[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO TODIGO: m-c:cunum-rr-Ei
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADD SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 25/10/2024 IMEQRME DE SUPERYISOR e et x DE SERVICIO Octubre
¥/0 MES DE
INFORME
Wo. d Contrater UCLB-0945-2023 VALOR l 23408000
N* de Proceso en el SECOP 1
Tienda virtual CPSUCLB-0437-2023
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA
Nombre de Contratista | BEJARANO LOPEZ LINA ROCIO [ NIT/ CC | 1026539678
Clase de Contrato Prestacidn de Servicios i Contratacién Directa
Cuenta Bancaria No. 4862058366 lBanoo: ‘ COLPATRIA ;:rm de Ahorros X Ieriente]
Garantia Cumplimiento (51 aplica) : | [ Aseguradors (5 splica}: | Fecha de aprobacién de la Garantia [si aplica):
Cortaicado de = No. FACTURAy/o MESDE |  FECHA  |aumacinyjol AUHACERAL 4
VIGENCIA | QuE VALOR OBLIGACT
| usponibildad DINAMICA Registro Presupuestal (RP} PRESTACION DEL SERVICIO | FACTURA SOPORTE
o FECHA Nk FECHA sy FECHA CRP IncREso | IMGRESA
2 102324) 9/01/2024 102324 9/01/3024 Octubre NfA NJA MNfA $ 1.694.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO %$1.694.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Un millén Seiscientos noventa y cuatro mil pesos m/cta.

VIGENCIA YR CONTRATO YR, ADICION RIDUCCIONES 3/ 0 LIBERACIONES VR, EJECUTADO SALDO CONTRATO
WIGENCIA AND 2023 5 3.080.000 5 3.080.000 | § o
VIGENCIA ANO 2024 $ 16.940.000 | $ 3.388.000 5 16.940.000 | § 3.358.000
TOTAL CONTRATO %$20.020.000] $3.388.000 $0 $20.020.000 $3.388.000
Mombre del Supervisor NATHALIE JOHANNA GOMEZ ANATA Fecha da notificacion: 110272024

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

e da 1/11/2013 31/10/2024
Vigencia del Contrato: VIGENCIA ARO 2024

En tempo

1- 30 de diclembre da 2024
Prorrogas:

2-

3-

“NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 202411024 y resgos profesionales 20241 0V24, Planilla N* 73774550 — corres pondiente al mes de BI:PTlEIIBRE dl 2024,

En mi condicidn de superviser del contrato, certifice que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de SEP

presento o informe de actividades o la relacion de bienes y

/@

el cual es parte integral del presents dand alo en el cbjeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SAYISI'N:I:I)N'
NOTA 2: en el snexo b de manera #l valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3:Para el de debe diligenclar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
ESTADD
EQUIPO AL GUE NUMERD DE NUMERD DE NUMERD DE NUMERD DE e,
REPUESTO SEINSTALAEL | MARCA smitpn | FLACADE | gpapan | TR0 eanie(s | Goemidel | comoso | meromrepe | EETE, o | vawor ToTaL -
REPUESTO ERUIPD Lt ALMACEN APLICA) T INSTALACION
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corres al contrato del se ests haciendo La sy ik
FECHADE | FECHADE | o o e
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARG FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA | SALIDA DEL E
DELEQUIPO|  EQUIPO
[ IONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
HOTA 5: En ko que res alas s naturales cuyo valor del mensual sea su a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguients cuadro.
Entidad N° Planilia Fecha de pago SALUD PENSION
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION 10
FORMATO [ INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [y 2 JDEZ
S er—
MOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MNATHALIE JOHANNA GOMEZ ANAYA FIRMA

NUMERO DE CEDULA: 63541443
CELULAR : CORRED: ragomez@@homil gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES YERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s1 W° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervision y/o Factura X 1
Pago de Seguridad Sodal x 1




