L HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISTON ¥ /G THAMITE A PAGD COOTE GA-CEC-MN-D1-#1.05
= UNTDAD: COMPRAS, LICITACTOMES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMESTON: £9-05- 1034
2 MANUAL: CONTRATACION
rﬁﬁ?ﬂi" FROCESD: CESTION DE ADQUISICIONTS VERSIOM: 10
PEGESTION PAGINA1 0€ 2
INEORMEDE X TRAMITE X mm
oot 23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR m el SEPTIEMBRE 2025
. E— /O MES DE
Nogo [OT-SUMD-0225-2025 $22.404.800,00
Contrato:
N*de Proceso [OP.GECO-0167-2025
en el SECOPU
Mendavirtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERLA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[DUCUARA VAQUIRO MARYURY 1111262708
Nombrede LiifinY
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS 1 ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasada Contratacidn
Contrato
0550488448266038 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Corrients
No, Cuenta:
Garanila Asegurador Fecha de aprobacion de la
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Slaplica):
{aplica); aplical:
VIGENCIA iad FECHA  |OMAWCA| FECHA| R0 lrgcyacep | ORPRESTACIONDEL| Mot | AMACENYID o VMO
SERVICIO DBLIGA
i pssts COP) No. s INGRESO | INGRESA
117025 [10/02/2025 128325 1300212025 ISEPTIEMBRE 2025 1$2.508.000,00
ARNO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
'VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINEENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (B) REDUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ C ) 0
o2 B 0 00 B
AND 2025 B22.404 800,00 1$19.696 800,00 152.508.000,00
TOTAL $22.404.800,00 $19.896.800,00 $2.508.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: Realizo prestacion da servicio en el area conforme se encusntra en planilla de
informacion de prestacion del servicio
Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORQ QUINTERO Fechade notlﬂcaciénﬂm’fmzs




. :
Plaro de ejecucion FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION ]
' 030212025 311012025
Vigenciadel Contrato: ! 3111072025
!
: En tiempo
! n
‘ 2-
PRORROGAS .
: 3

|
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y nesgus profesionates 1075096524 Planla 1075096524~ correspondiente al mes de AGOSTO
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ella contrahsta efectud los aportes al sistema de sequridad soclal de del mes de (AGOSTO); ast mismo certifico que elfla contratista

presento &l informe de actividades o la refacidn de bienes y servrms conratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en ef chjeto y las obligaciones del
mismo.

INOTA 2: Recuerde en el anexo refacionar de manera detaﬂa&a el valor de los mantenirientos y el valor de los bienes que sean requenidos durante las actividades.
lNOTA 3 Para ef suministro de repuestos debe diigenciar de manera detalla da ef cuato realdonado a continuacion;

..... m — O - - M
NOVERODE MOMERD 0 MMCRO 0 { fwtalade WOMEFD 0F

EPUESTD m"":,::;,::m“ weoh | wneon | Tt oruoa | ¥ | T fredwndel cuvmosn | sepoe o e acen | s | vALORTOTAL | cBEERVACIONES
EQLWO sain L apineen | APLICA) {9 slmecin) IHSTALACKN

NOTA 4; En las casiilas debe registrarse el equipo el cual debé cormesponder al contrato ded que se esta hatiendo la supervision
]

FECHA
DESCRIPCIO i - DE | FECHA
e MNEIL . SERIE PLAC | ARFA] CIAENTRA | Mo NF MANTENIMIENTO REAIERIDO AL ARY . EFCHA| earrna Nk . _{ ORSFRVAN
]
(OBSFRYALTONTS

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superor a los § 6.500.000 se deberd anexar &l siquiente cuadro.
E NEQRMACKON GENERAL
Entided H°Plniis . Focha dupago SaLUD PENSION RESG0S PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Vador
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO coneD: VERSION | L
) Pigine 20E2
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: G
cc 52 277.74
JEFE qu GREIQUINTERD
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
, 52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFéRI\‘I E:
!
DOCUMENTOS | H*FOUOS
1 1
1reorme de A .
Actade supervision ylo Facturs ' i
Pagro e Seguridad Soclal ' '
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