| HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATE: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRANTTE A PAGO CODICO: GA-GECO-MN-01-FT-05
5 UNTDAD: COMPRAS, LICITACTONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISHON: 14-03- 2074
T T NANUAL CONTRATACION T
STSTEMA O£ GESTIDN INTEGRADO SGT PAGTIA 1 0€ 2
INFORMEDE X TRAMITE X MES DE
PRESTACION
ot 22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESTACON OCTUBRE 2025
i ] YO MESDE
- D 7- 1] A »
hoge  [PF-SUMD-0407-2025 1$9.666.650,00
Contrato:
N*de Proceso [SP-GEC(O-0300-2025
enel SECOP{I
[Tienda virtual
Obiete PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMILLERD PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL
IMILITAR CENTRAL
BLANCO OCHOA MARIA DEL CAMEN 1048821625
Nombre de NOICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS . ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacién
Contrato
0550474100063442 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipo de Ahorros Cormiento
No. Cuents:
Garantia Asegurator Fecha do aprobacidn dola
Cumplirniento (S a(Si Garantia (Slaplica):
aplica): aplica): —
- T = e - e P ey
No. FACTURA yio MES ENTRADA | ALWMACE
Ragitro DEPRESTACIONDEL | s [ ALMACENYIOL N AL VALOR
Presspe | COTACRE SERVICKO SOPORTE | QUE
iy INGRESO | INGRESA
178125 0606/2025 218525 06/06/2025 JOCTUBRE 2025 ?2.000.000.00
AND 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.000.000.00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES DE PESOS
VALOR VALOR SAEDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION {B) REDUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES({ C) 0
ARO 2024 00 $ 00 s 00
ANO 2025 [59.666.650,00 139.666.650,00 %0
TOTAL $9.666.650,00 $9.666.550,00 $
CONTRATO 00

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planifia de

infarmacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacién:7/14/2025




[Plazo de ejecusion : FECHA DE INICIO FEGHA DE TERMINACION i
06/06/2025 1073172025
Vigencla del Contrsto: 10/3112025
En tiempo
1.
2-
[PRORROGAS 3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension1075428678y riesgos profesionales 1075428578 Manita 1075428678~ comrespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicidn de supervisor del contrato, cerfifico que elfa contratista efectu los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asf mismo certifico queella

contratista presento &l informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a ko contenido en el objeto y las
obfigaciones de! mismo.

|NOTA 2: Recuerde en el anexo refacionar de manera detafiada ef valor de los mantenimientos y &1 valor de los bienes que sean requeridos durante fas actividades.

{NOTA 3 ; Para et suministro de repuestos debe diigenciar de manera detalia da el cuadro realcionado a continuacion;

M Ok SE T Mue PLACA HNEROOE | ooy, | MOVERD 0E | irstmieds | Moo oE | el .
REFUESTO !;.me AL maner E'E:.;lg- E..\ anzm e PARTE (1 r.rddnit CANTIOAD gmre [ wug& u:tm VALORTOTAL | DECERVACIONES
NOTA 4: En las casias debe registrarse ¢t equipo el cual debe comesponder al contrato del que se estd haciendo la supervisiin
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NOFL SERIE PIAC | ARFA DONNE SF ENMIENTRA] Na NF MANTENIMIFNTOREQIERIDN A AGD  FEAMA] muerna | nE NRSEDVACT|
OSSERYACTONES ]
NOTA 5; En lo que respecia a fas personas naturales cuyo vator de! pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro,
INEORMACION GEMNERAL
Entidad e PlaiMa Facha dapaga SALUD PEHSION EIESG0S PROFESONAIES
Entidad Valor Entidad Vaor Entidad Vaor
?oémneswmbn PARA TRAMITES APAGO - veRsioN | 2
FORMATO i yAND . Pighx r0£2
w1
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
[RAe 1
JEFE MARIAN(CY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52.277.745
NUMERG DE CEDULA;
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXQS AL INFORME:
DOCUMENTOS f WFOUDS
h f
Irforme de Actividad es con sus soportes
f f
Acta ds supaevicion ylo Facturs
Pago do Seguridad Soclal ' '
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