HOSPITAL MILITAR CENTRAL [FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGOD CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
l_\““_ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
o SR
[ ] !’ 3 g‘i, ”F MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
11 1 id PROCESO: GESTION DE lﬂ!mﬂoﬂ(s
m SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINALDEZ
MES DE
PRESTACION
JEAMITE PARA | z
Fechat 17/09/2024 INFORME DE SUPERVISOR x DE SERVICIO Septiembre
PAGD ¥/0 MES DE
INFORME
Ho. de Contrato: UCLB-0957-2023 YALOR 20020000

[Tienda

N* de Proceso en el SECOP IT
virtual CPSUCLB-0437-2023

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ella contratis

contratados, el cual es parte integral del p d

alo

objeto y las oblig

ta efectud kos aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de AGOSTO; asi mismo certifico que ella contratista prese
Ul DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION™

i DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Wombre de Contratista | VILLARRUEL ROJAS MONICA NIT/CC 1024493068
Clase de Contrato Prestacién de Servicios Maxalidad de Contratacién Contratacién Directa
}Tm Bancaria Ko 031-274244-61 1w= BANCOLOMBIA Dpode | aharras x lturrlem ‘
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : | [ Aseguradors (54 aplica): | Fecha de aj de la Garantia {Si aplica}:
INFORMACTON PRESUPUESTAL EATRADA
VIGENCIA Cartificada de No. FACTURA y/e MES DE FECHA  |ALMACEN Y/O| ALMACENAL | ) oo oniveacton
Disponibilided DINAMICA Presupuestal (RP} PRESTACION DEL SERVICIO |  FACTURA SOPORTE | QUE
oo FECHA o recua | Reaistre Presepustal (8%) |y cre ot
ki Mo,
VIGENCIA ANO 2024 101224 | 9/01/2024 101224 9/01/2024 Septiembre NfA NfA N/A $ 1.694.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 4$1.694.000
VALOR AUTORIZADG A PAGO EN LETRAS: Un millén seiscientos noventa y cuatro mil pesos m/cte.

VIGENCIA VR CONTRATD WAL ADICION REDUCCIONES §/e LIBERACIONES WRL EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ANO 2023 $ 3.080.000 5 3.080.000 | § .
VIGENCIA ANO 2024 $ 16.940.000 [ 15.246.000 | $ 1.694.000
TOTAL CONTRATO 5$20,020.000{ $0 $0 $18.326.000] $1.6594.000/
Nombre del Supervisor NATHALIE JOHANNA GOMEZ AMAYA Fecha de notificaciont 11/02/2024

FECHA DE INICIO FECHA DE TERHINACION

thzzden 1/11/2023 31/10/2024
Vigencia del Contrato: VIGENCIA ARO 2024

En tiempo

1-
Profrogas: P

3+
“NOTA 1: Verifico pago de EPS y Pension y riesgos Planila N* 106554131 1- correspondiente al mes de AGOSTO de 2024,

o ol informe de actividades o la relacién de blenes y servicios

NOTA 2: Recuerde &n el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y ol valor de Jos bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3: Para el ini de rep debe dili da manera detalla da  cusdro realcionado a continuacion:
ESTADO
|l tadi e d WOMERODE | ouype | MUMERODE | o o | MMERODE | o, NOMIRODE | ooy oe VALOR 10NE
REPUESTO SEINSTALAEL MARCA SERLE DL EQUIPO _m“. INGRESD 'Al’l'l(’)[ hencies CANTIDAD ‘gﬂ’ﬂﬂ INSTALACION UNITARIO VALOR TOTAL| 5
REPUESTO EQUIPO ALMACEN ARLECN wimpcin) acH
NOTA 41 En Ias casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se eslh haclenda 1 supervish
- FECHADE | FECHADE =
DESCRIPCION DEL EQUIPO |  SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARC FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL | SALIDA DEL e
EQUIPO EQUIPO
OBSERVACIONES !Sd lﬂkl observaciones en &l mes a presentar):
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el g uiente cuadro,
Entidad N Planilla Fecha de paga _PENSION I
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
f 3
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO I ) el 5 Y
11
NOMERES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MATHALIE JOHANNA GOMEZ ANAYA FIRMA

NUMERD DE CEDULA: 63541443 \
%
CELULAR : [CORREC: \ nagemez homil gov co
DOCUMENTOS SOPORTES YERIFICADOS Y ANEXDS AL INFORME:
DOCUMENTOS s1 N* FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes x 1
Acta de supervisidn y/o Factura x 1
X

Pago de Seguridad Soclal




