HOSPITAL MILITAR CENTRAL

!'m MATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y,/0 TRAMITE A PAGO

I

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-0%

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION; 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1 DE 2

MES DE
PRESTACION
Fecha: 27/01/2026 INFORME DE SUPERVISOR m“,f-‘m;‘m- x DE SERVICIO Enero
¥/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-S5AA-1280-2025 VALOR 15980000
N* da Proceso en el SECOP IT
ool it SP-GECO-0448-2025
o PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Mombre de Contratista DIAZ MANCERA OSCAR IVAN NIT!CC 11511238
Clase da Contrate Prestacién de Servicios Modalidad de Contratacién Contratacidn Directa
Cuenta Bancaris Mo, 24117037449 [Barlco: [ BANCO CAJA SOCIAL apade |anorros x Cprriente I
Garantia Cumplimiento (S aplica) © )| | Aseguradora (51 aghca): Fecha de ap de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
|Cartficads Mo, FACTURA y/o MES DE FECHA ALMACEN AL
NIRENCIA [ e DIMAMICA | oo | Registro Presupuestal (RP) | o oo PRESTACION DEL SERVICID| FacTura | /O £ YALOR caLicACISN
|Presupusstal No. MNo. INGRESO
VIGENCIA ANO 2025 51326 | 7/01/2026 49526 7]01/2026| Enero NJA N/A NA_ | % 2.140.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.140.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones ciento cuartenta mil pesos m/cte.

VIGENCIA YR CONTRATO VR, ADICION REDUCCIONES ¢/e LIBERACTONES VR EJECUTADG SALDO CONTRATD
VIGENCIA ANO 2025 | $ 4.000.000 $ 41000.000 | $ -
VIGENCIA ANO 2026 | § 14.980.000 $ 21140.000 [ 5 12.840.000
TOTAL CONTRATO $18.980.000 30 30 $4.140.000] $12.830.000
Nombre del Superviso NATHALIE GOMEZ ANAYA ‘Fecha de notificacién: 1/11/2025

FECHA DE INICIO FEQHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucidn 1/11/2025 | 31/07/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA ANO 2025
En tiempo
Prorrogas: ;‘
3-
“NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 20260102 y rlesgos profesionales 20360102, Plandla N° 1077780235 al mes de de 2025,

contratados, el cual es parte integral del presente danda

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud kos aportes al sistema de seguridad social de del mes de i

ala

1 objeto y las

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION®

presento el informe de actividades o la relacion de blenes y servicios

NOTA 2: en ol anexo de manera detallada el valor de los ¥ #f valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
MOTA 3: Para el de rep debe de manera detalla da el cuadro realdonado a continuacion:
Y EQUIPO AL QUE NUMERD DE HUMERD DE s ESTADO NUMERD DE CRSERVACT
REPUESTO SEINSTALA £L MARCA sergepe. | PUCADEL | prpapaag | FECHADE | NUMERD DEPARTE| (instatedo) | coninan | peposreoe | FEOUDE YALOR | yarom ToTAL o
REPULSTO uiro EQUIPO AL MACTN INGRESO (51 APLICA) -.-.u’. INSTALACISw | TNSTALACION | LmTTARIO s
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corres) @l contrato del que se esta haciendo la supervisidr
FECHA DE PEHADC FECHADE | cervacion
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERLE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO HNo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO HANTENTMIERTG ENTRADA DEL| SALIDA DEL s
EQUIPD

OBSERVACIONES: Se detecta oportunidad de mejora para CUATRO (4) errores en la asignacién de citas, durante el mes de enero 2026
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar el :gumﬂln cuadro, "

Entidad N* Planilla Focha de pago SALUD PENSION BIESGOS PROFESIONALES |

Entidad Valor Entidad Valor |Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR Ene. NATHALIE GOMEZ ANAYA [ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 63,541,443
CELULAR : CORRED:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTDS W FOLIOS
Informe de ivh €on sus soportes 1

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Sequridad Social

LR




