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[HOSPITAL MILITAR CENTRAL]
MES DE
PRESTACION
IEAMITE PARA.
INFORME DE SUPERVISOR DE SERVICIO Marzo /
Fecha: 20/03/2026 PAGD x eane
INFORME
Ho. da Contrate: sP-55AA-1281-2025,/ VALOR 18980000
N* de Proceso en el SECOP 11
Pl i SP-GECO-0448-2025
Shieto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GSTION PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DELA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
e DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Mombre de Contratista | FRANCO MORENO ANA MARIA NIT/CC 1001062084
Clase de Contrato Prestacién de Servicios Modalidad de Contratacién Coniratacién Directa
Cuenta Bancaria Na. 488452883231 Banco: DAVIVIENDA G, [toros % ‘“’"""" ]
ia Cumplimiento (Si aplica) : | [ Aneguradora (51 aphcal: | Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
Dlapentiiidad £N Y/O| ALMACEN AL
iy Cortincada da No. FACTURA y/o MES DE FECHA  |ALMAC e
|Provcpuestat [FECHA e FECHA wietrn frasepnstsl (9. [reca o PRESTACION DELSERNICES SosonTE,
o) o
VIGENCIA ANO 2026 49326 7/01/2026| 47526 7/01/2026 Marzo MNfA NfA NfA 3 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 VR, CONTRATD VR ADICION REDUCCIONES 3/ e LIBIRACIONTS VI EECUTADO oyl
VIGENCIA ANO 2025 $ 4.000.000 % 4.000.000 | $ s
VIGENCIA ANO 2026 $ 14.980.000 $ 6.420.000 | § 8.560.000
TOTAL CONTRATO $18.980.000 50 $0 $10.420.000 $8.560.000

|Nombre del Supervisor NATHALIE GOMEZ ANAYA |Fed|a de notificacién: 5/11/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de sjecucicn 5/11/2025 31/07/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA ANO 2026
En tiempo
Prorrogas: 1
3- i

“NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/03/02 y riesgos profesionales 2026/03/02, Planilla N* 61194121, correspondiente al mes de Febrero de zuzs.v
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el /la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social
bienes y serviclos contratadus, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION™

de del mes de lebrero de 2016; asl mismo certifico que ol /1a contratista presento el informe de actividades o la relacion de

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de Jos bienes que sean requeridos durante Lis actividades.

NOTA 3 : Para el de rep debe dilig: de manera detalla da el cusdro realcionado a continuacion:
- ESTADO
BQUIPO AL QUE WOMERODE | o oo | MeOmERO DE PECHA DE . PARTE i MlmERD DE A O aLon o
REPUESTO SEINSTALA EL MARCA. SERIE DEL ENTRADA AL REPORTE DE VALOR TOTAL
REPUESTO EQUIPD EQUIPO ALMACEN INGRESOD (STAPLICA) ..u.-d.l. INSTALACIGN | INSTALACION |  usiTanto NES
|NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corres| er al contrato del que se ests haciendo la supervisic
FECHADE | FECHADE -+
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADD MNo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARD FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA DEL| SALIDA DEL |~ ™
EQUIPO EQUIPO
OBSERVACIONES: Se detecta opor dad de mejora para CUATRO (4) errores en la asignacidn 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 8 jos $ 6.500.000 sa deberd anexar el si i i
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO m’ MBSO
| L . ¥
WOMBRES ¥ APELLIDOS DIL SUPLRVISOR Enc. NATHALIE GOMEZ ANAYA | FIRMA | NM '\5_’
NUMERO DE CEDULA: 63,541,443 \ \
CELULAR © |m|uun= |
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTDS s1 N® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes x 1
Acta de supervision y/o Factura x 1
Pago de Seguridad Social x 1

NN



