[FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/O TRAMITE A PAGO COPIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
1ummn: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FEGHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACT ON: 10
} ! PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5G1 PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 27/01/2026 INEQRME DE SUPERVISOR qRAHIRTAR x DE SERVICIO Enero
- ¥/O MES DE
INFORME
Ho. de Contrato: SP-5SAA-1289-2025 YALOR 18960000
N* da Proceso en &l SECOP I1
[Tienda virtual SP-GECO-0448-2025
obi PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Hombre de Contratists | ALBA RAMIREZ DIVI TATIANA NIT/ CC 1010237816
Clase de Contrate Prestacién de Servicios Modafidad de Contratacidn Contratacién Directy
Cuenta Bancaria Ho. 488455164514 - Banca: DAVIVIENDA Gtz _[Aoros 3 l‘“““’“ ]
[Garantia Cumplimients (i aplica) I Aeegursdors (51 apica): T Fecha de de la Garantia (51 aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
VIGENCIA Cartificade de No. FACTURA y/o MES DE FECHA  [ALMACEN Y/O| ALMACEN AL VALOR OBLIGACION
; " FecHA omnh.lm IO t-.lwuh::u-u:m RCIACRE PRESTACION DEL SERVICIO sor QUE
Mo,
VIGENCIA ANO 2025 61126 7/01/2026 58126 7/01/ 2026} Enero NfA N/A NfA $ 2.140.000
|
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.140.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones ciento cuartenta mil pesos m/cte.

WIGENCIA VR CONTRATOD R ADICION REDUCCIONES /¢ LIBERACTONES VR EDECUTADO | SADG CONTRATS
WVIGENCIA ANO 2025 $ 4.000.000 $ 4.000.000 | $ =
WVIGENCIA ANO 2025 $ 14.980.000 $ 2.140.000 | $ 12.840.000
TOTAL CONTRATO $18.980.000| $0 $0 $6.140.000 $12.840.000
Nombre del Supervisor NATHALIE GOMEZ ANAYA |Fecha de notificacién: 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:

3-
"NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2015812028 y riesgos profesionales 20251 220, Planilta N°® 1078208224 - correspondiente al mes de Diciembie de 2025,
En mi condicion de superviser del contrato, cerifico que ella contratista efectud los aportes al sisterna de seguridad social de del mes de Diclembre; asi mismo certifico que el [ to el inkol de P la relacson de bienes y servicios
contratados, el cual es parte integral del p rite dand ak en ol objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION™
NOTA 2: en el anexo de l valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante Las actividades.
NOTA 3 : Para el de rep debe de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

MOV e PLACA DEL. Nelimzno D FECHA DE HUMERD DE PARTE m : L FECHA DE YALOR
REPUESTO SLINSTALA EL HMARCA SERIE DEL EquIPO ENTRADA AL INGRESO (STAPLICA) . CANTIDAD gﬂ!‘lﬂ INSTALACION UNTARID VALOR TOTAL NES
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el clial debe corresponder al contrato del que se esth T2 supervisic
FECNADE | FECHADE
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERLE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRAOA DEL| SALIDA DEL | 705 SEAE1E
EQYIPO EQUIFD
OBSERVACIONES Se detecta oportunidad de mejora para CINCO (5) errores en la asignacicn de citas, durante el mes de enero 2026
MOTA 5: En lo que respecta a Lis pers. cuyo valor del mensual sea su| a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigub cuadro.
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PERSION S PROFESIONALES |
Entidad Valor Entidad Valor Entjdad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO VERSION |10
¥ APILLIDOS DEL Ene. NATHALIE GOMEZ ANAYA FIRMA |
NUMERO DE CEDULA: 63,541,443
CELULAR : CORREC: 1 i
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ST W* Fol10s
Informe de Actividades con sus soportes X 4
Acta de supervisién y/o Factura X -
Pago de Seguridad Social X 1




