HOSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMATD: TNFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/ 0 TRAMITE A PAGO COOICO: GA-GFCD-MN-1-FT-B5

UMIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ EIENES ACTTVOS FECHA DI EMISION: 30-05-2624
WUANUAL CONTRAT, VERSION: 10
| PROCESO: SESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 561 PAGINA 1 DE 2
patsTacion
TRAMITE PARA
INPORME DY SUPERVISOR =
Fechar 21/5/2026 PAGD “m Mayo
INFORME
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o PRESTACION DE SERVICIOS COMO DE GESTION PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
| Mombre de Contratista ARBELAET DIAZ JESSICA V4
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Ivuoumoﬂmno PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones dento cuarenta mil pesos m/cte,

Vi DB, COWTRATE: Ve asacioN A COS yie LEMBAGIONES = SacuTAS e
5 3 4,000.000 3 4.000.000 | § -
14.960.000 $ 10.700.000 | & 4.280.000
AL CONTRATO $18.980.000 §0]_ $0[ 700.000 280.000]
Nombre del Supervisor NATHALIE GOMEZ ANAYA Fecha de notificacidn: 1/11/2025
DE INICIO FECHA DE TERMINACION |
Plazo de ejecudién 111172025 | 31/7/2026

Vigencia del Cantrata: VIGENCIA ARO 2026

|Prorrogas:
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NOTA L Varifico pago de parsfiecaies EPS ¥ Pansién ¥ Planills N* ol mas de abril de 2028,
En el comdiciin el efectud los aportes ol sistema G4 saguridad o 026; el mismo certifics que o/l contratists presestn of informe de sctividades o 1 relacidn Ga bienes y barvicios
comtratadod, ol cusl ad parts integral del p dand o contanido on of oirjets y lag DOY POR RECIAIDG A EATISFACCION"
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NOTA3:
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NOTA 4: En laa caslllas Sabe regiutrarss ol equips ol cusl debe porder sl contrats del um v seth kecinds s mpsrvisin
DESCRIPCION DAL IQUIFD soaan PLACA ARLA INSTALABO Mo, DF MANTINIMIENTD REQUERIDO AL Al FECHA DI MANTIXIMIENTO | ENTRADADEL | SALTDA DEL |70

OBSERYACIONES: Sa detacta oportunidad de mejora pars UN (1) error en la asignacidn de citas, duranta el mes de enero 2026

NOTA 5: En lo qua raspects & las parsonas naturaies cuys walor del pago weneusl ses superior  los § mmm-mm-ﬁn—‘
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR Enc. NATHALIE GOMEZ ANAYA ‘ FIRMA ‘ /\—‘( Bt
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NUMERG DE CEDULA: 63,541,443
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DOCUMENTDS SOPORTES VERIFICADOS Y ANIXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS N FOLIDS

Informa da Actividades con s soportes
Acta de suparvisién v/ Facturs
Pago da Segurided Sociel
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