|' HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME HENSUAL DE SUPERVISION Y/ O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
y | S l UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
| -1--' _F [ | [ 1 “; z; MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: l::snﬁn DE l&lﬂﬂﬂl[s
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5G1 PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 12122025 INFQRME DE SUPERYISOR e x DE SERVICIO Diciembre
¥/O MES DE
INFORME
o, de Contrato: SP-SSAA-1280-2025 YALOR 18980000
N* de Proceso en el SECOP 11
[Tienda virtual 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
Nombre de Contratista DIAZ MANCERA OSCAR IVAN NIT/ CC 11511238
Clase de Cantrata Prestacién de Servicios Medalidad de Contratacién Contratacién Directa
Cuenta Bancarla No. 24117037449 [Banco: l BANCO CAJA SOCIAL l Tpode |anorros X 1Corriente |
Ja Cumplimiento (S| aplica) ! | [ Aseguradora {54 apibca): I Fecha de aprobacion de 1a Garantia (51 aphca):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
; Pr———— No. FACTURA y/o MESDE |  FECHA ALMACEM AL
Vol Disponibitided | Lo DIMAMICA PeCHA Reglstro Presupuestal (RP) |-y con PRESTACION DEL SERVICIO | __"“ QuE VALOR CRLIGACION
Presupusstal Ho. Mo INGRESO
[CDP) Ma.
WVIGENCIA ANO 2025 216425 3/09/2025 423625 1!11!20251 Diciembre N/A NA NiA $ 2.000.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.000.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones de pesos m/cte.

VIGEMCIA WR. CONTRATO VR ADICION RIDUCCTONES 3/ LIBERACIONES VR, EJECUTADD SALDO CONTRATO
VIGENCIA ANO 2025 5 4.000.000 3 4.000.000 | #
VIGENCIA ANO 2026 $ 14.980.000 $ 14.980.000
TOTAL CONTRATO $18.980.000 $0] %0 $4.000.000 $14.980.000
Nombre del Superviso NATHALIE GOMEZ ANAYA ‘Fecha de notificacién: 1/11/2025

i : FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Flazo de gjecucidn 1/11/2025 31/07/2026
vigencia del Contrato: VIGENCIA ARO 2025
En tiemp
Prorrogas: 1
¥ 7
3-
“NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Penskin 202511204 y nesgos profesionales 20251 24, Planilla N* 1077155950 - al mes de de 2025,
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectus los aportes al sistema de seguridad soclal de Humn de i mis ifico que eil P de © la relacion de bienes y servicios
el cual es parte Integral del presente dand, ak en el objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION™
NOTA 2: an ol anaxo relaci de manera el valor de los mantenimientos y «f valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA D : Parael i de rep debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
: i) -
Fquipe AL QUs WUMERODE | oy yeppg | MIMERODE | g o | imero NUMERODE | peryyy pg vaLoR castRVACION

REPUESTD S2 INSTALATL MARCA | SERIEDEL ool exTRADAAL | fLER AR ICN = Revorteoe | ST | onmmano | VALORTOTAL s

NOTA 4: En las casillas deba registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se #sti haciendo la supervishér
FECHA FECHADE | FECHADE o
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO MNo. DE MANTENIMIENTD REQUERIDO AL ARO nmﬁmunrc | ENTRADA DEL| SALIDA DEL | 85E%
EQUIPD EQUIPQ
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA S: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el l'ﬁ'ﬂnh ‘cuadro.
Entidad N* Planilla Fecha de pago SALVD EENSION
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO |— DICo: “’“‘ﬁz et
11
NOMDRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR Enc. NATHALIE Géuzz ANAYA FIRMA CJ /
NUMERO DE CEDULA: 63,541,443 \ \
CELULAR : CORREC: ‘
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS, ST N® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervision y/o Factura X 1
Pago de Seguridad Social X 1




