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blenes y serviclos contratados, el cual es parte integral del presents dando cumplimiento a ko contenido en of objeto y las

[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL OE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGO
o o l_\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
| f | A i WANUAL: CONTRATACIGN N
J 1R PROCESO: GESTIGN DE ADQUISICIONES
[HOSPITAL MILITAR CENTRAL] SISTEHA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE 2
MES DE
PRESTACION L
Fecha: 12/12/2026 INFORME DE SUPERVISOR TBACEESAEA, x DESERVICIO Diciembre
Y/0 MES DE
INFORME
No. de Contratos SP-SSAA-1283-2025 VALOR 18280000
N* de Proc I SECOP |
[Tienda mr‘ SP-GECO-0448-2025
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 MARQUEZ RAMIREZ CAMILO ANDRES NIT/CC 1007519029
Clase de Contrato Prestacién de Servicios Hodalidad de Contratacién Contrataciin Directa
Cuenta Bancaria No. 91215920998 lm: BANCOLOMBIA Tpode uporros x Icmm- |
Cumplimiento ($i aplica) : T [ Aseguradors (5 aphica): Fecha de aprobacicn de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL
No. FACTURA y/o MES DE FECHA  |ALMACEN Y/O ”":," | oA cotrcAciin
VIGENCIA Cartificade de
DINAMICA (»e) PRESTACION DELSERVICIO | FACTURA | SOPORTE
Prosopuestat | TECHA Wo. EECHA w"‘;:m TECHACRE nGReso | TNGRESA
(coP) Mo
WIGENCIA ANO 2025 246125 3/09/2025 423825 1f11/2025 Diciembre MfA NJA NfA $ 2.000.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.000.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones de pesos m/cte.

VIGENCIA T FoanATY VR ADICION REGUCCIONES yis LIBERACIONES. LSl L AMLEO CONTELIG
VIGENCIA AND 2025 $ 4.000.000 $ 4.000.000 | $ =
VIGENCIA AND 2026 $ 14.980.000 $ 14.980.000
TOTAL CONTRATO $14.930.DDE] 50 $0 %$4.000.000 $14.980.000

|Nombre del Superviso NATHALIE GOMEZ ANAYA ‘ Fecha de notificacién: 1/11/2025
3 FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
chzu e slocucidn 1/11/2025 30/07/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA ARO 2025
En p
1-
Prorrogas: 3
3-

ho bre Ge 2005
mismo certifico que el/la contratista presento of informe de actividades o la relaciéin de

del mismao, DOY POI RECIRIDO A SATISFACCION®

MOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera

#l valor de los.

¥ el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

MOTA 3 : Para ol i da rep debe dil lar de detalla da el cuadro
FQUIPO AL QUE NUMERO DE WOMERD DE KSEA00 winERa DE
REPUESTO SE INSTALA £L SERIE DEL m oo | TS "‘m“" Cestaledol | coumipap | wewomreoe | | FEOMADE | WALSR - lvuom roraL %
REPULSTO EQUIrD: ALMACTN TR INSTALACION
MOTA 4: En las casillas debe registrarse el EE el cual debe tmnﬁ al contrato del gue se ‘#sta haciendo la supervisi
FECHADE | FECHA DE S
DESCRIPCION DEL EQUIPO | SERIE AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Ho. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE HANT ENTRADA [SALIDA DEL s
DEL EQUIPO | EQUIPO
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
MOTA 5: En lo que 1 taalas s naturabes cuyo valor del mensual sea sy a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
Entidad Fecha de page SALUD PENSION _RIESGOS PROFESJONALES |
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ‘:Pm‘ I VERSION [ s 10
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR Enc. MNATHALIE Gdﬁe‘ ANAYA FIRMA 9—_{
NUMERD DE CEDULA: 63,541,443 \
CELULAR : CORREO: |
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS HN* FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social

o x|




