[ [FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION YO TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SPITAL MILITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 15/08/2024 INFORME DE SUPERYISOR IBAMITE x DE SERVICIO Aagste
PARAPAGO ¥/0O MES DE
INFORME
No. da Contrato: UCLB-0946-2023 YALOR 20020000
N* de Proceso en el SECOP 11
. tuet (CPSUCLB-0437-2023
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombra de Contratista ARBELAEZ DIAZ JESSICA ADRIANA MITZ CC 1030673002
Clase de Contrato Prestacién de Servicos Medalidad de Contratacién Contratacién Directa
Cuenta Bancaria No. a1 lnm: | DAVIVIENDA | Jpads  lahorros x ICorrhntl |
Garantia Cumplimiento {S] aplica) ¢ | [ hasguradars (5i splical: T Fecha de ap de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
NCIA |corumecsde ae No. FACTURA y/o MES DE FECHA  |ALMACEN ¥/O| ALMACEN AL
st [Dispenibitidad ey DINAMICA FPCHA Registro Prasupuestal (RP) | . . . | PRESTACION DELSERVICIO |  FACTURA SOPORTE  |QUE INGRESA VALOR GBLIGACTON
|Presupuestat Nao. Ho. INGRESO
tcoe) a.
VIGENCIA ANO 2074 102224]  9f01/2024] 102224 #/01/2024 Agasta MiA M[A LTLY ;] 1.694.000
YALOR AUTORIZADO PARA PAGO $1.694.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Un millén Seiscientos noventa y cuatro mil pesas m/cte.
VIGENCIA o CORTRATD VR. ADICION REDUCCIONES y/s LIBERACIONES VR.E EAL
WIGENCIA ANO 2023 1] 3.080.000 $ 3080000 | § *
WIGENCIA ANO 2074 5 16.940.000 5 13.552.000 | § 3,388.000
TOTAL CONTRATO $20.020.000] 30 30 $16.612.000 $3.388.000
Nombre del Supervisor NATHALTE JOHANNA GOMEZ ANATA Fecha de notificacién: 11/02/2024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
L L ] 1/11/2023 11/10/2024
Vigencia del Contrato: YIGENCIA AROD 2024
En tempa
i
: 2
3-

contratados, el cual es parte integral del pr

"NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 202400001 y riesgos profesionales 201408001, Planiila N° 1065362528 — corres pondiente al mes de JULIO de 2024,
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistemna de seguridad social de del mes de JULKY; asi mismo certifico que ella contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios
on ol objeto y las cbligackones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION®

HOTA 2: en ol anexo

¢l valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos duranta las actividades,

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenclar de manera detalla da el cuadro reakionado a continuacion:

EQUIPO AL QUE MUMERD DE NUMERO DE NomgRope |  ESTASO WUMERD DE
REPUESTO stiesTAURL | warca | smaepe | PUSEPR | ovrmaoaaw | TRERES | paareqst | (edel | camomo | mevomrepe | (SRLPE| KROR | vacom roras .
REPUESTD IR ALMACEN Ay | ) L]
NOTA 4: En las casillas deba registrarse el equipo &f cual debe corresponder al contrato del que se estd la supervi
FECHA DE FECHA DE CESERVACIONE
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARD FECHA DE MANTEMIMIENTO | ENTRADA DEL| SALIDA DEL 4
EQUIPQ EQUIPD
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
anexar #f siguients cuadro.
Entidad N*® Planilla Fecha de pago
|__Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
L €ODIGO: | VERSION | _ 10 |
FORMATO [ INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO % Pigina: 1 3DE3
\".
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: NATHALIE JOHANNA GOMEZ ANAYA FIRMA [ \4‘1. )
HUMEROD DE CEDULA: 63541443 \ '
(CELULAR ¢ CORREQ: nagomezfhomil gov co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME;
DOCUMENTOS S0 N FoLias
Informe de Actividades con sus soportes X 3
Acta de supervisidn yfo Factura x 1
Pago de Seguridad Social X 1




