[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/0 TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-F1-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
[MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION -
Fecha: 20/11/2025 INFORME DE SUPERVISOR e x DE SERVICIO Noviembre
¥/0 MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1278-2025 YALOR 18980000
o vy ™ ! SECOP T 5p_GECO-0448-2025
objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA
4 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Normbre de Contratista ARBELAEZ DIAZ JESSICA ADRIANA NIT/ CC 1030673002
Clase de Contrato Prestacién de Servicios . Contratacién Directa
Cuenta Bancaria No. 0550488424552310 Banco: DAVIVIENDA Tpa e |anorros x |cmsmn |
ia Cumplimi (Si aplica) : | | (5l aplical: 1 Facha de ap de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
VIGENCIA Cartificado de Ho. FACTURA y/o MES DE FECHA  [ALMACEN Y/O! ALMACEMAL | ) oo opivepmran
Cinpon:bilidad DINAMICA Registrn Presupuestal (RP) PRESTACION DEL SERVICIO
W FECHA post FECHA . FECHA CRP RGRESG
VIGENCIA ANO 2025 216425| 3/09/2025 423325 1/11f2025 Noviembre NfA N/A N[A $ 2.000.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.000.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones de pesos m/cte.

VIGENCIA VR. CONTRATD V. ADICION REDUCCIONES p/e VRL DECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ANO 2025 3 4.000.000 3 2.000.000 | $ 2.000.000
|VIGENCIA ANO 2026 $ 14.980.000 $ 14.950.000
TOTAL CONTRATO $18.980.000| %0 $0 %$2.000.000 $16.980.000
Nombre del Superviso MATHALIE GOMEZ ANAYA ‘Fecha de notificacién: 1/11/2025

& FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién 1/11/2025 31/07/2026
vigencia del Contrato: VIGENCIA ARO 2025
En tiempo
Prorrogas: ;:
3-

contratades, ol cual es parte

presente dando

ake

ol objeto y las.

“WOTA 1: Veriico pago de parafiscales EPS y Pension 202511108 y riesgos profesionales 2025/11/03, Planilla N° 1076206600 - correspondiente al mes de OCTUBRE de 2025.
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que eila contratista efectud los aportes al sistemna de seguridad soclal de del mes de OCTUBRE: asi misma certifico que eila contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios
4 del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION™

L3

HOTA 3 : Para el de debe de manera delalla da el cusdro realcionado a continuacion:
; ; ESTADO aana
EQUIRG AL (o NUMIRODE | b yrpppy | MUMERODE | ppryy i | NOMERO DEPARTE| (lnstaiade) o2 | mowpe VALOR DRSERVACI
REPUESTD S2IMSTALA 1L MARCA SERIE DEL ENTRADA AL CANTIDAD | REPORTE DE VALOR TOTAL
REPUBSTO EQUIPD EQUIPD ALMACEN INGREBO ST APLICA)Y edn—n-l- INSTALACION LMsT) UNITARIO ONES
HOTA 4: En las casillas debe regi el equipa el cual debe corresponder al contrato del que se estd la supervisid
FECHADE | FECHADE |
DESCRIPCION DEL EQUIPO |  SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL| SALIDADEL |~ 0
EQUIPO | EQUIPD
S
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: [nhﬁmﬂlh;mmwum cuyo valor del pago mensual sea s a los § 6.500.000 s+ deberd anexar el si cuadro,
Entidad N* Planila Fecha de pago SALUD PENSION RIESGO
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO } "% 3 10
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR Enc. NATHALIE GOMEZ ANAYA FIRMA
NUMERC DE CEDULA: 63,541,443
CELULAR : CORREC: ]
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes.

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal

AL




