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l HOSPTTAL MTLITAR CENTRAL FORMATD:; INFONME MENSUAL OF SUPERVISTON ¥/0 TRAMTTE A PAGO ~ OOO1GD: GA-CECO-HN-01-FI.0%
L~ UNTDAD: COMFRAS, LICITACTONES Y BTENES ACTIVOS FECI'MDEDWM:!!—DS—NN
: Tt MANUAL: CONTRATACION ;
l‘"‘l//ﬂg%”ﬂ PROCESO: GESTION DE ADQUISTIIONES. e
STSTEMA DE GESTION TNTEGRADO $61 PAGINA 10 2
INFORMEDE X TRAMITE X gssﬁm
Focta 23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGD ipdlayiin SEPTIEMBRE 2025
Y0 MES DE
No.do SP-SUMD-0347-2025 1$35.943.600,00
X YALOR
Contrato:
N*de Proceso |SP.GEC(-0245-2025
enel SECOPH
fTienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PITA MONTANA MALLORY ALEJANDRA 1014197057
Nombrede NITICC
Contratista '
PRESTACION DE SERVICIOS idad ICONTRATACION DHRECTA
Modstidadde
Clasade Contratacién
Contrate
[0550488406284312 DAVIVIENDA X
Cuerta Bancaria Banca: Tipo do Ahormos Corrlents
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobaciéndola
Cumplimiento {Si a(Si Garantfa (Siaplica):*
aplica): aplica): "
—_— — !ﬁ =T T ——————————
. Cartihcacode - : ?}2 :assrmgﬁf wsou | ALMACERYIO Mi‘:fz
VIGENCIA FECHA| Regiso VALOR
b WMBDP] FECHA E:MICA p FECI'IACRP SERVICIO SOPORTE RE OBLIGACION
Ino; ' schal MNGRESO | NGRESA
) 113525 31612025 156525 31072025 ISEPTIEMBRE 2025 194.668.000,00
ANO 2025
YALOR AUTORIZADO PARA PAGOD $4.668.000,00
VALOR AUTCRIZADO A PAGO EN LETRAS: CUATRO MLLONES SBISCENTOS SESENTA Y OCHO ML PESOS
VALOR YALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(G ) 0
ANO 2024 00 $ 00
ANO205 B 00 1$28.008.000,00 F?.QBS.BDO.DD
TOTAL $35.943.600,00 $28.008.000,00 $7.935.600,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente.Reallzo prestacion de serviclo en ¢l area
conforme se encuentra en planilla de informacion de prestacion del servicio .
Iiombredet Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD Fecha de notlficacién: 1440712025




Llazu de elecucion . FECHA DE INICI1O FECHA DE TERMINACION |
. 1010372025 B110£2025
Vigencia del Contrato: [3110/2025
En tlempo
1.
2-
PRORROGAS 3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y desgos profesionales 107484 1586Ptanila 1074841586~ correspondiente al mes de AGOSTO

En mi condicién de supervisor del contrato, cestifico que eta con'ratista efectut ios aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); asi mismo certifico que elfla contratista
presento ¢l informe de actividades o 1a relacién de bienes y servicios contratados, &l cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a to contenido en el abjeto y las obligaciones del
mismo. .

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detalada 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 detafla da e! cuadro reaicionado a continuacion:

TSI
MOVERCTE WM D6 WRIERO D { Irtalads WMEFD DE
rEPUESTO m;nxn;:os?m s | e Pl;f:\ pemiitvy :EEW PARTE® {redwoncta] oo | pevore o6 ﬁ“* m vALoRTOTAL | ceeERvACIONES
EPE OO Poniny A mactren | APLICA) ] e dmacad WSTALAION

NOTA 4: En las casilas debe registrarse e equipe el cual debe commesponder & contrato del que se esta haciendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
MOFI SERIE BLAC | AREADNNDE GF ENCHIENTRA] Na NE MANTENIMIENTN EECHAl cvrna | 06| ABSERVACI)
(OBSERVACTONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuya valor ded pago mensual sea superior a ks § 6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadro.
[NEORMACION GENERAL
Entidad N FlanMa Fechadepago SALUD BENSION RESQ0S PROFEJOHALES
Entidad Valor Entidad Vator Entidxd Vaior
CODGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGD
Piginx: 10E2
TN
TNOMBRESY APELLIDOS DEL SUPERVISOR: %}%}Q/
T
4]
JEFE MAR R QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
] - 52.277.185
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 NPFOUOS
1 1
Informe de Acthvidades cot sus soporie
\ 1
Acta dw supervizién ylo Facture
Paga du Seguridad Secisl ' '
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