FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION /0 TRAMITE A PAGO CODIGO] GA-GECO-HN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10

1 PROCESO: etmﬁn DE A&!ﬂﬂoﬂ(s
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 27/01/2026 INFORME DF SUPERVISOR e x DE SERVICIO Enero
¥/0 MES DE
INFORME
Mo. de Contrato: SP-SSAA-1283-2025 YALOR 18980000
N* de Proc: ol SECOP L1
pll el g SP-GECO-0448-2025
objeto 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 Cantratists MARQUEZ RAMIREZ CAMILO ANDRES NIT/ CC 1007519029
Clase de Contrato Prestacién de Servicics Modalidad de Contratacién Contratacidn Directa
Cuenta Bancaria No. 91215920998 ]w: ] BANCOLOMBIA Tipode  lanorros x l“’"‘““’ |
ia Cump (5 aplica) : 1 | Asegursdors [5i splica): | Fecha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL
Mo FACTuRAyfo MesDE | Frowa  lauuctnyyo MMRERAN L Lo
VIGENCIA Cartificado de
Disgronitsilidnd DINAMICA Registro Presupusstal (RP) PRESTACION DEL SERVICIO | FACTURA SOPORTE
1 W FECHA na, FECHA. Y FECHA CRP InGreso | INSRESA
VIGENCIA ANO 2025 49926 wuuzuz_a’ 48126 7/01/2026 Enero NJA NJA N/A || $ 2.140.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.140.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones ciento cuartenta mil pesos m/cte.
VR, CONTRATO VR ADICTON REDUCCTIONES 7/ LIBTRACIONES i
VIGENCIA ANO 2025 | $ 4.000.000 $ 4.000.000 | $ -
VIGENCIAANO 2026 | $ 14.980.000 3 12,840.000 | $ 2.140.000 | $ -
TOTAL CONTRATO $14.950.000 $0 $12.840.000 6.140.000 $0
Nombre del Superviso NATHALIE GOMEZ ANAYA |Fodla de notificacién: 1/11/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién 1/11/2025 zo;uEszozﬁ
Vigencia del Contrato: VIGENCIA ARO 2025
En tiempo

Prorrogas: ;‘

EnwmﬂlIllm“Wﬂmho,l:-'ﬂﬁmqu-d.ﬂ-l‘nl\h.lhlldi.hléhlmllIi!ll!ludllﬂmMdlﬂdlnI!ﬂlDll:hlhhfqIIImmmwﬂfkm"lmm&dwmdﬂﬂmnhmﬁm
¥ servicios contratados, e cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION™

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera de

Hada el valor de los

y « valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3: Para el de debe de manera detalla da el cusdro realclonado a continuacion:
EQUIPO AL QUE WOMERQ DE wimERa DE ; ERFN0; NUMERO DE
PLACA DEL. FECHADE | NUMERD DE PARTE | (Instalado) FECHADE VALOR
REPUESTO SE INSTALA £L MARCA SERIE DEL ENTRADA AL CANTIDAD | REPORTE DE VALOR TOTAL,
REPULSTG tQuiro el Aacgn | THeRISO ESLARLICR) S DSTALACION | SNSTALACTON L
WOTA 4: En 135 casillas debe registrarse ol equipo el cual debe corresponder al contrato del que se ests hackendo la supervisi
FECHADE | FECHADE e
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADD No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARlO FECHA DE MANTENIMIENTC | ENTRADA |SALIDA DEL 5
DEL EQUIPD |  EQUIPO
OBSERVACIONES: Se detecta oportunidad de mejora para DOS (2) errores en la asignacion de citas, durante el mes de enero 2026
HOTAS5: En ko mensual sea superior 2 los § 6.500.000 se deberd anexar ol siguiente cuadro.
Entidad N° Planilia Fecha de pago SALUD PENSION
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO -ORIe0: SN T30,
[T i -
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR Enc. NATHALIE GOMEZ ANAYA FIRMA !Q) O-/Y \j/
[
NUMERO DE CEDULA: 63,541,443 \ \
~
CELULAR : (CORREC:
DOCUMENTOS SOPORTES YERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s N* FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes b4 1
Acta de supervision y/o Factura x 1
Pago de Seguridad Social b 4 1




