i HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MM-01-FT-05
;- UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACIEN. P ey
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SG1 PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 12/12/2025 INFORME DE SUPERVISOR e x OF SERVICIO Diciembre
¥/O MES DE
INFORME
Wo. de Contrato: SP-SSAA-1287-2025 YALOR 18980000
N* de Proceso en el SECOP 11
s ks SP-GECO-0448-2025 )
objet PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA
A - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Mombre de Contratista LOPEZ MONTANO NARLY JULIETH NIT/CC 1022386266
Clase de Contrato idn de Servicios Heddalidad de Contratacién Conlratackén Directa
Cuenta Bancaria No. 10828909741 lBanoa: ] BANCOLOMBIA Tpads  |anorros x [cmh.m l
Garantia Cumplimi (Si aplica) ¢ [ [ ssguradera (Si aplca)s | Fecha de ap idn de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
VIGENCIA Cartificado de No. FACTURA y/o MES DE FECHA  [ALMACEN Y/O| ALMACENAL | ) op o) rcacidm
Disponitifided DINAMICA Registro Presupuestal (RP) PRESTACION DEL SERVICIO
W FECHA et FECHA o FECHA CRP THGRESD
VIGENCIA AND 2025 216425 3/09/2025 424225 1/11/2025 Diciembre N/A NfA NiA $ 2.000.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.000.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Das millones de pesos m/cte.

VIGENCIA YR CONTRATO VR ADICION REDUCCIONES /e LIDEFACIONTS YR, EXECLITADG EALOO CONTRATO
VIGENCIA AND 2025 3 4.000.000 k] 4.000.000 | $ -
VIGENCIA AND 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 |FerJ'|a de notificacién: 1/11/2025

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
ek ot 1/11/2025 31/07/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA ARO 2025
En tiempo
Prorrogas: L
2- =
3.
"NGTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2025/ 12/05 y riesgos profesionales 2025/ 12/05, Planilla N* 9495510718 - P al mes de Ge 2025,
Enmi i d-wucmlﬂln.uﬂlﬂmqucd.ﬂ'hoontnlisull.!:udloslpwtu_:ln'nt-uallemwumhld-ddluuhIwiqmbn;ulnrhmauﬂi!h:uqu.dj’hmvatkhprmlodhlormd!-rﬁvmalarduiéﬂﬁcbiﬂm

¥ servicios contratados, el cusl es parte integral del presente dando

alo

el objeto y las obligach

del mismo, DOY POR RECIBIDG A SATISFACCION™

WOTA 2: Recuerde en el aneno relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el de rep debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
= Ty =
EQUIPO AL QUE NUMERD DE NUMERD DE o MUMERD DE
REPUESTD SE INSTALA EL MARCA SERIE DEL "gl‘u?' ovracaaL [ TCHADE = m"“"" mepomteor | FIGWADE | VMOR | vaorToraL | O8SERACS
REPUESTO EQUIFO ALMACEN reEmTY IMSTALACION
NOTA 4: En las casillas debe registrarse ¢l equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciends la supervisi
FECHADE | FECHAGE [
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE MANTENTMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTEMIMIENTO | ENTRADA DEL | SALIDA DEL i
EQUIPO EQUIPO

OBSERVACIONES (Si aplica en el mes a pr )
NOTA 5: En lo que respecta a las p naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el a uiente cusdro.

Entidad N Planiia Fecha de pago SALUD _PENSTON RIESGOS PROFESIONALES |

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
I CODIGO: | VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO I~ Fﬁ I IDE 2
1N il
WOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPLRVISOR Enc. NATHALIE GOMEZ ANAYA FIRMA I (\\)._/\ /_/
NUMERO DE CEDULA: 63,541,443 \ \
CELULAR : CORREO: hagomezezhen | guy v
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: ¥
DOCUMENTOS 51 N* FOUIOS
Informe de Actividades con sus soportes. x 1
Acla de supervisién y/o Factura x 1

Pago de Sequridad Social




