%

L HOSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMATD: INFORME MENSUAL DE SUPERVISTON Y/O TRAMITE A PAGO OO GA-CEI-MN-01-47-0%
e UNTDAD: COMPRAS, LECTTACTONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHADE EMTSTON: 13-05-207¢
HH £ "-l MANUAL: CONTRATACTON VERSION: 10
& PROCESC: GESTION DE ADQUISICIONES :
KISTEMA DF, GESTION TNTEGRADO 5GT PAGTNA 1 0F 2
INFORME DE X TREMITE X KESDE
23 SERPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTACION SEPTIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
] YO MESDE
P-SUMD-0772-2024
Noge | SUMDOTT2:202 mo  [25.08000000
Contrato: N
N®de Proceso 5P SECO.0479-2024
enel SECOPII
fTienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
{DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
FLOREZ RICO CARMEN LORENA 1018081420
Nombre de NITICC
Contratista .
PRESTACION DE SERVICIOS dad ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacién
Contrato
24054314726 BANCO CAJA SOCIAL X
CuertaBancaria Banco: Tipo do Ahcrros Corrlente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacidndela
Cumpfimiento {Si a{si Garantia {Siaplica):
aplica): aplica):
e —— m - -
! R S HECKHACION PECSUSS " No FACTURAVIOMES| ., | ENTRADA | ALNACE
i VIGENCIA Registro ] DEPRESTACIONDEL | Fe#a | ALMACENYIO) N AL VALOR
A MW{CDP) FECHA at:um FECHA Presipy FECHACRP ) SERVICIO SOPORTE | QUE CBLGASK
M"l.' u ol INGRESO { NGRESA
. 49525 10/01/2025 5625 10/01/2025 [SEPTIEMBRE 2025 2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINEENTOS OCHO MIL PESOS -
VALOR YALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C} 0
ARO2024  [§83.600,00 $83.600,00 5 00
ANO 2025  [324.996.400,00 [$22.321.200,00 [$2.675.200,00
TOTAL $25.080.000,00 $22.404.800,00 $2.675.200,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en ) area conforme se encuentra en planilla de

informacion de prestacion del servicio

Nombre det Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fechade notificacién: 1410712025




v

[Plazo de elecucion

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

11212024

(3171012025

Vigencladel Contrato:

M

111072025

[PRORROGAS

ntlempo

.

mismo.

En mi condicién de supbrvisor del contrato, certific que elta con
presento el informe de actividades o la relacidn de bienes y servick

NOTA 1: Verifico pago e parafiscales EPS y Pensidn y riesg:g

sionales 89172569Ptanika 83172569~ comespondiente al mes de AGOSTO
ta efectud los aportes al sistema de seguridad socal de delmes de (AGOSTO); asi mismo certifico que elfa contratista
contratades, el cuates  parte infegral det presente dande cumplimiento a lo contenido en ¢l objeto y las obligaciones ded

INOTA 2: Recuerde en iel anexo relacionar de manera detatada el vior de jos mantenimientas y el valor de los bienes que sean requeridos durante ks actvidades.

|NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe dilgenciar de manela detalia da el cuadro reakionads a continuacion;

= T D
X WAKFRD NOMEPD O | fretalade MONENC

ReEPuESTO RO ORI RIAA | anca Ty “jg‘ BT y Eq:.. PR el cnoso | repore x wtiee | e | RoRTTAL|  omEcines

NOTA 4: En s casifas debe registrarse &l equipo el cual debe der al contrato del que e estd haciendo la supenvisidn
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA

HNOFE] SERIE Pl AC | rums.n.mammmm&um FELHA | eacrna ne DRSFRUAL) ]

[OBSERVACTIONES
! !
NOTA S: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor db! pago mensual sea superior @ fos §6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
[NEORMACION GENERAL
Entidad N* Paria Fachadepage BALUD PENSION HIESGOS PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO:
FORMATO HFORWE DE[SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO veRsion | L
Tt Pigine. 10E2
I/
: 17 A AT
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: J
e
JEFE MARIA NELCY TORQ QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
) ‘ 52.277.745
NUMERQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREOQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFC,RME:
oqubemos -] NFOLIOS

Irforme de A

axwa con S1m soportes

Actade superdsitn yio Fectura

Pagad

Seguridad Soclal
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