[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL

| FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIGN ¥/0 TRAMITE A PAGO

CHO1G0: GA-GECD-MN-01-7T-85

UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

IFECHA DE EMISION: 30-05-2024

WANUAL CONTRATACTEN VERSION: 10
[PROCESO: CESTISN b€ ADQUISICIONES
SISTIMA DE CESTION INTEGRADO S&1 PACINA 1 DE I
i g
ACION
TRAMIIE PARA.
INFORME DE SUPERYTSON
Focha: 19/6/2026 ‘aR0 . DEprvicE) lunia
INFORME
Mo, du Contrwto: SP-SSAA-1189-2015 YALOR 1RIEG000
v S SEOP 1 |5p-GECO-0448-2025
vy PRESTACION DE SERVICIOS COMO DE GESTION PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
Mombsrs de Contratists ALBA RAMIREZ DIVI TATIANA W NIT/CC 1010237816
Clase da Cantrats. Prostaciie de Secviclos Hadalilad de Contrhiackin Cantratackin Dirscts
Cuants Bancaris Wa. 488455164514 - Banco: ‘ DAVIVIENDA Iwum-u | Aivorros l x |c-n-u |
Carwrtia )¢ Fecha e aprotackin da ls Carmntia (5

WOTA Z: Recuards sn of snexo relacionsr de maners detalieds o valor da los Y

WOTA 3 : Pars ol suministro de repuestos deba Siligencier de maners detalla da of usdre rasicionado & omtimapcien:

VIGENCIA ANO 2026 61126 ($  2.140.000 |
| |
[VALDR AUTORIZADO PARA PAGO $2.140.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones ciento cuarenta mil pesos m/cte.
visENcTA - rrtin e apscIon SEmccIoNss /s LTREMACTORES i~
VIGENCIA ANO 2025 $ 4.000.000 $ 4.000.000 | $ -
VIGENCIA AFIO 2026 3 14.980.000 [3 12.840.000 [ $  2.140.000 |
TOTAL TO $0] $0] $16.840.000] $2.140.000)
Mombre del Supsrvisor NATHALIE GOMEZ ANAYA Fecha de notificacién: 1/11/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucisn 171172025 | 31/7/2028
Vigencia del Contrato: VIGENCIA ARO 2026
En Hempo
’-
Prorrogas:
3-
Picdpldncrapl it e el i 27 i -lllnpﬁiﬂ-;c:.‘:"—’:ﬂhnﬂll s relacin de blanad y sarvicios.
contrutados, ef cusl s parts Integral del p ol nirjetn ¥ dul mizma. DOY POR RECIRIDO A
ol valor de T

--‘-‘. -
WOTA &: En lae canillas dob Fogletrarse o squips
DESCRIPCION DEL BQUIPD SERIE
[OBSERVACIONES Se detocts oportunidad de mejors para CINCO (5) errores en 1a asignacién de citas, durants el mes de enern 2026
WOTA 5: En ko gua respacts § Lt parsonss natursies cuyo vabor del page mensusl wlos 8 8. dabark sraxsr Cundrs.
Entidad W Paniia — Fechadepago i o P RILSGOSPROCESIONALEY |
Entidad Valor Entided Valor Entidad Valor
mgm___u_Ii@_"__
FORMATO | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD P\_‘_??-_-: e
i ]
MOMBALS T APTLLIDOS DEL SUPERVISOR Bac. MATHALIE GOMEZ ANAYA | FIRMA l L/\ j
1
INUMERD DE CEDULA: 63,541,442 J \
|cll.uul £ lmlm: | \ EIGTEIR homd oo £
I - S
¥ ANEXDS AL INFORME:
DOCUMENTOS £ ** FOLI0S
Informa de Actividades Con s sopories x 1
= Acta da supsrvisiin ¥/ Facturs x 1
Page de Saguraed Socsl x 1




