[ HOSPITAL MILTTAR CENTRAL [FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECD-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
HANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SG1 PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 18/07/2024 INFORME DE SUPERVISOR IRAMITE x DE SERVICIO Julia
PARAEARD Y/0 MES DE
INFORME
Mo de Contrato: UCLB-0946-2023 YALOR 20020000
N* de Proceso en el SECOP I1
bitoich by CPSUCLB-0437-2023
Objeta PRESTACION DE SERVICIDS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALLZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista ARBELAEZ DIAZ JESSICA ADRIANA HITLCC 1030673002
Clase de Contrato Prestacidn de Servicios Modalidad de Contratacién Lontratacién Directa
Cuenta Bancaria No. = !w [ DAVIVIENDA Tipode | omes x ICofrhnm I
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : ] [ Aseguradors (51 sphica): | Fecha de aprobacion de 1a Garantia (Si aplica):
INFORMACTON PRESUPUESTAL ENTRADA
VIGENCIA Certificade de Mo. FACTURA y/o MES DE FECHA  [ALMACEN Y/O| ALMACEN AL O O COLTE o
Duspanibildad FECHA DINAMICA FECHA Registro Presupusstal (RP) FECHA CRP PAESTACION DEL SERVICIO | FACTURA SOPORTE | QUE INGRESA
| Prescpusstal Ha. Mo, INGRESO
(cOP) Mo
[VIGENCIA AN 7074 102224 '!ﬂl!wu 102224 Dfﬂltmll Julie H!A Ila 'il $ 1.694.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $1.694.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Un milldn Seiscientos noventa y cuatro mil pesos m/ cte.
bl b ek VAL ADICION REDICCIONES y/s LIBERACIONES VR, EXECUTADO SALDO CONTRATD
VIGENCIA ARD 2023 3 3,080,000 0 3080000 § .
VIGENCIA AND 2074 3 15.940.000 $ 11.858.000 | § 5.082.000
TOTAL CONTRATO $20.020.000] 30 %0 $14.938,000 $5.082.000
Nombre del Supervisor NATHALIE JOHANNA GOMEZ ANAYA Fecha de notificacién: 1170272024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efecucidin
2 1/11/2023 31/10/2024

Vigencia del Contrato: VIGENCLIA ARO 2024

Prorrogas:

"NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2014/07/03 y riesgos profesionales 202407103, Planiia N° 1064154507 - corfes pondiente al mes de JUNIO de 2024,
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de JUNIO; asi mismeo certifica que ella contratista presenta el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios

contratados, el cual &3 parte integral del presents dand: ako on ol objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION™
NOTA 2: n &l anexo de manera «l valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Parael de rep debs de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
EQUIPO AL QUE MUMERD DE NUMERD DE wimerope | ESTADO NUMERD DE
PLACA DEL FECHA DE (Instalado FECHA DE VALOR TOTAL
RIPUESTD SE INSTALA FL MARCA 'SEFJE DEL EQUIPO ENTRADA AL INGRESO PARTE (81 = I, CANTIDAD &'.’ﬂ\ﬂﬂ INSTALACTAN UNTTARIO WALOR s
LIO‘I'I 4: En las casillas debe registrarse el #quipo el cual debe corresponder al contrato del que se e5ta haciendo L sul k
FECHADE | FECHADE
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ERCUENTRA IRSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL| SALIDA DEL perend
EOUIPD |
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo res) alas 3 Raturales euyo valor del mensual sea a los $ 6.500.000 se debers anexar o siguien!
Entidad N® Planilla Fecha de pago SALUD BENSION BILSGQS PROFESIONALES |
Entidad Valor Entidad Valor Entidad
I
rormaro | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 1\ copio: VRSO e
T
LY 1y
WOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: NATHALIE JOHANNA GOMEZ ANAYA FIRMA [\\J '\‘Y [N
NUMERD DE CEDULA: 63541443 \ \ .
CELULAR : CORREO: nagomez@homil gow £o
DOCUMENTOS SOPORTES YERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTCS ST N* FOUOS
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervisién yfo Factura x 1
Pago de Seguridad Social X 1




