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L HOSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORAME MENSUAL DE SUPERYISION Y/O TRAMITE A PAGO OH0TG0: GA-GECS-MN-O1-FT-08
& RAS, LICT ¥ BIENES ACTIVOS ) FECHA DE EMISION: 19-05-1024
M e
[osmal vota¥ civire sl SISTEMA DE CESTION INTEGRADO SGI PAGIHA 1 DE 2
INFQRMEDE X TRAMITE X MESDE
23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGD PRESTACION SEPTIEMBRE 2025
Fecha! DE SERVICIO
. RS . ¥/ MES DE
. Mo [B7-SUMD-0245-2025 $41.389.600,00
Contrato:
N°da Procesa [Sp.GECO-0180-2025
ene SECOP
Tienda virtual
Objeto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERLA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ICALDERON TORRES KARINA YISEL 1010142659
Nombro de NITiCC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS odal CONTRATACION DIRECTA
Modalidad do
Clasode . Contratacién
Contrato
564863017 ] BANCO BOGOTA h 4
Cuenia Bancarla Banco: Tipode | anoros Cormiente
No. Cuenta:
Garantia® Asogurader Fecha de aprobactdn dela
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (5iaplica)
aplica) : aplica):
T MEQRWACION PRESUPUESTAL 1 .
L artiicado de . } - o, FACTURA ylo MES EHTRENADA ALMACE
VIGENCIA nisponiiaced FECHA  |DiNAMCA| FECHA] RO®I®  Jopoyucpp  (DEPRESTACIONDEL| O fALMACENYIO) WAL | yaor
Presy) SERVICIO | SOPORTE QUE - OBUGACIN
[Presupuesta (COP) Ko i HGRESO | WORESA
_{EEINO z
113525 21512025 132225 12162025 [SEPTIEMBRE 2025 1$4.668.000,00
ARG 2025 .
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $4.668.000,00

YALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES SEISCEENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS

VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION {B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES( C } a
AND 2024 Lﬁ.oﬂ § 0 500
ANO 2025 [541.389.600,00 $36.566,000,00 84.823.600,00
TOTAL $41.360.600,00 $36.566.000,00 $4.623.600,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente.Reslizo prestacion de servicio en el area
jconforme se encuentra en planilia de informacion de prestacion del servicio .

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificacton: 140712025




‘, lPlazo de ejecucion - FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
e 0510212025 [31/110/2025
Vigencia del Contrato; 3111072025
En tiempo
1.
2.
[PRORRQGAS N

mismo.

NOTA 1; Verifico pago de parafiscales EPS y Pensitn y riesgos frofesionales 7983847018Plandla 7983847018~ comespondiente al mes de AGOSTO
En mi condicién de supervisor del contratp, certifico que ella mn#aﬁsta efectué los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (AGOSTO); asi mismo cerfifico que elfa contratista
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servidos contratades, elouales  parte integral del presente dando cumplimiento a ko contenido en ¢l objeto y las obligaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detalada é valor de los mantanimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera defalla da el cuadro realcionado a continuacion:

+
WMERG DE, WMERODE | proy, HOMERO0E | Prataiade NOMERD 0F
REPESTO EAMOILQESERNETALL | anca w0 | "g‘m BvTRA e | e ‘ TR | rEPORTE 06 ot | oR | vaormora | oseeRacionts
NOTA 4: En las casilas debe registrarse el equipo & cual debe olﬂupmder al contrato del que se esta haciendo la supervisibn
l FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
AOE] SERIE PLAC | ARFADONDE SEENCIIENTRAL Na OE MANTENIMIENTO DA Al ARY FECHA L Fuvrma nE | NRSERVAC!
|
1
OBSERYACTONES
NOTA S: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valot del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.
INFORMACKON GENERAL,
Entided N*Plania Fachadspago SAUD PENSION RIES00S PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Vador Entidad Vador
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO : : verson | ©
Piging. 0ER
F
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: A i "
< yef (o
JEFEM 9 PO GuinTeRO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
, 52.277.745
NUMEROC DE CEDULA: -
CELULAR: CORREQ: mtoro@homit.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS -] HPEOUIOS
1 1
Informe de Altivid ades con sus soportes
Actade gupervisién yio Factura 1 "o
Pagolis Seguridad Social i !
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