I HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥ /O TRAMITE A PAGO CODIGD: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
| 1 1 ” | MANUAL: mmm.tmn Venstw:1
PROCESO: GESTION DE TIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE 2
INFORME DE X TRAMITE X pEa e
PRESTACION
o 29 AGOSTO 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO i JULIO 2025
Y/Q MES DE
o SP-SUMD-0895-2024 1$25.080.000,00
i YALOR
Contrato:
N®de Proceso |SP.SECO-0485-2024
enel SECOPI
Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
TAYACA PINO IRENE 1005279235
Nombrede NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacién
Contrato
0650488416627443 Davienda X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorros Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
; IR No. FACTlJRAy.'o mes| | ewmeoa |aomce|
VIGENCIA |pisponibilidad FECHA RESTACIONDEL | ALMACENYIO| NAL | yaior
- Presupuestal (COP) | SOPORTE /| QUE |  OBLIGACION
* INo. i B : INGRESO !NI_G_?IE_SA
. 71225 10/01/2025 65625 10/01/2025 JULIO 2025 1$1.839.200,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $1.839.200,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C ) o
ANO 2024 $83.600,00 $83.600,00 5 00
ANQO 2025  [524.996.400,00 1$16.134.800,00 $8.861.600,00
TOTAL $25.080.000,00 $16.218.400,00 $8.861.600,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de

informacion de prestacion del servicio

No prestacion de servicios el 14,15,22 y 23/06/2025, 06,07,12 y 13/07/2025

Nombre del Supervisor SUBTENIENTE JUAN MANUEL HERRERA SEPULVEDA

Fecha de notificacion:09/04/2025




IPlazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
31/12/2024 131110/2025
Vigenciadel Contrato: 3171072025
En tiempo
1-
2-
PRORROGAS N

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 88568319y riesgos profesionales 88568319Planila 88568319- comespondiente al mes de JUNIO
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JUNIOY); asi mismo certifico que ella contratista

presento el informe de actividades o la relacion de bienes y senvicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del
mismo.

|NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
rNDTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

ESTADO
KUMERODE | NIMERD OE NUMERO OE | fnstalads NUMERO DE
n EUPONLQUESEMSTALA e | ‘cemepe | KA omans | P4 | puregs recuends) camon | reronte o€ | oroace | VALOR | yuonmorat| - oeservacones
Al REPUESTO £QuRo TEC [ g T T INSTALACION

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
ALDE! SERIE Pl AC | LIENTRA| No DE MANTEMIMIENTOREQUERINO AL ARG EECHAl marnn | nE | ARSERVACI]
OBSERVACIONES —l
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N*Planilla Fechadapago $ALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO P 3o0e3
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISIORA DE CONTRATO
52.277.745
NUMERO DE GEDULA:
CELULAR: CORREQ: jmherrera@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS -] N°FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes.

Actade supervision ylo Factura

Pago de Sequridad Soclal




