[ WOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISTON ¥ /0 TRAMITE & PAGO oBDIGO: GA-CECO-MN-01-FT-05
= UNIDAD: COMPRAS, LICTTACTONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05-2024
MAMUAL: CONTRATACION .
L e
Liarni e i SISTIMA DE GESTION INTEGRADO 5G1 PAGTIA L O 2
{NFORMEDE X TRANITE X MES DE
23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTACION SEPTIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
- 1 YO MES DE
. -2 414,
No.de ISP-SUMD-0205-2025 $42.478.800,00
Contrato:
N®de Proceso ISP GECO-0160-2025
enel SECOPII
Mienda virhial
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
AVILA URREA TANIA MARCELA 1012436228
Hombre de NIICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS , (CONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasedn Contratacién
Contrato
275475770 ﬁANCO DE BOGOTA X
Cuanta Bancaria Banco: Flpode Ahorros Comlente
Na. Cuerds:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion dela
Cumplimiento (Si a(Si " Garantia (Siapilca):
aplica): aplica):
— - AL -
Cartillendo de No. FACTURA yfo MES iﬂn'g.k ALMACE
VIGENCIA Ragistro DEPRESTACIONDEL | ™o | ALMACENYIO| M AL VALOR
. thmhiﬂdadm' oo FECHA :com  FECHA Prosup FECHACRP SERVIGIO SOPORTE o R N
hic. ’ il INGRESO | INGRESA
_ 113525 112312025 124625 1/28/2025 SEPTIEMBRE 2025 [64.666.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $4.668.000,00
3, R
. e

VALOR AUTORIZADQ A PAGOQ EN LETRAS:CUATRC MILLONES SEISCENTOS SESENTA Y OCHO ML PESOS

VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACKONES(C ) 0
ARO2024 P 00 $ 00 5 .00
ANO 2025  B42.478.800,00 37.810.800,00 1$4.668.000,00
TOTAL $42.475.800,00 $37.810.800,00 $4.668.000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: En tramite de factura de! mes vigente.Realizo prestacion de servicio en el area
conforme se encuentra en planiila de Informacion de prestacion del serviclo .

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fechade notificacion: 14072025




Liazo de ejecucion l_ FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
260172025 311072025
Vigencia del Contrato: 3111072025
En tlempo
1-
2.
PPRORROGAS 3

mismo,

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension vy fiesgos profesionales 34604 165P1anila 34604 165~ comespondiente ! mes de AGOSTO
En ml condicion de supervisor del contrato, certifico que elta contratista efectd los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (AGOSTO); asi mismo certifico que el contratista
presento el informe de actividades o la retacion de bienes y servicios contratados, el cuales  pante integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obkgaciones del

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

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera deta¥la da el cuadro realcionado a continuacion:

e —
NOMEHG BE NIMERD € NOMERD-OE | nstalade WMERD OE
REPUESTO SOUFOALQUESE BRTALA | oy mne.- "j:‘f‘“m Btr:tlm E“:m PARTE (51 :.m CATIAD rarcaTy ¢ m o | vuoRTOTAL|  costrvacoues
NOTA 4: En las casilas debe regisirarse el equipo el cua! debe comesponder al contrato del que se estd haciendo [a supervisin
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NNEL Pl AC | ARFADONNDE SFENCIIENTRAL Na DE MANTENIMIENTO REOIIER| EErHA]l rurrna nE ] NAASFAVAC)
OBESERVACIONIS
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debers anexar el siuiente cuadro.
IEQRMACKH GENERAL
Entidad N* Planiia Fachadepage SALUD PENSKON RIES00S PROFEGONALES
Entidad Valot Entidad Valor Entided Valor
COMGO: VERSION | 10
FORMATO WFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGOCS Pagir 2052
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATQ
. 52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXQS AL INFORME:
DOCUMENTOS ] N FOLIOS
i 1
Enform de Actividades con tu soport:
[ [
Acta du supervision ylo Facturs
Pago daSeguridad Soclal l l
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