 5: En lo que respects a fas personas naturales cuyo valor del pago mensunl sea superior 2 los § 6.500.000 se deberd anexar & slguiente cuadro.
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSTON RIESGOSPROTESTONAIES |
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
APORTES EN
LINEA 9506376395 17/06/2026| compensAR $1066600 SKANDIA $1,365200 BOLIVAR $207900
€ODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Pégina: 2DE2
— ) — 5
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DIANA CAROLINA MORENO REYES (s e [ y i
NUMERO DE CEDULA: pd A AN g, VA AN Ve Ve 1014219304
CELULAR ;3105537007 i - J P
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEX0S AL INFORME:
DOCUMENTOS s N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus sopartes X x
Acts de supervisién Iio Facturn X X
Pago de Seguridad Soclal x x




