CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

]_ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/0 TRAMITE A PAGO
/_,J lﬁ\\_ UMIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05:2024
~ i'— ol B1: E Y 2‘»{"‘ MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
| f £ 33§ | PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Facha: 2071112025 INEQRME DE SUPERVISOR QSIS x DE SERVICIO Noviembre
¥/0 MES DE
INFORME
No. da Contrato: SP-SSAA-1289-2025 VALOR 18980000
N* de Proc ol SECOP I1|
et SP-GECO-0448-2025
objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Wombre de Contratists | ALBA RAMIREZ DIVI TATIANA NIT/ CC 1010237816
Clase de Contrato Prestacién de Servicios Hodalidad de Contratacién Contratacidn Directa
Cuenta Bancaria No. 488455164514 - Banco: DAVIVIENDA Tipa S |anorres x Im-rum l
}Euunua Cumplimients (Si aplica) | (51 aplica): | Fecha de aprobacicn de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL DITRADA
Cartificads de Ma. FACTURA y/o MES DE FECHA  |ALMACEN Y/O| ALMACEN AL OSLIGACION
st Dapenivitdad |/ co0i s DIMAMICA | e | Regintro Presupuestal (R2) |y oy PRESTACION DELSERVICIO | FACTURA | SOPORTE |quemwemzsa| YAO%
Presupuestal Ho. No. INGRESO
(cor) e, ;
VIGENCIA AND 2025 216425 3/09/2025 424625 1/11/2025 Moviembre NfA MNfA NfA 3 2.000.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO %$2.000.000|
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones de pesos m/lcte
VIGEMCIA VR CONTRATOD VR, ADICION REDUCCIONES /e LIBIRACTONTS VR DECUTADO EALDO POMTRATO
VIGENCIA ANO 2025 $ 4.000.000 $ 2.000.000 | $ 2.000.000
VIGENCIA AND 2025 $ 14.980.000 $ 14.980.000
TOTAL CONTRATO $18.980.000 $0 $0 $2.000.000 $16.980.000
Nombre del Supervisor NATHALIE GOMEZ ANAYA iFec.ha 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 tiemp
1-
Prormogas:
3-

["NGTA 1- Veriico page de parafiscales EPS y Pension 202510721 y riesgos profesionaies 20251021

. Planilla N* 90730209 - corres pondients al mes de OCTUBRE de 2025.

contratados, o cual es parte integral del pr

del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION™

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de OCTUBRE; asi mismo certifico que ella contratista presento el informe de actividades o La relacion de bienes y servicios
en el objeto y las L

MOTA 2: Recuerde en ¢ anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y ol valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3:Parael de debe dili de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
ESTADO WosERD
g WOMERODE | o o | MOMERODE | o nr | ieRo DEPARTE | (Instalado/ Bt | powmoe VALOR 10]
REPULSTO S INSTALA FL MARCA SERIE DEL ENTRADA AL CANTIDAD REPORTE DE WALOR TOTAL
ST EQuIPO EquIPG A MACEN INGRESQ (ST APLICA) -u-u:n INSTALACTON | TMSTALACION |  UNTTARIO HES
NOTA 4: Enlﬁu‘iﬂﬂd‘b.r‘f:hirudqlﬂpoﬂmlmmmﬂwnhﬂﬂuﬂumhwﬂu
FECHADE | FECHADE
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Neo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL | SALIDA DEL | 00
EQUIPO EQUIPO
OBSERVACIONES (5 aplica observaciones en el 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 snexar el ubente cuadro.
Entidad N* Planilla Fecha de pago — SALUD
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATD INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO opleo: VERSION 512
I \
N
¥ APELLIDOS DEL Enc. NATHALIE GOMEZ ANAYA FIRMA 1 /\][/ X/
DE CEDULA: 63,541,443 \
CELULAR © CORREQ: rgzomeziRhome gov co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ST W* FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes x 1
Acta de supervisidn y/o Factura x 1
Pago de Sequridad Social x 1




