HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATD: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMTTE A PAGO

CODIGD: GAGECD-MNOLFT05

T

i =3

MANUAL: QONTRATACION

UNIDAD: COMPRAS, LICITACTONES Y BIENES ACTIVCS

FECHA DE EMISTON: 19-05-2024

. PROCESD: GESTION DE ADQUISTCIONES verar: 20
. INTE PAGTMA 1 DE 2
INFORMEDE X TRANITE X MESDE
22 OCTUBRE 2025 SUPERMSOR. PARAPAGO PRESTACICN OCTUBRE 2025
Focha! ; DE SERVICIO
—_— YA MES OE:
P
No.do SP-SUMD-0888-2024 $25.080.000,00
Contrato:
N*de Proceso |SP.SEC(-0485-2024
enel SECOPIN
Mienda virtus!
Objeto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA £L SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ISOLANO MAMIAN MARIA JANETH 40187746
Nombrode NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ‘ ICONTRATACION DIRECTA
Claseds Cantreacidn
Contrato
151500220293 Davivienda X
Cuenta Bencaria Banco: Tipode Ahorros Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asogurador Facha de eprobacién dela
Cumplimiento {Si (Sl Garantia (Sinplical:
Japtica) aplica):
A—— QRSN PRESPURSIAL No, FACTURA ylo WES EXTRADA ALMACE
VIGENCIA {Disponititited FEcHa  {DouaMicAl FEcHA| RWIRD leyacpe | DEPRESTACIONDEL Y OA LALMACERYION M AL VALOR
Presupt SERVICIO SOPORTE QUE 0BLIGACION
[ mespusstal1GOF) No. oo INGRESC | IHGRESA
{BPL1NG
51425 10/01/2025 75825 1010112025 IOCTUBRE 2025 1$2.508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORZZADO PARA PAGO $2.508.00000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:00S MILLONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDOD
VIGENCIA CONTRATO VR.ADICICN (B) REDUCGIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C ) o
AfO 2024  [B83.600,00 $83.600,00 s 00
N B CE N PO 524,327 600,00 15568 800,00
TOTAL $25.060.000,00 $24.451.200,00 $668.800,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestaclon de servicio en el area conforme se encuentra en pianilla de
informacion de prestacion del servicio

Nombredel Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacién: 1410712025




L"Iazo de efecucton FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Rir212024 3111012025
Vigencia del Contrato: [31/10/2025
En tiempo
1.
2.
JPRORROGAS ¥

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y PensionB390153777y riesgos profesionales8390153777 Planilla 8390153777 comespondiente al mes de SEPTIEMBRE

En mi condicién de supesvisor ded contrato, certifico que elda contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de de! mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico queella
contratista presento el informe de actvidades o la refacin de bienes y servicios contratados, efcuales  parte integral del presente dando cumplimiento a ko contenido en el objetn y las
cbligaciones del mismo,

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionas de manera detalada el valor de los mantenimientos y ! vakr de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para ¢! suministro de repuestos debe diigenciar de manera detafia da ef cuadro reakionado a continuagion:

= TOAN T
WOMERG DE MOMERG 0€ MRO 0 | foweataco } MAETD 0€
REFUESTO m&"“““‘“ waer | wneon "‘g‘:“ ENTRADA E““ PARTE [ |Frsmeecdal CANTIOND | REPORTE DE ";Eﬁg& et | onota]  cesrconer
EPLESTO EQUIRD e A srhcen | APLICA) |8 almacc) INSTALACION

NOTA 4: En las casfllas debe registrarse ef equipo el cual debe comresponder al contrato del que se esté hacienda la supenvision

FECHA|
DESCRIPCIO DE | FECHA
L NDF] SERIE Pl AL | AOFA DONNFE QF ENCIIFNTRA| Na OIF MANTENIMIFNTD - EECHA | mirrna ne nesepwar) |
{mmnm:ms
NOTA 5: En ko que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.
INEORMACION GENERAL
Entidad N'Pna Fuchadupago SALUD PENSHOR RIESGOS_PROFESONALES
Ertidad Valot Entidad Valor Entidad Vidor
FORMATO INFORME DE SUPERVISIONPARA PAGO - l 1
Pighx 2082
Jelow Jore
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 45
(Spae
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERC
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
_ 52277145
NUMEROQ DE CEDULA:
CELULAR : CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEX0S AL INFORME:
DOCUMENTOS sl N"FOLIOS

Imorme de Actividades oon sus soportes

Actade supervisidn yis Facturs

Pago de Segurtdsd Soclal
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