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

C HOSPITAL MILITAR CENTRAL [FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION /0 TRAMITE A PAGO
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
—— L H
PROCESQ: GESTION DE leﬂﬂﬂﬂu VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 18/07/2024 INFORME DE SUPERVISOR IRAMIIE x DE SERVICIO lulio
PARAPAGO ¥/0O MES DE
INFORME
Mo. de Contrato: UCLB-0952-2023 YALOR 20020000
N* de Proceso en of SECOP 11
m i CPSUCLB-0437-2023
Objeta PRESTACIGN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Hombre da C LOPEZ MARLY JULIETH MILICC 1022386266
Clase de Contrato Prestacién de Servicios Modalidad de Contratacidn Contrataciin Directa
Cuenta Bancaria No. 10828909741 ||.uu= | BANCOLOMBIA ""':; Ahorros x Icw-m |
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : I [ Aseguradors (51 aplica): T Fecha de ap de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
VIGENCIA Cartificado da No. FACTURA y/o MES DE FECHA  |ALMACEN Y/O| ALMACEN AL OS ICLCIOR
e | DIMAMICA | o, | Registro Presupuestal (RP) [ ... oo | PRESTACION DELSERVICIO | FACTURA |  SOPORTE |QUE INGRESA NALOR
Presupuestal LLY No. INGRESO
(CDP) Ma.
VIGENCIA ARO 2024 101624 9/01/2024 101624 9/01/2024 Julia WIA N[ NjA s 1.694.000
_VM.DR AUTORIZADO PARA PAGD $1.694.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Un milién seiscientos noventa y cuatro mil pesas m/cte.
WIGENCIA WR. CONTRATO. VR ADICION RIDUCCIONES y/'e LIBERACIONTS. R, MO, SALbuS bt
VIGENCIA AR 2023 s 3.C80.000 3 3050000 | § -
VIGENCIA ARG 2024 s 16.940.000 s 11.858.000 | § 5.082.000
TOTAL CONTRATD $20.020.000| 30 30 Sll.l)l.mi $5.042.000|
Nombre del Supervisor NATHALTE JOHANNA GOMEZ ANAYA Fecha de natificacién: 11/02/2024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Tlae da ol 1411/2023 31/10/2024
Vigencia del Contrato: VIGENCIA ARO 2024
En tempo
1-
Promogas:
2-
3

contratados, el cual es parte integral del pr

"NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 20240703 y riesgos profesionales 202407103, Planiila N° $469274126 — corres 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 social de del mes de JUNIO; asi mismo certifico que eila contratista presento o informe de actividades o la relacion de bienes y servicios
#n ol objeto y las obligackenes del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION™

NOTA 2: an «l anexo b de manera «l valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
HOTA 3 :Parael de debe de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
EQUIPO AL QUE MUMERD DE NOMERD DE miMeRope | ISTADO NIMERO DE
PLACA DEL FECHADE (Instalade/ FECHA DE VALDR IOKE
REPUESTO SE INSTALA EL MARCA SERIE DEL ENTRADA AL PARTE (81 CANTIDAD REPOATE DE WALOR TOTAL
REPUESTO TP EQUIPO. ALMACEN INGRESO APLICA) m.u-un,. INSTALACIOW | TMSTALACIOM | UNITARIO s
ICEL) a5 casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esth haclendo la supervi
FECHA DL FECHA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO | SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL| SALIDA DEL s
EQUIPQ | EQUIPQ
DBSERVACIONES 1Si iEIt_t observaciones en el mes a Emnﬂrl‘.
las naturales valor del a los § 6.500.000 s& deberd anexar ¢l siguients cuadro,
Entidsd Fecha de pago SALUD EENSION
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
forMaTO | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO N £oo1e0: jyveusion 10
L W L T~
HOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: NATHALIE JOHANNA GOMEZ ANAYA FIRMA "\,\/ N{

\

NUMERO DE CEDULA: 63541443 \
W
CELLAR £ CORREQ: nagomeziZhomil gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS S1 N° Foutos
Informe de Actividades con sus soportes x 1
Acta de supervisidn y/o Factura x 1

Pago de Seguridad Social




