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Proceso en el SECOP II SP-GECO-0448-2025

TEGRADO SGI

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

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-20

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

MES  DE

MES DE

Septiembre

INPORME

YALOR $ 29.148.000

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

LOPEZ MONTAÑO NARLY JULIETH NIT/CC

Modalidad de Contratadón

10828909741 Banco: BANCOLOMBIA

to (Si aplica)

Certficado de

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

No. FACTURA Y/o MES  b

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

VIGENCIA AÑO 2026 55826 7/1/2026 53326 7/1/2026 Sept

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

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

VIGENC

VIGENCIA ANO 2025

IGENCIA AÑO 2026

TOTAL CONTRATO

Nombre del Supervisor

Plazo de ejecución

1022386266

Contratación Directa

Corriente

ENTRADA

SOPORTE
ALMACEN AL OR OBLIGACIÓN

N/A N/A N/A 2.542.000

$2.542.000

EJECUTADO SALDO

4.000.000

14.980.000 $

ADICION

10.168.000

4.000.000

20.064.000$ 5.084.000

$18.980.000 $10.168.000 $0 $24.064.000 $ 5.084.000

NATHALIE GÓMEZ ANAYA Fecha de notificación: 1/11/2025

ECHA DE INIC

1/11/2025

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

Vigencia del Contrato: VIGENCIA AÑO 2026

En tiempo

Hasta 30/11/2026
Prorrogas:

"NOTA
o pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/09/10 y riesgos profesionales 2026/09/10, Planilla N* 9510250348, correspondiente al mes d lmismo tifico que el/la contratista presento el informe de

N° de agosto de 2026.

En mi condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista erectuó los aportes al sistema depient a cotenido en el objeto  y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
actividades o la relación de bienes y ratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento lo 

EQUIPO AL QUE SE

rante las actividade

MERO DE

ENTRADA AL
FECHA DE NOMERO DE PARTE (ST

ESTADO (netalado MUMERO DE
INSTALACIÓN

PECHA DE VALOR VALOR TOT

FECHA DE

No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO FECHA DE
FECHA DE

EQUIPO

ORMACIÓN GENERAL

Entida

SALUD PENSIÓN RIESGOS PROFESTONALES

FORMATO

LLIDOS DEL SUPERVISOR EnC

EDULA:

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

NATHALIE GÓMEZ ANAYA

63,541,443

INFORME

Informe d sus soportes

Factu

e Seguridad Social

CORREO

CODIGO
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