HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORHE MENSUAL DE SUPERVISION ¥/0 TRAMITE A PAGO CEDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
= | UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 10-05-2024
I i d MANUAL: CONTRATACION ViRsi6n: 16
| PROCESD: cmﬁu DE ngﬂguouzs
[HOSPITAL MILITAR CENTRAL] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 21/08/2025 INFORME DF SUPERVISOR R e x DE SERVICIO Agosto.
Y/O MES DE
INFORME
Wao. de Contrato: 5P-S5AA-0435-2025 YALOR 8276400
N* de Proceso en el SECOP 11
[Tienda virtual SPSEC0O-0327-2025
objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO -CONTAC CENTER- DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA
DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Hombre de Contratista | GIL CAMACHO CINDY PAOLA NIT/ CC 1024528689
Clase de Contrato Prestacién de Servicios Modalidad de Contratacién Contratacién Directa
Cuenta Bancaria No. 30497289731 |a.a:m: | BANCOLOMBIA Twodt |iporros x [m |
Garantia imiento (54 aplica) : I [ Aseguradera (51 aplica): | Fecha de aprobacién de La Garantia (Si aplica):
THFORMACIGN PRESUPUESTAL ENTRADA
VIGENCIA Cartificadn do Mo, FACTURA y/o MES DE FECHA  [ALMACEN Y/O| ALMACEN AL e
Disponibiided |op oy, DINAMICA FecHA | Pewistro Presupuestal (RP) | L oo PRESTACION DELSERVICIO |  FACTURA | soPoRTE |Quengrrsa| YALOR .
(CDP) ho. e~ Mox : INGRESO
VIGENCIA AND 2025 200225 | 21/07/2025| 269425 21/07/2025 Agosto NiA N/A NJA $ 2.508.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones Quinientos Ocho mil pesos m/Icte
VIGENCIA VR CONTRATO VR. ADICION RIDUCCIONES p/e LIBERACIONTS ViL ERECUTADO SO0 FORTIITD
VIGENCIA ANO 2025 $ 8.276.400 $ 3.260.400 | % 5.016.000
TOTAL CONTRATO $8.276.400 $0| $0 $3.260.400 $5.016.000
Nombre del Superviso NATHALIE GOMEZ ANAYA lﬁadl-a de notificacién: 21/07/2025
L FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién 21/07/2025 31/10/2025
Vigencia del Contrato: VIGENCIA ANO 2024
En tiempo
Prorrogas: L
3-
“NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension Z013/08/13 y fiesgos profesionales 20250813, Planilla N° $430068834 — corres pondiente al mes de JULIO de 2015,
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que #ila contratista electud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de JULID; asi misme certifico que ella presento de © 12 relacion de bienes y Servicios
contratados, el cual es parte integral del presents dando cumplimiento a lo contenido en ol objeto y Las obligacionss del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION™
NOTA 2: R de en el anexa relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
HOTA 3 :Parael i de rep debe dili iar de manera detalla da ol cuadro realcionado a continuacion:
EQUIPD AL QUE WOMERD DE i pe . ERTADO MiMERo DE s
REPUESTO SEINSTALA £1 MARCA SERIE DEL m omoas | ML B T AN ICAl BE m:’ e et | veean g |vaton roraL [P8STR
NOTA 4: En las casillas debe l:shl:rlm el ﬂdpﬂ ol cual deba comesponder al contrato del que se eibh haclendo la mﬂlﬂd
FECHADE | FECHADE
DESCRIPCION DEL EQUIPO | SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL | SALIDA DEL | re
EQUIPO EQUIPO
OBSERVACIONES (Si aplica cbservaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que ta alas s naturales cuyo valor del mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguients cuadro,
Entidsd N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESCOS PROFESIONALES |
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
NOMEBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPLRVISOR Enc. NATHALIE GéMEz ANAYA J FIRMA
DE CEDULA: 63,541,443
CELULAR @ lmno:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS ST N* FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes x 1
Acta de supervisidn y/o Factura X 1 A
Pago de Seguridad Social X 1




