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MES DE
PRESTACION DE
Fecta: 2232026 INFORME DE SUPERVISOR w‘ x SERVIO Y/O Septiembre
MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1284-2025 YALOR J H 23.148.000
N* de Proceso en of SECOP IT
i o SP-GECD-0448-2025
Otjetn PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO -CONTAC CENTER- DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista OTALORA CRUZ ANYT DAYANNA NIT/ CC 52956909
Qase de Contrato Prestacién de Servicos Modaidad de Coriratacin Conotrtaudn Duscta
Cucnta Bancara Na. 175000117 |m | BEVA Tipa de Cuerta: |Ahomos X ‘nﬂw !
Garantia Cumplimients (9 apica) © 1 | (S splca): | FFecha de aprobackn de |a Garantla (S apka):
INFORMACION PRESUPUESTAL
VIGENCIA (Carvcads o No. FACTURA Yo MESDE | rrryun FACTLRA AN A VALOR CBLIGACION
e ey [FEOA OpuMICANS. | FEOW | Registo Prespuestal (R7) No. [FEOW R O O
Mo
VIGENCIA ANO 2026 51126 7/1/2026 49326 7/1/2026 Septiembre N/A N/A N/A $ 2.542.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD $2.542.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Des millones quinientos cuarenta y dos mil pesos mycte.

VIGENCA VI CONTRATD VL ACICION RESUCCICNES e LURRACIHES VR, ERCUTADG SALDO CONTRATD
[VIGENCIA ANO 2025 $ 4.000.000 $ 4.000.000 | $ _ -
VIGENCIA ANO 2026 $ 14.980.000 | § 10.168.000 $ 20.064.000 | § 5.084.000
TOTAL CONTRATO _$18.980.000 $10.168.000 E] $24.064.000] § 5.084.000
Nombre del Supervisor NATHALIE GOMEZ ANAYA Fecha de notificadifn: 1/11/2025

FECHA DE INITIO FECHA DE TERMINACION
Paza de sfeoudic 11172025 | 31/7/2026
Vigenda del Contrato: VIGENCIA ARO 2026
En tiempo
1- Hasta 30/11/2026
Prormogas: - 301142
3-

&_mim-didénﬂen.perﬂsotdd

*NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2026/05/01 y riesgos profesionales 2026/05/01, Planilla N° 1084151998, correspondiente al mes de agosto 2026.
contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad sodial de del

mes de agosto de 2026; asl mismo certifico que el/la contratista presento el informe de

actividades o |2 relacién de bienes y servidios ¢ el cual es parte integral del pr dande a jento a lo ¢ en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION"
NOTA 2: Recuerde en o anem relacionar de manens detallaca o valor de los mantenimientos y o valor de los b durarte las
NOTA 1 2 Pars o suministro de repusstos debe diigenciar de manera cetala da o cuadro realcionada @ contiruacion:
Lttt e Mrs0De | powpe | o oE T Nreoe | powne
RPUESTO ISTALARL MARCA PLACA DEL EQUIPD | ENTRADA AL edmies CANTIOAD REPORTE DE VALDR UNITARIO | VALOR TOTAL | OBSERWATIONES
DL EQUEPD APLICA) > DETACN INSTALACION
M)'lll:&Bmumﬂdﬂdwmmdmﬁw-mm[w
FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Na. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTD | ENTRADADEL | SALIDADEL |oSERVACIONES
OBSERVACIONES:
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FORMATD INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO qgg iaﬁ"m, 2
AN Y
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SLPERVISOR Erc. NATHALIE GOMEZ ANAYA I FIRMA ] (\\) ,s
NUMERD DE CEDULA: 63,541,443 \ \
| i \
CELULAR © CORRED:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS E] W FOLICE
Informe de Acthvidades con SuS SOpOrtes X 1
Acts de supervisién yfo Facturs x 1
Poga de Seguridad Social X 1




