[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-HN-01-FT-05
E L\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION; 30-05-2024
E { i i R ‘n‘ 1 [MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
I i 3 i | PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
IBAMITE PARA i
Fecha: 1 IHFORME Df SUPERYVISOR DE SERVICIO
3/05/2026 PAGD x DL S Abrl
INFORME
No. de Contrato: N°PS-0244-2026 YALOR 6912300
N* de Proceso en el SECOP 11
e SP-GECO-0197-2026
obi PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
e DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista LEIDY VIVIANA CHINCHILA PRIETO NITLCC 1010166972
Clase de Contrato Prestacién de Servicios Modalidad de Contratacién Contratacién Directa
Cuenta Bancaria Na. 912-995-843-19 IBanco: | BANCOLOMBIA Opade  |Anorros x |Com'cnte |
ia Cump (Sd aplica) : T T hseguradara (51 aphica): | Fecha de ap de la Garantia (Si aphica):
INFORMACION PRESUPUESTAL | ENTRADA
- ALMACEN | ALMACEN AL
VIGERCIA [cortincada e ] No. FACTURA y/o MESDE | FECKA Yio QuE VALOR OBLIGACION
[Drmpeniniidad ey DINAMICA FECHA Registro Presupuestal (RP) FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO| FACTURA | o oocre INGRESA
|tcom e, 58 [ INGRESO
WIGENCIA ANO 2026 166926 | 15/04/2026 195626 24!04!2026' Abril NfA NfA N/A 3 499.300
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $499.300|
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Cuatrocientos noventa y nueve mil trescientos pesos m/cte.

WIGENCIA VR. CONTRATD YR ADICION REDUCLIONES p /o LIBERACIONES YR EECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA AND 2026 $ 6.915.300 s 499.300 | § 6.420.000
TOTAL CONTRATO $6.919.300 $0 $0 $499.300 $6.420.000
Nombre del Superviso NATHALIE GOMEZ ANAYA |Fu:ha de notificacién: 27/04/2026

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién 27/04/2026 31/07/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA ANO 2026
En tiempo
Prorrogas: ;”
3-

"NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 1026-03-76 y resgos profesionabes 2026-03.26, Planilla N° BITDE50907 — corres pondiente al mes de marzo de 2076
En mi condicion de superviser del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistermna de seguridad social de del mes de marzo de 2026, a5l mismo certifco que ella contratista presenta el informe de actividades o L relacion de bieres y

servicios contratados, el cual es parte integ: | presente dando ake el objeto y las del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION™
NOTA 2: l
NOTA 3 :
SO 46 w0 O WOHERODE | ey oe | wineno e pARTE | {1natatades NOMIRODE | pe s pe VALDR OBSERVACIONE
REPUESTO SEINSTALAEL MARCA SERIE DEL PLACA DEL EQUIPO |  ENTRADA AL CANTIDAD | REPORTE DE VALOR TOTAL
REPULSTO EQUIPO ALMACEN INGRESD {51 APLICA) uﬂ-ﬂ‘o neetal actie] INSTALACION | UNITAATO s
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe P | contrato del que se estd haciendo la supervision
FECHADE | FECHADE
DESCRIPCION DEL EQUIPO | SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADG No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FROUA DE ENTRADA | SALIDA DEL | PESERVACIONE
MANTENIMIENTD s
DELEQUIPO| EQUIFD
OBSERVACIONMES: Se detecta oportunidad de mejora para UN (1) error en la asignacién de citas, durante el mes de enero 2026
NOTA 5: En lo que respecta a las. 5 cuyo valor del mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el shguiente cuadro.
Entidad N Planiila Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESTONALES |
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR Enc. MNATHALIE GMEZ ANAYA | FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 63,541,443 \ \
L]
CELULAR : CORREQ: nagomazEEhom ] gov g
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ST W* FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervisién y/o Factura x 1
Pago de Sequridad Social x 1




