HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/O TRAMITE A PAGO CADIGO: GA-GECO-HN-01-FT-05
W= UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FHHA O ENISION: 30-05:2014
] 711 ¥ ‘” 1 WANUAL: CONTRATACIGN VERSISN: 10
[ ! | 1 PROCESO: G[SI']GI DE ADQ!L“CIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5G1 PAGINA 1 DE 2
MES DE /
PRESTACION
IRAMITE PARA
Fecha: 27/01/2026 INFORME DE SUPERVISOR DE SERVICIO Enero
/01 EASR * ¥/0 MES DE V]
INFORME
No. da Contrato: SP-SSAA-1278-2025 VALOR 18380000
N* de Proceso en el SECOP I1
P 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 | ARBELAEZ DIAZ JESSICA ADRIANA NIT/CC 1030673002
Clase de Contrato Prestacion de Servicics Contratacign Dirgcta
Cuenta Bancaris No. 03504R8424552210 llm: ] DAVIVIENDA “":‘.: Ahortos X 1€nﬂ1u te |
ia Cump [Si aplica) : | | Asaguradera (i aplica): T Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
VIGENCIA Cortficado du. No. FACTURA y/o MES DE FECHA  [MMACEN Y/O ALHACENAL | oy ng ot tgacTon
Dtaponitilidad DINAMICA Registro Presupuestal (RP) PRESTACION DEL SERVITIO QuE
:;m FECHA R FECHA "o FECHA CRP INGRESO
) Mo
WVIGENCIA ANO 2025 54025] 7/01/2026 52026 70142026 Enero NfA NfA N/A 3 2.140.000 ‘/
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $1.14D.{)DIJ|
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones ciento cuartenta mil pesos m/cte.

VIGENCIA YR SeTa VR, ADICION REDBCEIONES 7/ LIBERACIONES. YR EXQUTA0g EALDO CONTRATO
WIGENCIA ANO 2025 $ 4.000.000 $ 4.000.000 | $ =
WVIGENCIA AND 2026 $ 14.980.000 $ 2.149.000 | $ 12.840.000
TOTAL CONTRATO %$18.980.000 30 $0 $6.140.000 %$12.840.000
Nombre del Superviso NATHALIE GOMEZ ANAYA Fecha de notificacidn: 1/11/2025

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

Plazo de ejecucién 1/11/2025 31/07/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA ANO 2025

En tiempo

1-
Prorrogas: 2

3-
"NOTA1: Verifico pago de parafiscales EFS y Pension 202511230 y riesgos profesionales 202501230, Planila N° 1077707831 P almes de de 2028,
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que ebla contratista efectusd los aportes al sisterna de seguridad soclal de del mes de Diclembre; asi misme certifico que eila present de La redacion de bienes y servicios

o cual o3 parte integral del presente dand, ak el objeto y las del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION"
L]
NOTA 3 : Parael i de rep debe de manera detalla da el cuadro realdionade a continuacion:
I PL MMERODE | ooy gy | MOMERODE | o, pasre | Crmstmine NOMERGDE |y o vAlon oESERVACL

REPUESTD SE INSTALA EL MARCA SERIE DEL quIPe ENTRADA AL INGREST (ST APLICA} - zﬂ’l’lg INSTALACTON UNTFARIO VALOR TOTAL ONES

NOTA 4: En las casillas debe N'i_ﬂnmﬂeq sipo el cual debe corres, al contrato del gque se esth haciendo la 5id Y
FE FECHA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO | SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO :ngm DEL| SALIDA DEL | PPNt
| EQUIPD
OBSERVACIONES: Se detecta oportunidad de mejora para UN (1) errer en la asignacién de citas, durante el mes de enero 2026
NOTA 5: En lo que respecta a las s naturales o valor del mensual sea su a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
Entidsd N° Planilla Fecha de page SALUD PENSION SPROFES[ONALES |
Entidad Valor Entidad Valor En Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO P%—'%EI%
LI Y
¥ APELLIDOS DEL Enc. NATHALIE GOMEZ ANAYA FIRMA "\k
=
NUMERD DE CEDULA: 63,541,443 \ \
CELULAR CORRED: \
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXCS AL INFORME:
DOCUMENTOS. 51 We TgUIos
Informe de Actividades con sus soportes x
Acta de supervision y/o Factura x
Pago de Seguridad Social x




