[ HOSPTTAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISTON ¥/O TRAMITE A PAGO

OS0TG0: GA-LECO-MN-01-FT-08

7

| UNTDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ ATENES ACTIVOS

FECHA DE ENTSTON: 19-05-1024

MANUAL CONTRATACTON

VERSIGN: 10
PROCESD, [ 3 TONE:
STSTEMA DEGESTION INTEGRADO 5G1 PAGINA 1 DF 2
INEORMEDE X TRAMITE X MESOE
23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTACION SEPTIEMBRE 2025
Facha: DE SERVICIO
Y/0 MES DE
No.do ISP-SUMD-0400-2025 13.376.000,00
Contrato:
N*de Proceso |SP.GECQ-0294-2025
en ef SECOPH
MMienda virtuai
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DURAN OCAMPO MARIA CAMILA 1014976643
Nombre de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS , ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasado Contratactdn
Contrato
[0550488451056839 DAVIVIENDA X
{Cuonta Bancarla Banco; Tipode Ahoros Comiente
No. Cuents:
Garantia Asegurador Fecha de aprobatién deia
Cumplimiento (Si 2 (5 Garentia (Slaplica)
aphica): =plica):
— TG — S e —————
[ ortificade de No. FACTURA ylo MES . ENTRADA | ALMACE
. ; ; Preswpy SERVICIO SOPORTE QuE OBLIGACKON
.. Presupuestal [COP) No.
o atl INGRESQ | NGRESA .
154925 14/05/2025 204125 [21/05/2025 [SEPTIEMBRE 2025 #2.508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MELLONES TRECENTOS CWA 1. CCHOCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICIGN (B} REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES({ C ) 0
ARO 2024 5 00 $ 00 5 00
ANG 2025  1$13.376.000,00 1$10.700.800,00 267520000
TOTAL $13.376.060,00 $10.700.800.00 $2.675.200,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de serviclo en ¢l area conforme se encuentra en planilia de
informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacion: 1410712025




Piazo de ejecutlon FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
2100512025 311072025
Vigencia del Contrato: 1311012025
Entiempo
1-
2-
[PRORROGAS 3

mismo.

NOTA 1: Vertiico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales 89344493Ptanilla 89344493~ comespondienta al mes de AGOSTO
En mi conditién de supervisor del contrato, certifico que elta contratista efectud los aportes ai sistema de seguridad sacial de del mes de (AGOSTO); asi mismo certifico que elfa contratista
presenio et informe de actividades o la relacion de bienes y servicios confralados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a o contanido en el objeto y las obligaciones del

NOTA 2. Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos duranie las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe difigenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuagion:

NOMERODE NOERD DE WREROOE | Inetsiade NOMERD F
RERESTo UM QENESIAN L waoe | wrcon | P | o PR | Coumem [recsewte] cumos { peror TEGIADE | e OERERVACIONES
ELREPUESTD vy | ol - sy | s et} e | meTascon | urtan | ALORTETAL
NOTA 4: En las casillas debe regisirarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
NOE) SERIF PLAC | ARFEA DONNE SFENCLIENTHAL Na DE MANTEMIMIENTO RECIHERIDN A ARG EECHA | racrria ng NASERVAC |
DOSERYACIONES

NOTA §: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a fos $6.500.000 se deber anexar el siguiente cuadro.

INEORMAGION GERERAL
Ertidad N*Placila Fachadepago SALD PENSION HESHOS PROFEFIONALES
Endldad Yalor Entkdad Valor Entidad V¥alor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ki - VERSION I 1
Pigh 1067
INOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: A ﬁ
Enfermern Jefc HNW
JEFE MARIA NELCY TRRO QUINTERD
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 N FOUOS
Il 1
Irformo de Actividedes con sus soportes
! 1 1
Acta de supendsion yo Facturs
Pago do Seguridad Sodal ' i
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