{

] MOSFTTAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISTON ¥/0 TAAMYTE A PAGO COOIG0: GA-GECO-MM-01-FT-03
= UNIGAD: COMPAAS, LICITACTONES Y OTENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 10-05-2024
" = MANUAL: CONTHRATACION I
I 15 q\m e, _ P
mm SISTEMA DE GESTION INTECRADO 5C1 PAGINA 1 DE 2
INEORME Df: X TRAMITE X HESDE
23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERYISOR, PRESTAGION SEPTIEMBRE 2025
Focha: DE SERVICK)
YOMESTE
Noge  [SF-SUMD-0797-2024 $25.080.000,00
Contrato:
N*de Procese ISP.GEC(-0479-2024
enel SECOPH
ITienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
|PARRA CASTRO KAREN LILIANA 1007696340
Nombrede 111109
Contratista
PRESTACICN DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Modslidadde
Clasade Contratacion
Contrato
24142413397 BANCO CAJA SOCIAL X
Cuenta Bancaria Banto: Tipods Ahomos Comiente
Na. Cuents:
[Garantia Aoequrador Fecha u aprobacion el )
Cumplimlento ($1 a (Sl Garantla (Slapfica)
aplica): aplica):
= o — T R K i LR
Cortificado de Ho. FACTURA yio nesl ENTRADE"A ALSACE
VIGENCIA itidad ' Registro DEPRESTACIONDEL| feona | ALMACENYIO| M AL VALOR
7 e pon| o) FECHA . g‘:&m FECHA Presapy FECHACRP SERVCIO SOPORTE QUE LGN
o st MGRESO | INGRESA
) 63225 10/01/2025 58325 100172025 [SEPTIEMBRE 2025 1$2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATD
UBERACIONES{C )} 0
ANO 2024  [383.500.00 $83.600,00 ]
ANO 2025 §24.946.400,00 [622.488.400,00 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 el area conforme se encuentra en planilla de

informacion de prestacion del servicio

Nombre det Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacién:14/07/2025




t
!Plazo de efecucion FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION i
311212024 111072025
Vigencla del Gontrato: ~ p10£025
Entiempo
i
2-
PRORROGAS 3

mismo,

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales 9490764546Planilla 9480764546- correspondiente al mes de AGOSTO
En mi condicion de supervisor del contrato, certfico que ella contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (AGOSTO); asl mismo certifico que elfa contratista
presento el informe de actividades o a relacién de bienes y servicios contratados, ef cuales  parte integral del presente dande cumplimiento a ko contenido en el objeto y las obfigaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detalada e vator de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requesidos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministre de repuestos debe difigenciar de manera detafla da el cuadro reaicionado a continuagion;

ESTALD
NOMERD OF NUATRO OE WONERO CE | Brotalats WAETRD OF
ST R ence A wines | wmeom | PUA eas | | oaprger [racuentsl camoae | eeronte o | | JTOUOE | VAOR | uyserore | opscrvactnes
REPE EOUPO sy A moceen | ARCH | sdmece WSTALACION .

NOTA 4: En las casilias debe registrarse et equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo fa supervision

FECHA
DESCRIFCIO DE FECHA
MOEI SERIE BLart | AREA DO “HENTRA RENUERIDN AL ARKY  FECHA | rarrrg ne DRSERVAr |
OB SERVALCIONES

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a kos $ 6.500.000 se deberd anexar el siqulents cuadro.

] INEORMACION GENERAL
Erdidad N* Planita Fachsdepage SALUD PENSON BIESGOS PROFESONALES
Entidad Vabor Ertidad Valor Enticaf Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO < - N l v
Piginx; 20E2
R ‘g:m

INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: L1 -"“;',m

W

JEFE MA TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIORAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
) §2.277.745
NUMEROQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 N FOUDS

Imforme de Actividades con sus soportes

Atts do supervision yio Factura

Pago de Seguridad Social
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