
HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN Y/O TRÁMITE A PAGO

NIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVO

MANUAL: CONTRA

O: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

22/9/2026 INFORME DE SUPERVISOR TRAMITE PARA PAGO

SP-SSAA-1288-2025

SP-GECO-0448-2025

VALOR

MES DE
PRESTACION  DE
SERVICIO Y/O

INFORME

29.148.000

CODIGO: GA-GE

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-202

VERSIÓN: 10
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Septiembre

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTIÓN PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

VILLARRUEL ROJAS MÓNICA NIT/CC

Prestación de Servicios Modalidad de Contratación

031-274244-61 Banco: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: Ahorros

1024493968

Contratadón Directa

Corriente

Aseguradora (Si aplica): ha de ap

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Certificado de
nblidad

Presupuestal (

No. FACTURA  Y/O MES DE CTURA

FECHA DINAMICA NO. FEOHA Registro Presupuestal (RP) No. FECHA CRP

ENTRADA
ALMACEN Y/O

SOPORTE
ALMACEN AL VALOR OBLIGACIÓN

VIGENCIA AÑO 2026 53826 7/1/2026 51826 7/1/2026 Septiembre N/A N/A N/A 2.542.000

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones quinientos cuarenta y dos mil pesos m/cte.

VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2025

VIGENCIA AÑO 2026

TOTAL CONTRATO

Nombre del Supervisor

Plazo de ejecución

00.000

14.980.000 $ 10.168.000

$18.980.000 $10.168.000 $0

NATHALIE GÓMEZ ANAYA Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

1/11/2025

Vigencia del Contrato: VIGENCIA AÑO 2026

Prorrogas:

En tiempo

30/11/2026

VIL EJECUTADо

$2.542.000

SALDIO CONTRA

4.000.000$

20.064.000

$24.064.000

5.084.000

$5.084.000

1/11/2025

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

"NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/09/07 y riesgos profesionales 2026/09/07, Planilla N° 1084242340, agosto de 2026.
En mi condiciór cer contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de agosto de 2026; así mismo certifico que el/la contratista presento el informe de

e integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

ULAR:

FORMATO

yo valor del paga men 575.000

N Planilia

MUMERO DE
FECHA  DE

ESTADO

istencias REPORTE DE VALOR

ALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO NIMIENTO
FECHA DE

EQUIPO

FECHA DE

EQUSPO

MACIÓN GEN
SAUD

Entida Valor Entidad
PENSIÓN

Valor

RIESGOS PROFESIONAL ES

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR Enc. NATHALIE GÓMEZ ANAYA

DULA

INFORME

63,541,443

o Fac

Pago de Seguridad Social

FIRMA

CODIGO: VERSIÓN
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CORREO nagomezftomil.goy.co


