| HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATT: INFORME MEMSUAL Df SUPERVISTON ¥/O TRAMITE A PAGO

CODIGE: GA-GECO-MN-81-FT-05

- UCITACIONES Y DIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 1905+ 2024
i E : + CONTRATACIOW .
mrﬂ‘}ﬁTﬂ PROCESO: GESTIEN 1 ADQUISICIONES Y i
[HasmaLv st coirray STSTEMA DE GESTION INTEGRADO SGT PAGINA 1 DE2
INFORME DE X TRAMITE X MES DE
22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESTAGKON OCTUBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
S YK MES DE
202- 478,
No.de SP-SUMD-0202-2025 $42.478.800,00
Contrato:
N*de Proceso |SP.GECO-0160-2025
enel SECOP I
flienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
RULZ SAENZ GERALDINE 1030615146
Nombre de MIELCC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Clasade Contratacién
Contrato
1000570112425 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancarla Banco: Tipo de Ahorres Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacidn dela
Cumgplimienta {S1 alsi Garenifa {Siaplica):
aplica): aplica):
s T il e e — B
Cartificado do Ho. FACTURA yfo MES ENTR&DA [ ALBACE
VIGENCIA Registre DEPRESTACKIONDEL | froHa | AIMACENY/C| N AL VALOR
ghponlbillﬁldm, FECHA E:MHCA FECHA Prosup FECHACRP SERVICIO SOPORTE o 0N
o, ¥ astal ' INGRESO | INGRESA
113525 112372025 124325 112812025 lOCTUBRE 2025 [$4.512.400,00
AND 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.512.400,00
VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR, ADICION {B) REDUCCIONES yla EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ C } 0
ARO 2024 E 00 § 00 5 00
ANG 2025 [342.478.800.00 1941.389.600.00 $1.089.200,00
TOTAL $42.478.800,00 $41.389,600.00 $1.089.200,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente.Realizo prestacion de serviclo en el area

conforme se encuentra en planilla de Informacion de prestacion del servicio .

No prestacion de servicios ef 0710/2025

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO GUINTERD

Fecha de notificacion: 14/07/2025




hazo de elecuclon

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

2810112025

311072025

Vigenciadel Contrato:

(31/10/2025

[PRORROGAS

En tiempo

1

2.

3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién30161638y riesgos profesionalesd0161638Pianila 90161638~ comrespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de {SEPTIEMBRE); ast mismo certifico que elfa
confratista presento el informe de actividades o 1a retacién de bienes y sefvicios contratados, elcuales  parte integral ded presente dando cumplimiento a o contenido en el objeto y las
obligaciones del mismo.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detalada & valor de los mantenimienios y el valor de los bienes que sean requerides durante las actvdades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe dlbgenaar de manera detalla da e cvadro realcionado a continuacion:

N B = TR -
FOUPC AL OUE SE INSTALA MI:E PLACA NUNERD DE FECHA NOMERD 0E | fretaledo MNOMERD O e

REPIESTO B REPUESTD MARCA ?::g. E,m ENTRADA. E-nm PARTE (91 F:dl*d- CANTIDAD Eﬂmnﬁ m::& w:,,”g VALORTOTAL|  OBEERVACIONER

NOTA 4: En las casilas debe registrarse &l equipo el cual debe coresponder al contrato del que Se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA

MNDE) SERIE PIAC | AQEA NONNE SEENCUENTES] No OF MANTFNIMIFNTO REQUERINO AL ARO  FECHA | rarrna DE ORSFRVAC |
OBSERVACIONES —l
NOTA §: En fo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberé anexar el siquiente cuadro.

DIFORMACION GENERA,
Entided H*Planila Fachadapago SALD PENSION HESCOS PROFEFORAMLES
Entided Valor Entidad Valor Entidad Vator
FORMATO HFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO - VERSON | L
Pigine: D52
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE Mﬂnmmfef%éb”ﬁhlmmo
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATQ
52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELWLAR: CORREQ: mtoro@homll.gev.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS -] N'FOLIOS
1 1
Informe de A
i 1
Azta de supenvisidn wo Factirs
Pago de Seguridad Secial l '
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