I HOSPTTAL MILITAR CENTRAL [PORMATO: INFORME MENSUAL DE SUFERVISION ¥ /0 TRAMITE & PAGO CHOIED: GA-GECO-MN-01-F1-05

= JUNDAD: CORPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EHISION: 15.05- 2024
P " S —— .
- HAKUAL: GORTRATACTON M o
o PROCESO DE TONES.

HFMNTAL MHALAF CLMITAL

SISTEMA DE GESTION INTEGRACO $C1 PAGINA LDE 2
. INFORMEDE X TRAMITE X gsseim
oot 22 OCTUBRE 7025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTACIN OCTUBRE 2025
: —] YK MESDE
No. da SP-SUMD-0250-2025 1.389.600,00
Contrato:
N*de Proceso [SPGECO-180-2025
enel SECOPII
Mienda virtual :
Chjeta [PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERLA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ISOLANO CRUZ DANIELA 1032499727
Nombra da NITICS
Coniratista
[PRESTACION DE SERVICIOS ] CONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Coniratacion
Contrato
11959003414 BBVA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode AhofTas Comfente
No, : Cuenta:
Garantia Asegurator Fecha de aprobacitn dela
Cumplimiento (Si a{Si Garantia (Siaplica):
apiica}: aplica):
R I ' ‘mw 1 = Mo, FACTURA Yo MES ENTRADA | ALmace
VIGENCIA. {hiaponibitidad FECHA  [DwAMCA| FECHA| %0 rroyacpp | DEPRESTACIONDEL| ™ot [ALMACENYIO| W AL VALOR
o resupuestat (COP) No. Prosup W SERVICIO BOPORTE | OUE ELIGACKN
Ine. wstal o INGRESO | INGRESA
iRFiNG . :
] 113525 211312025 131325 /512025 OCTUBRE 2025 1$4.658.000,00
ANQ 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.668.000,00

VYALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO ML PESOS

VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR, ADICION 8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C ) P
ARO 2024 s .00 $ 00 5 00
ANO 2025 E41.389.6D0.00 1$41.234.000,00 !5155.600.00
TOTAL $41.389.600,00 $41.234.000,00 $155.600,00
CONTRATO

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

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERC Fechade notificacion:14/07/2025




azo de elecution FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
0510212025 1311072025
Vigencia det Contrato: 3171072025
En tlempo
1.
2.
[PRORROGAS 3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales £PS y Pension1076277782y riesgos profesionales1076277782Panila 1076277782~ comespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud kos aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asf mismo cerlifico queelta

contratista presento el Informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cuzl es  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el obietoy las
obligaciones del mismo.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera defallada el vakor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requesidos durante las actividades,

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera detalla da el cuadro reakcionado a continuacion;

— TR
j Homero e MAMERO DE NOMERD O | fineualado MAERD 0E
REMUESTO EQUIRG AL QUE IE INSTALA MARCA PLACA FECHA ¢ CATIAD FECHADE | VALDR 10T
%mo I-J;;g. :;Lm ENTLM e PARTE (1 .M mu: NETALAGON | TR VALORTOTAL| OPEFRVACKMES
NOTA 4: En las casilas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta hatiendo la supenvisitn
: FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA

MNE] SERIF PLAC | ARFADNNNE SEENEIIENTRAL N NFE MANTENIMIENTO REQIER _ FECHAL earrna ne__| _neerpuac|
OBSERYMIONES
NGTAS: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debers anexar el siguiente cuadro.

IMEORMACKON GENERAL
Entidad N* Pl Fachadepago BALUD PENSION RIKSG03 PROFESIONALES
Entidani Valar Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO WFORME oﬁsursmoﬁ PARA TRAMITES A P, o VERSION | L
! Pigina: 20E?
MNaria Yreldy Fore
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CC 5p.277 Y45
Eofemnln/lefAEX 2
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERQ
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIC DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtore@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ] N*FOLIOS

Infoeme de Actividades con 1ua soportes

Acta de supervision yio Factura

Paga de Seguridad Soclat
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