HOSPITAL MILITAR CENTRAL [FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
___,.f._,—][' ey . UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-5-2024
[Ty (e =3 T MANUAL: CONTRATACION VERSION: 1054
J PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONE!
| HOSEPITAL MILITAR CERTRAL] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION .
: IRAMITE PARA DE SERVICIO Abril
Fecha: 227472026 rmummmza PAGO * ¥/O MES DE
INFORME
No. da Contrato: SP-SSAA-1285-2025 VALOR 18930000
N* de Proceso en el SECOP I1
{Tienda virtual SP-GECO0-0448-2025
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 Contratista RICARDO ALVAREZ FERNANDO JOSE NIT/CC 1100307454
Clase de Contrata Prestacién de Servicios Modalidad de Contratacién Contratacién Directa
Cuenta Bancaria No.. 0550488444640475 |Banco] DAVIVIENDA Opode | Ahorros x |Cnn'lml:- l
Garantia Cumplimiento (5i aplica) : | ] Aseguradora (s. -p!u:a] |  Fechade apmba.cic'm de la Garantia (5i aplica):
' — IR [ Avaacen| s
VIGENCIA Certificado ; P A | ALQUE VALOR OBLIGACT!
Disponiiidad | ipo ACIO |/ tnoresa 5033
VIGENCIA ANO 2026 56026 7/1/2026 53526 7/1/2026 Abril N/A N/A N/A |'$ 2.140.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.140.00C
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones ciento cuarenta mil pesos m/cte.

VIGENCIA VR. CONTRATO VR ADICION REDUCCIONES 7/0 LIBERACTONES VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ANO 2025 $ 4.000.000 $ 4,000.000 | $ -
VIGENCIA ANO 2026 $ 14.980.000 S 8.560.000 | $ 6.420.000
TOTAL CONTRATO $18.980.000 s0 $0 $12.560.000 $6.420.00C
Nombre del Supervisot NATHALIE GOMEZ ANAYA [Fecha de natificacién: 1/11/2025

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

Plazo de ejecucién 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia.del Contrato: VIGENCIA ANO 2026

En tiempo
Prorrogas: 1-

2-

3o -
"NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2026/04/01 y riesgos profesionales 2026/04/01, Planilla N® 1080330268, correspondiente al mes de Marzo de 2026,
En mi condicién de supervisor del cchtrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de Marzo de 2026; asi mismo ifico que elfla el informe de actividades o

la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte |

I del p dando ¢ aloc

do en el objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFAOCIGN

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

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

Informe de Activi COn sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Seguridad Social

[ [ ¢ | 42

EQUIPO AL QUE ; NOMERODE | PLAcA | NUMERODE iy ey ey
REPUESTO SE INSTALA FL MARCA . SERIEDEL | DEL | ENTRADAAL mme:: b "\wmmm VALOR TOTAL Wi“;m
_REPUESTO EQUIPO | EQuPO|  AtMacen (TR i raiiag y
1
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe o ponder al c del que se esta haciendo la s1
AREA DONDE SE ENCUENTRA FECHA DE FECHADE | FECHADE | ,pccpyacro
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA TRETATADG No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO ENTRADA | SALIDA DEL NES
DEL | EQUIPO |

OBSERVACIONES: Se detecta oportunidad de mejora para DOS (2) 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 sea a los § 6.500.000 se debera anexar el si cuadro.

Entidad H* Flanilla 1115 PENSION W

Entidad] Valor Entidad | Valor Entidad Valor
| |
4 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ( \ '\.! 9:’5'35,:;? } vE"sm';DL 3
Al ) ~N
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR Enc. NATHALIE GOMEZ ANAYA I FIRMA [ ~
NUMERO DE CEDULA: I 63,541,443 \ \
[CELULAR : | [coRRED: | \ \
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME: >
" DOCUMENTOS



