HOSP!

TAL MILITAR CENTRAL

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

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

N MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
MES DE
o TRAMITE PRESTACION
Facha: 5/15/2026 INEQRME DE SUPERVISOR EARA DE SERVICIO
f PAGO YIOMES DE J U N I O
. INFORME
No. de Contrato: VALOR I s 108,824,000.00
PS-0220-2026
N*de Procesoenel
SECOP Il Tienda virtual |CPS-GECG-0188-2026
Chjote

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR CENT

Nombro de Contratista |y, aqia cAMILA HERNANDEZ LAPEZ Nmice 40342832
i Modalidad do
Clasa de Contrats Presiacién de sorvicios ontrata Conlratacién directa.
Cuenta Bancarla No, 004870362038 lBaﬂcn: ‘ DAVIVIENDA E“":"t Ahorros x |Gcrrlam |
Garantia Cumplimiento {81 Aseguradora (8] Foeha do aprobacian do la Garantia N
aplica) : apikca): (Sl aplica): I
3 ' PRESUPUESTAL ; |
FORMACION PRESLS No, FAGTURA ylo ENTRAGA | uwacen
MES DE FECHA | ALMACEN YO
VIGENCIA Cortificado da AL que VALOR OBLIGACION
Disponibliidad FECHA DINAMICA No.|  FECHA "'““"‘;”;"N upuostal |oeciiacrp| PRESTACIONDEL | FACTURA | SOPORTE IRGRESA
Prosupuostal {CDP) No, (RP} No. SERVICIO INGRESO
VIGENCIA AR 2026 1B/2026) 1530 /82028 163626 JUNIO 12,504,000.00
153026 3172026
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 12,804,000.00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Dece millonas ochociesntos cuatro mil posos Mecte)
VR. CONTRATO VR. EJECUTADG SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A VR. ADICION (B) 'REDUCCIONEE yfo LIBERACIONES{ C ) ) (A+BL-0)
VIGENCIA AR 2026 108,834,000 H 44,814,000.00 64,020,000
[
0
0
]
0
0
TOTAL CONTRATO $ 108,834,000.00 | § I - | s 44,814,000.00 | § 64,020,000.00
Nombre dol Superviser Diana Carolina Morono Reyes |Fu=hu do notificacién: 16-03-2026
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
311672026 1173012026
Vigencla del Contrato: 111302026
En tlempo
Prorrogas: 1-
2-
13-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscalos EPS y Pensién 15-05-2026 y riesgos profosionales 18-06-2026 Planilla N* 9508475562 — correspondiente al mes de MAYQ,
en mi condicién de supervisar del contralo, coriifico que elfla contratista efectud los aporiss al sistoma do seguridad social de
contratados, el cual os parte integral del presents dando cumplimiento a lo contanido en el objeto y las

del mes do ABRIL ; asl mismo certifico quo olla contratista prosents el informe de actividades o la rolacidn de bienas y sarvicios
del mismo. DCY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexa relacionar de manora

ol valorde los

y ol valor de los bienes que sean requeridos durante las actvidades.

NOTA 3 ; Para ol suministre de repuestos debe diligenciar de manera detalla da ol cuadro realcionade a conlnuagion:

NOMERQ DE NUMERO DE NOMERO DE | EFTAPG NUMERC DE
REPUESTG “mtl‘gm MARCA BERIEDEL | TS CAPEL | ENTRADAAL FRCHADE | parTe (81 "':‘l':.'.':;:‘ CANTIDAD | REPORTEDE | FECHA n:.&. u:?rleu o | VALORTOTAL|  OBSERVACIONED
EQUIPO ALMACEN APLICA) | cén) INSTALACION
NOTA 4: En las casillas debe ragrsuarse el oquipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervisidn
FECHA DE
DESCRIPCION DEL ENTRADA | FECHADE
EQUIPO SERE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO| No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALARO  FECHA DE MANTENBMIENTO DEL SALDADEL | OBSERVACIONES
’ EQUPO
EQUIPO
[OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes & presentar): 1
NOTA 5: En lo gue respecta a las personas naturales cuyo valor dol pago mensual sea superier @ los § 6.808.000 se deberd anexar el sigulents cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES |
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
APORTES EN LINEA 9506475562 |R1812026: famisanar $750,000.00 pervenir $ 960,000.00 . $ 148,200
coDico: VERSION | 10
ITES
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO T e




{ L 4/\1-" 7Cra
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS Pk

Informe de Actlvidadas con sus sopories
Acta de supervisién yfo Faclura

Pago de Seguridad Soclal

e |2 | |2




