HOSPITAL M

ILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥ ot RAHITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MA-01-FT-05

.k UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
| MANUAL: CONTRATACION 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES |
|
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI | PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 19/02/2026 -/ INFORME DE SUPFRVISOR TRAMIIE PARA. x DE SERVICIO Febrero
PAGQ Y/O MES DE
“ INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1284-2025 YALOR 18980000 |
H* de Proceso en ol SECOP 11
[Tiends virtusl 5P-GECO-0448-2025 [
objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO -CONTAC CENTER- DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA
DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratisa | OTALORA CRUZ ANYT DAYANNA NIT/CC 52956909
Clase de Contrato Prestacién de Servicios Modalidad de Contrataciin Lentyataven Dusta
]
Cuenta Bancaria No. 175000117 Banco: l BBVA e [Aoros X Iw'" [
Garantia Cumplimiento [Si aplica) : T | Asegursdora (3 splicals 1 Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica):
IMFORMACIGN PRESUPUESTAL 1 ENTRADA
VIGENCIA Cartificade de No. FACTURA y/o MES DE FECHA  |ALMACEN Y/O| ALMACENAL | L0 o icperin
Disponibiiided DINAMICA Reglstro Presupoestal (RP} PRESTACION DEL SERVICIO S0P QUE
,M o |FECHA e FECHA s FECHA CRP INGRESD
{COP) Mo,
VIGENCIA AND 2026 o 51126 7/01/2026 49326 7/01/2026 Febrero NfA NfA NfA $ 2.140.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.140.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones ciento cuarenta mil pesos m/cte.
|
VIGENCIA WR. CONTRATD VR, ADICION REDUCCIONES 3% LIBIRACIONEY VR, EJECUT, FanThaO
VIGENCIA AND 2025 $ 4.000.000 [ 4.000.000 | $ -
VIGENCIA ANO 2026 3 14.980.000 $ 4.280.000 | $ 10.700.000
|
TOTAL CONTRATO $18.980.000| %0 50 $8.280.000 $10.700.000
|
Nombre del Superviso 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
P 1- |
rorrogas: 2 i
3- |
"NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensbon 2026/02/04 y riesgos prolesionales 2026/02/04, Planills N® 10785227 84— correspondiente al mes de Enero 7016, |
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que of/la contratists efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de Enero 2026; asl mismo certifico que elfla presento el idades o la relacion de
bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presents dando cumplimiento a lo contenido en e objeto y las obligaciones del misma, DOY POR RECIRIDO A SATISFACCION®
NOTA 2: R de en el anexo relach de manera el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Parael de rep debe dili de manera detalla da ol cuadro realcionado a continuacion:
REPUESTO ST MARCA Soutba | PUCADE | Ariaa | MECWDE | minemmo oepa (il canrioan | Repomtepe | | FECHADE ¥MOR |y on rora Sy
REPUESTO uiro EQUIPO ALMACEN INGRES {STAPLICA) -d-—n:- INSTALACTON | IMSTALACION | UniTARIO L]
immu: En las casillas debe regi el equipo el cual debe P 3l contrato del que se estd haciendo la supervisi |
FECHADE | FECHA DE —
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL | SALIDA DEL s
. EQUIPC EQUIPO
OBSERVACIONES: Se detecta opo de mejora para CUATRO (4) errcres en la asignacion 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 siguients cuadro. |
Entidad W* Planilia Fecha de pago SALUD PERSION |RIESGOS PROFESIONALES |
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
|
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO f\E C;-’Dlr-r-!_= : } vens_:é: 1 10
' \l |1 !
[NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR Enc. NATHALIE GOMEZ ANAYA FIRMA i\\J "\__..\ ra b
NUMERO DE CEDULA: 63,541,443 \ \.
CELULAR : (CORRED: I
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: ‘
DOCUMENTOS ST N* FOLIDS
Informe de Actividades con sus soportes x 1
Acta de supervisidn yfo Factura X 1
Pago de Seguridad Soclal X 1




