HOSPITAL MILITAR CENTRAL [FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERYLSION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECD-MN-01-FT-05
//J_ . UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
[-Ez:;" LE AT ANUAL CONTRATACION VERSION: 10
153 I PROCESO: GESTION DE lwlﬂﬂﬂlﬂj
[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
; PRESTACION
Fecha: 19/02/2026 / INFORME DE SUPERVISOR m:;-;gsu « DE SERVICIO Febrero
¥/O MES DE
INFORME
Mo. de Contrats: SP-SSAA-1287-2025 VALOR 18280000
N* de Proc ol SECOP 11
Iianda vitusd SP-GECO-0448-2025 |
objets 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 | LOPEZ MONTANO NARLY JULIETH NIT/ CC 1022386266
Clase de Contrato Prestackin de Serviclos Medalidad de Contratacién W
Cuenta Bancaria o, 10828909741 IBancn: BANCOLOMBIA Twods unorrcs x |cm--u |
Garantia Cumplimiento (51 aphca) : I | (St aplica): | Fecha de aprobacion de la Garantia (51 aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL e
VIGENCIA [Cortificads de No. FACTURA y/o MES DE FECHA  |ALMACEN Y/O| ALMACENAL | 0 oo onircacron
[ Diaponibitidad DINAMICA Registro Presupusstal (RP) PRESTACION DELSERVICID | FACTURA | SOPORTE |QUE INGRESA
- FECHA 5 FECHA =5y FECHA CRP INGRESO
VIGENCIA ANO 2026 /| 55826 7/01/2026 53326 7/01/2026 Febrero NfA NfA ' N/A $ 2.140.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.140.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones ciento cuarenta mil pesos m/cte. [

VEFENCIA VR. CONTRATO VR ADICION REDUCCIONES 1/e LIBERACIONTS YR ey '1“‘ M0 CONTRATT
VIGENCIA ANO 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 IFecha de notificacién: 1/11/2025

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo d cid 1

e Slecucion 1/11/2025 | 31/07/2026

Vigencia del Contrato: VIGENCIA ANO 2025 >
En tiemp
1-

Prorrogas: R
3-

"NOTA 1: Yerifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2026/02/09 y riesgos profesionales 1026/02/09,
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista sfectud los aportes al sistema de seguridad social
bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimients a lo tontenide en e cbjeto y las cbligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION™

Planilla N* 94987332129~ comespondients al mes de Enero 2026,
de del mes de Enero 2016; asi mk i

que el fla

presento el informe de actividades o la relacidn de

NOTA 2:

en el anexo

de manera de

Hada el valor de los i

¥ &l valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 2 : Para el de debe de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion;
EQUIPO AL QUE NUMERD DE MlmERo DE . ESTADO MUMERD DE
PLACA DEL. FECHA DE NUMERO DE PARTE (Instalada/ FLCHA DE YALDR OBSERYACID
REPUESTD SE INSTALA EL MARCA SERIE DEL EQUIPD ENTRADA AL INGRESO {51 APLICA) --‘l- CANTIDAD ll::'ﬂl'[:' INSTALACTON UNITARIO VALOR TOTAL MES
mOI'A 4: En las casillas debe registrarse el ipo #l cual debe P al mﬂtutodnlg_lg-auli haciendo la su) |
F FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERLE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARG FECHA DE MANTEMIMIENTO | ENTRADA DEL | SALIDA DEL mmo
Fourpo | EouIPO
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes & presentar):
MOTA 5: En lo que ta & las s naturales cuyo valor del mensual sea su| a los $ 6.500.000 se deberd anexar ol siguients cuadro,
: |
Entidad N® Planiiia Fecha de pago SALUD PENSION | RIESGOS PROFESIONALES |
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO I INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 19
¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR Enc. NATHALIE GOMEZ ANAYA FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 63,541,443
[CELULAR 1 CORRED:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXCS AL IMFORME:
DOCUMENTOS N* FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social

(% w2




