HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATD: INFORME MERGUAL DE SUPERVISION ¥/0 TRAMITE A PAGO CO0IG0: GA-GECO-MN-01-FT-05
r—z . UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
1— (iR : 1 :1 - Fn g MARUAL: CONTRATACION VERSION: 10
! 1 ! PROCESD: GESTION DE ADQUISICIONES
‘SISTEMA DE GESTION INTEGRADD 5G1 PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION DE
Fecha: 22/9/2026 INFORME D SUPERVISOR TRAMITE PARA PAGO) 1 SERVICIO Y/O Septiembre
MES DE
INFORME
No. de Contratn: SP-55AA-1287-2025 YALOR H 29,148,000
N*de o SECOP 1T
il SP-GECO-0448-2025 |
Otjeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[Nomtre ce Contratsta LOPEZ MONTANO NARLY JULIETH NIT/ CC 1022386266
Clase de Contrato Prestackin de Servidos Modaldad de Cortratacin Contrataciin Direca
ot Bancara o, 10828509741 [Bancu. | BANCOLOMBIA | T de Guerta: |Abaros x [m
Fmﬂumﬂ-—m;gw;: | | Aaegurmcors (3 sphal): | Fecha de aprobacon de la Garantla (51 aplia):
INFORMACIN PRESUPUESTAL
VIGENA Certficado g No. FACTURA yfo MESDE | pryi, racTURA m,mm"“ g VALOR OBLIGACIEN
e (con) |FECA DiwvacA ke | FEOW Ragistro Presupuestal (A7) No. | FECHA CR2 . e s | %®
LY
VIGENCIA ANO 2026 55826 7/1/2026 53326 7/1f2026 Septiembre NfA N/A NJA $ 2.542.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.542.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos miliones quinientos cuarenta y dos mil pesos m/cte.

VIGENCA e VR ADICION REDUCCICHES e LIBERACIONES . Eceg SME0 TR
VIGENCLA ANO 2025 [ 4.000.000 [ 4.000.000 -
VIGENCIA ANO 2026 $ 14.560.000 | $ 10.168.000 3 20.064.000 5.084.000
TGTAL CONTRATO 18.980.000 $10.168.000] $0] $24.064.000 5.064.000 |
Nombre del Supervisor NATHALIE GOMEZ ANAYA Fecha de notificacién: I 1/11/2025

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
o e Sjecacea 171172025 [ 31/7/2026
\Vigencia del Contrato: VIGENCIA ARO 2026
En tempo
1- Hasta 30/11/2026
g -
3-
*NGTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2026/09/10 y riesgos profesionales 2026/09/10, Planilla N° 9510250348, commespondiente al mes de agosto de 2026. . .
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en el objeto y las obligaciones del mismo,

. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION"

NOTA 1: Recuerde en o anexs relaconar de maners detaliada o velor de ks

o valor de los b T

saan requenidos durante las actvidades.

MNOTA 3 : Para & suministro e repuestos debe diligenciar de manera detala ca of cuadrs resicionado & continuacion:

EQUIPO AL QUE £ MOMERD DE SEXCE | WMD) O FECWADE | MOMERO DE PAATE (ST Oattated WBERD DE FECHA DE

AEEsTO DETAAE MARCA D equp0 | |PUACADEL BQUPD | ENTRACA AL R0 N exstmcm CANTIND m DeTacte | VMLORUNTIAID | VAL TOTAL

m{aa:(nhmmmdmdummdmﬁwﬂmmhw
FECHA DE FECHA DE

DESCRIPCION DEL EQUIPO SEUE PLACA AREA DOMDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTD mwwmnu. w CESERVACIONES
DESERVACIONES (5 aplica cbuervacones en & mes a preseniar): —
mAs:nbumahmMmuhu&rm-mnﬁsursam»ﬁ-lmuug_l%m

Entidad W Paniia _ Focadepago SALUD PENGION [ RISGOSPROFEIONALES |

| Entidad Vaior Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO S T
\\ 1l
NOMBRES ¥ APELLIDOS. DEL SUPERVISOR Erc. NATHALIE GOMEZ ANAYA | FIRMA |
NUMERD DE CEDULA: 63,541,443 \'
CELUAR : ‘ CDRRED: ‘ nagerastonl govin
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N* FOLIOS

Informe de Actividades con S Soportes

Acta de supervisiin y'o Factura

Pago de Seguridad Socal

EAE A




