HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-11-2024
| MANUAL: CONTRATACION GN: 10
< PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES Ve
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
TREAMITE
Fecha: 28/7/2026 INFORME DE SUPERVISOR PARA PAGQ x DE SERVICIO
¥/O MES DE Ju-26
INFORME
No. de Contrato: PS-0278-2026 YALOR £ 29.987.700.00
N*® de Proceso en el
SECOP 11 [Tionda virtual | P5GEC0-0224-2026
Objeta PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIGNISTA PARA EL SERVICIO DE NUTRICIGN CLINICA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista DIANA CAROLINA CORDOBA MARTINEZ NIV EC 1010062285
Clase de Contrato PRESTACIGN DE SERVICIOS padvias DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 91202406687 Banco: BANCOLOMBIA Tode |ahorres x Corriente
Garantia C limlento radors (S Fecha de aprobacién de Ia
Gioglica): m): =2 coumena Garantia (Sl aplica):
; ! . INFORMACION PRESUPUEST) i 3
: — — - s ow FACTURA v/a i el
VIGERCIA Coitificado de : A A 7 o e i Yo | ALQuE | VALOR OBLIGACION
: | Blaponibitigad . |rcA PINGOCA | pecun | Resistee Prompuestal | pecyia cpp. | PRESTACIONDRL | PACTURA. | gqpopre | mGRESA A RS
Prasupusstal (CoR) No. ! ; i IRGRES) AU el
VIGENCIA ARO 2026 1983926 61772026 1989 23/7/2026 260326 23/742026 JuLIo /A NJA N/A $ 1.311.700,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 1.311.700,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS ONGE MIL SETECIENTOS PESOS MCTE.
VR, CONTRATD VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGERGIA w VR ADICION (B) REDUCCIONES y/o LINERAGIONES{ C ) ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2026 $ 20,987.700,00 % - s 1311.700,00 | § 19.676.000,00
TOTAL CONTRATO $ 20.987.700,00 | $ - s - s 1311.700,00 | $ 19.676.000,00
Nombre del Supervisor Fecha d6 nobficacion: 22/07/2026
TVAN SELTM KATIME ORCASITA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién: 5 mesas
23/7/2026 30/11/2026
Vigencia del Contrato: 2026
En tiempo
Prorrogas:
2-
3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensiéa 2026/07/27 y riesgas profesionales 2026/07/27 Planilla N® 38152942 = earrespandicnte al mes de JULIQ
en mi condiclén de supervisor del contrato, certifico que e/l contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JULIO);
.| parte Integral del presente dando cumplimiento 2 lo contenido en e abjeto y las obligacianes del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

sl misma certifica que el/la contratista presento el Informe de actividades o la relacién de bienes y serviclos contratados, ef cual es

NOTA 2; Recuerde en el anexo reiacionar de manera detallada el valor de los mantenimientas y el valar de los bienes QuE sean requendos durante s actvidades.

NOTA 3 : Para ¢l suministro de repuestos debe diligendiar de manera detalia da ef cuadro reaicionado a cononuacion:

NOMERO DE NOMERO DE NOMERO DE | (Instalad NOMERD DE
EQUIPO AL QUE SE PLACA DEL FECHA DE FECHA DE VALOR
REPUESTO MARCA SERTE DEL ENTRADA AL PARTE (ST o/ | CANTIDAD | REPORTE DE VALOR TOTAL CBSERYACIONES
INSTALA EL REPUESTO EQuIPO FQUIPO Amacen | ereso | FRATCS INSTALACIOR | INSTALACION | UNITARTO




NOTA 4: En las caslllas debe registrarse e equipo el cual debe corresponder al contrata del que se est haciendo la supervisién
FECHA DE | ceoynpg
“E‘c:f!ﬁf,%" oEL SERTE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRATNSTALADO | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO  FECHA DE MANTENIMIENTO!| FNTRADA | ga110a oeL OBSERVACIONES
Equipa | FQUIPO
OBSERVACIONES:
NOTA 5: En lo que respecta a |as personas naturales cuyo valer del pago mensual sea superior 3 los $ 6.500.000 se deberd anexar el s\gu!enle cuadro.
ORMACION GENE
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESTONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entldad Valor
CODIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA ITES A
Pégina: 2DE2
|NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: IVAN SELTM KATIME ORCASTTA
NUMERO DE CEDULA / 85463220
CELULAR 1 3013804120 colmeo: Tkatime@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME!
DOCUMENTOS s1 N®FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Segurldad Soclal

[



