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l HOSPTTAL MTLITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MEMSUAL DE SUFERVISTON ¥ /O TRAMITE A PAGO I ’ OODIGO: GA-GECD-MA-01-FT-0S
= UNIDAD! COMPRAS, LICTTACIONES ¥ EIENES ACTIVOS T r:cmfn.gmswﬂm-os-nn
77 | - e MARUAL; CONTRATACION .
o ] ! - = .- vERSTOM: 10
[ osbua vanar ceniray OEGESTION " paGINAIDE2
{NFORMEDE X TRAMITE X gfssgﬁm
Focta: 23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGD s SEPTIEMBRE 2025
—_— YXOMES DE
No.do SP-SUMD-0891-2024 $25.080.000,00
YALOR
Contrato:
N®de Proceso [SP-OFC(-0485-2024
enel SECOPH
Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERILA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ISUAREZ SANTOS DENIS PAOLA 1131107163
Nombre do NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS \ ICONTRATACION DIRECTA
1 Modalidadde
Clasede b Contratacion
Contrate
- Bi268432138 BANCOLOMBIA X
Cuenta Bancerta Banco: Tipodo Ahorros Caorviente
No. Cunnta:
Garantia Asegurador Fecha de sprobacidn de la
Cumplimiento {Sl #{5i Garantla {Slepllea):
aptica): aplica):
= - T e e —————
) Cortifcado de ) No. FACTURA ylo MES ENTREA’?A ALMACE
VIGENCEA [nispontbificad FECHA onAMICA]  FECHA] Revistro FECHACRP DEPRESTACIONDEL | "e<HA [ ALMACENYIO] N AL VALOR
. Presupu SERVICIO SOPORTE QE OBLIGACION
[Frosupuectal {COF) No. w . WGAESO | GRESA
RPN, .
. 1525 10/001/2025 75925 100172025 [SEPTIEMBRE 2025 [§2.173.600,00
ANQ 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.173.600,00
VALOR AUTGRIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENGIA CONTRATO VR, ADICION (8) REDUCCIONES y/o EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C } 0
ANO 2028 [583.600,00 ' $63.600,00 § .00
ANQ 2025 24.996.400,00 [$21.735.000,00 1$3.260.400,00
TOTAL $25.080.000,00 $21.819.600,00 $3.260.400,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realize prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planillade  [No prestacion de servicios 17,18 31/08/2025 y 017082025
Informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERC Fecha de notificacton: 1410772025




; IPIazode.eiecuclon FECHA DE INKCIO FECHA DE TERMINACION
3111212024 B02025
Vigenciade! Contrato: 311072025
Entiempo
1
‘ A
[PRORROGAS N :

Imismo.

1

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y fiesgos profesi?malm 9491021237Ptanifia 9491021237- comespondiente al mes de AGOSTO
En mi condicion de supervisor del contrato, certifics que eila contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); s mismo certifico que eila contratista
presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicies contratados, el cuales  parte integral ded presente dando cumplimiento 8 o contenido en el objeto v fas obfigaciones det

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detafiada ef valoi; de los mantenimientos y el vator de los bienes que sean requeridos duranie las actividades.

INOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigendiar de manera detalla da el cuadro realcionado a contmuacion:

TITRD ——
WOMERD NMERD NiMERD 06 | nstalsde MOMERD

REPUESTO ma:.l.::gmlmm WARCA O M?.E “éf_‘m Brrnm“ oy :EEM PARTE ;’ r.-ﬁ-dn CANTIOAD mm‘ : ';_reon A g" w:'r% YALGRTOTAL | DERERVACKMEE

NOTA 4: En las casillas debe registrarse ef equipo el cual debe comesponder al contrato del que se est haciendo la supervisidn
FECHA
DESCRIPCIO pDE | FECHA

MOEI SERIE P AC | AREA NONNE SEENCHENTRAL No OF MANTENIGIFNTO REQUERIDOAY ARG  FECHA | curna | pe NRSEQMAL]
OASERVACIONES
NOTA 5: En lo que respecta a las persenas naturales cuyo valor ded pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.

‘ INFORMAGKON_GENERAL
Ertidad H*Plania ! Fechadapago SALSD PEHSION RIESOCS PROFESOMALES
Enticlad Vaior Entidad Viador Entidad Valor
FORMATD mquMPAMTMBAPAm £ - l 9
i iy Piginx; 20E2
A
A gﬁy_..'?am
NOMBRESY APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 52,97
JEFE MARIA NEACY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52.2717.745
NUMERD DE CEQUILA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
Dixummos g N*FOLIDS

Informe de Actividsdes con s soporte.

Acta che sitpervision ylo Factura

Pags ds Seguridad Socldl
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