HOSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MEMSUAL DE SUPERVISION ¥ /O TRAMITE A PAGO obOIGD: GA-GECO-MN-014T-0%
- UNTDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BTENES ACTIVOS FECHADE mi 19-05-1014
; ¥ [HANUAL CoNTRATACTON
[ﬁgﬁm PROCESC: GESTION DE ADQUTSTCIONES versbn: 1o
SISTEMA DF GESTION INTEGAADO SGI PAGTNA 1 DE 7
INFORMEDE X TRAMITE X v“::s?imu
ochn: 23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO piged SEPTIEMBRE 2025
Y10 MES DE
No.de SP-SUMD-0875-2024 1$25.080.000,00
Condrato:
[~ 6e Proceso [SP-SECO-0485-2024
enel SECOP N
Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERWVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
RODRIGUEZ CELY MICHAEL YESID 1018424422
Nombre de NIT/CC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS o CONTRATACION DIRECTA
Modafidedde
Clasedo Contratacién
Contrato
K550008000725815 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancarla Banco Tipoda Ahommos Corflente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si a (Sl Gerentia (Siaplica):
aplica) : aphica):
S —_—l e ———— —
Cartificado de _ T | No. FACTURA yio MES m ALSACE
VIGENCA [oponiibded - IFECHA  |omamcAl FEcHA| RO epoyacpp | DEPRESTACIONDEL| mrew oL wa VALOR
- . - BERVICI) SOPORTE QUE DBLIGACION
Prosupuecial (COF) Ho. el ‘ INGRESQ | tHGRESA |
.
104625 130112025 99425 130112025 ISEPTIEMBRE 2025 2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORZADQ PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES GUNENTOSOCHO MIL PESOS ™ -
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR, ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
UBERACIONES(C ) 0
ANO 026 [$83.60000 $83.600.00 Ts 00
AND 2025 F24.995.400.00 1$22.488 400,00 1$2.508.000,00
TOTAL $25.080.000,00 $22.572.000,00 $2.508.000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en ef area conforme se encuentra en planilla de No prestacion de servicios el 16 y 17/08/2025, 05,06,13,14,15 y 16/09/2025
informacion de prestacion del servicio (REPONE)
Nombre de! Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERC Fecha de notfficacton: 1400712025




}F’Iazo de elecucion FECHA DEANICIO FECHA DE TERMINACION !
311272024 3111072025
Vigencladel Contrato: 3111072025
Entiempo
1.
2-
PRORROGAS T

mismo.

|noTA 1: Veriico pago de parafiscates EPS y Pension y fiesgos profesionales 9490651793Planilla 9490651793~ corespondients al mes de AGOSTO
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de sequridad sociat de del mes de (AGOSTO); asl mismo certifico que &lfta contratista
presento elinforme de actividades o |a relacion de bienes y senvicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera delafiada ef valor de los mantenimienios y el valor de fos bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detala da el cuadro reaicionado a continuacion:

. = -
- R DE HOVERO DE NOMERD 0 { fretalado WOMETD) OF
REPYESTO EQuro AL e AL WARCA EE‘I:IO:. H'g:ﬁ B(T:LAM € PARTE {81 .. CANTIDAD g‘cﬂm DE m u:?f;: YALORTOTAL| OBSERYACIONES
NOTA 4: En las casilas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrate del que se ests haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
MOE] PlLAC | ARFADONDE SFENCIIENTRA | OLUIFRING A1 A EECHA! racrna ne NREERVAC |
OOSERVACTONES —l
NOTA 5: Enio que respecta a las personas naturales cuyo valor del page mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N"Phanls Fachadepage SALUD PENSION RIESGOS PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Vator Entidad Vaor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO : ] v
Paginx 2DE2
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATQ
. §2.277.745

NUMERO DE CEDULA:

CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS 8 R*FOLIDS

informa de Actividades ¢z #us soportes

Acta de supervisidn ylo Factura

Paga do Seguridad Soclal
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