HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION YO TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
/_f_L\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2014
i E 3 f ‘:l';'|-3 MANUAL: CONTRATACION et
| 1 | 11 PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE2
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
20 AGOSTO 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTACION AGOSTO 2025
Fecha: DESERVICIO
e YO MESDE
1SP-SUMD-0455-2025 $9.958.400,00
No. de VALOR
Contrato:
N®de Proceso |SP.GECO-0344-2025
enel SECOPII
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
DIMAS GOMEZ JUAN DIEGO 1010032282
Nombre de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS . — ICONTRATACION DIRECTA
odali
Clasede Contratacién
Contrato
133777226831 BANCOLOMBIA X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorros Cormiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion dela
Cumplimiento (Si alsi Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
VIGENCIA aibikdad |rE lomamcal re - | DEPRESTACIONDEL| FrA | ALMACENYIO| NAL | yaloR
S e b ot 2|ECHACR ervicio. | | soeoRtE | aue | oauiGAciOn
DB R i i B B G e Ol |FINOREE0 S NGRESA
) 210225 1812712025 299525 1012712025 IAGOSTO 2025 $622.400,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $622.400,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: SEISCIENTOS VENTI DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) 0
ANO 2024 5 00 $ 00 5 00
ANO 2025  1$9.958.400,00 $622.400,00 $9.336.000,00
TOTAL $9.958.400,00 $622.400,00 $9.336.000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente.Realizo prestacion de servicio en el area
conforme se encuentra en planilla de informacion de prestacion del servicio .

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fechade notificacion:27/08/2025




Llazodeezepucton' A e S R G R e S . FEGHADENGIO =~ . __FECHADE TERMINACION
e U AR Ve T, T 3 B110/2025 B
Vigenciadel Contrato; 311102025
En tiempo
T
2-
PRORROGAS 5

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales 8637851216Planilla 8637851216- comespondiente al mes de AGOSTO
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); asi mismo certifico que elfla contratista

presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del
mismo. s

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos duranle las actvidades.
NOTA 3 : Para el suministro de repueslos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

¥ R b sk LA L Rie s o TR e b s R S o {3 B AN Ry 2 T
. munuowsalmy.n £ © NMERODE | oy poy uERoDE | NONERD € | ‘ceepare = | yatoR o
nmlssm e . BEREDEL . |- S| CENTIADA | et REPOFTE DE | ° |- VALORTOTAL| OBSERVACIONES
? ] nRmEso L Sl BB Bladliy STALAGION | WSTALAGON. | UNTARO | 77 :

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervisién

5 T 5t : i FECI-IA
DESCRIPCIO : e il ST ; e "DE FECHA
MDE] __SERIE PLAC | ARFANNNNESEENCIIENTRA] Na NE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AR FECHA | carna ne NRSFRVACI |
- DI!S[RV;I:ION[S
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
Entidad CN'Panila Fechadepage “ gALUD . PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valer Entidad Valor
{7 . - CODIGO: VERSION | 10
FORMATO 5 ... INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO .. Pigine DE2
J"'
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: et J
JEFE Mﬂﬁfa NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPFRVISORA DFI CONTRATO
. 52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
- DOCUMENTOS e 1 ; 5' ; vl KeFoLIos

Informe de Actividades con sus soportes

Actlade supervision yo Factura

Pago de Seguridad Soclal




