| HOSPITALMILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISTON ¥/0 TRAMITE A PAGO CODTGE GA-GECO-MN-01-4T-05

3 UNIDAD: COMPRAS, LICITACTONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISIEN: 19-05-1024
= E— i e -
|§. i VERSION: 16
! PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
CLMIEAL

HOWATAL HILTTAF CLH!

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGT PAGINA 1 DE 2
{NFORMEDE X TRANITE X MES DE
23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGQ PRESTACION SEPTIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
——————— ¥ MES DE
SP-SUMD-0415-2025
No.ge 0415- I321.472.800,00
Contrato:
N*de Proceso (SP_GECO-0308-2025
enel SECOPIl
Mienda virtua!
Obfeto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA BEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[QUIROGA GUTIERREZ MARTHA ELENA 1023030589
Nombre de NG
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS " ICONTRATACION DIRECTA
Modaiidadde
Clasede Contratacion
Contrato
05704628700584 11 Davivienda X
Cucnta Bancarta Banco: Tipoda Ahorros Corrlente
L Cuenta:
Garantia Asequrador Fecha do aprobacién defa
Cumplimiento {Si a{si Garantia {Siaplica):
aplica) ; aplica);
 Cartiicadode BEQHACIH PRESIPUESTAL No. FACTURA yho MES | Enrgéma AMACE
[ VIGENCIA Regintro DEPRESTACIONDEL | A<FA | ALMACENYID [ N AL VALOR
thonliidldm} FECHA z’m FECHA FECHACRP SERVICIO SOPORTE oUE BLOACKON
INo. nid INGRESO | NGRESA
[BPINA. :
) 178025 6/13/2025 226025 6/13/2025 ISEPTIEMBRE 2025 154 512 400,00
ANQ 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.512.400,00
" 7
Lo .
= -
i :";?1 Fe el

VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO ML PESOS

VALOR VALOR SALOO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES( C } o
ARO 2024 5 .00 $ 00 5 00
ANO 2025 [821.472.800,00 1$16.493 600,00 [$4.679.200,00
TOTAL $21.472.800,00 $16.493.600,00 $4.979.200,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: En tramite de factura de! mes vigente Realizo prestacton de servicloenelarea  {No prestacion de servicios el 230872025
conforme se encuentra en planilla de informacion de prestacion del servicio .

Notnbre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fechade notificacién:14/07/2025




[Plazo de efecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMIRACION H
130612025 [31/110/2025
Vigencia del Contrato: 3111072025
En tiempo
1-
2-
PRORROGAS 3

mismg.

NOTA 1: Verifico page de parafiscates EPS y Pension y riesgos profesionales 10540897768Plantia 10540897768 corespandiente al mes de AGOSTO
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elta contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); as! mismo certifico que etfa contratista
presenta el informe de actividades o [a refaciin de bienes y servicios contratados, elouales  parte integral def presente dando cumplimients a ko contenido en el objeto y las obfigaciones def

INOTA 2: Recuerde en el anexa relacionar de manera detaflada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requenides durante las actividades,

NOTA 3 : Para ¢l suministro de repuestos debe diigenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

g FETA0
MOwERO D WOMERD DE NOMERD DE HOsERG DE
EQUIPG AL OUE SE INSTALA PLACA FECHA

REPUESTO MARCA SEMEDE. E.m EKTLAM E“ PARTE {$1 l:ﬁlmh CANTIDAD mu:: m u:'r”& VALORTOTAL | OBEERVACIOMES

NOTA 4: En las casillas debe registrarse et equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esté haciendo la supervisidn
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA

NDE! P AL | ARFA DONDE SEENCIIENTRA| N DE MANTENIMIENTO EECHA| rarna nE NRSERUAT |
[OBSERVACIONES .
NOTA 5: En lo que respecia a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.

INFORMACION GENERAL
Entidad N*Plankia Fachudepage SALUD PENSION RIESCOS PROFESONALES
Entidad Valor Enikad Valor Entitad Valor
o o CONIGO, VERSION | 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES .::AGD g 0 Py 102
PV e dW
i Sl TV
I’NOMBRESY APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
: 52277745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homilgov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s N*FOLICS
1 i
Informe ds Acthidad et can eus soporte
1 i
Actrde supervisién ylo Factum

Pago du Sequridad Soclal
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