L HOSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISTON Y/OTRAMITE A PAGD CHDIGD; GA-GECO-MN-01-FT-0%
e ANTDAD: COMPRAS, LICITACTOMES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-0%- 7024
[ﬂﬁ&?ﬁﬂﬂl MANUAL: CONTRATACION VERSSSN: 10
- 3 e oF TONE
STSTEMA DE GESTION INTEGRADO SG1 PAGTIA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MES DE
22 OCTUBRE 2025 SUPERYISOR PARAPAGO PRESTACION OCTUBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
YO MESDE
No.de SP-SUMD-0808-2024 $25.080.000,00
Contrate:
N*de Proceso |SP.SECO-)479-2024
enel SECOPI
Menda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
RODRIGUEZ MARTINEZ MARIA PAULA 1001331409
Nombre de NITiCC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS | ICONTRATACION DIRECTA
Modalideddle
Clasedo Contratacién
Contrato
03204539005 IBANCOLOMBIA X
Cuenta Bancaria Banoo: Tipode Ahomos Corrlente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimbento (S & (Si Garantia (5laptica):
aplica): aplica):
- rmm—— - AL S e r————r————
[Cortificado de = . K Ro. FACTURA ylo MES] - ENTRSNDA - ALMACE
VIGENCIA tbitidad FES Ragistro DEPRESTACIONDEL | s | AIMACENYO| N AL VALOR
;hpm om CHA g:AlﬂCA FECHA Presupe FECHACRP SERVICIO SOPORTE QUE CBLIGACIN
ﬁ"ﬁ estal NGRESQ | INGRESA
51825 10/01/2025 47925 100112025 JOCTUBRE 2025 1$2.340.800,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.340.800,00
VALOR AUTORIZADO A PAGQ EN LETRAS:DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA ML OCHOCENTOS PESOS
VALOR ) VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C} o
ARO2024  [3B3.600,00 $83.600,00 F 00
ANOC 2025 F24.996.400.00 1$23.826.000,00 1$1.170.400,00
TOTAL $25.080.000,00 $23.909 600,00 $1.170.400,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en ef area conforme se encuentra en ptanfila de
Informacion de prestacion del servicio

No prestacion de servicios el 27 y 280092025

Nombre de! Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacién: 1410712025




. -
azo de efecucion L FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
111272024 311072025
Vigenciadel Contrato: (3111072025
En tiempo ]
I i
2-
PRORROGAS 3
|
INOTA 1: Verfiico pago de parafiscales EPS y Pensidn 1075680342y riesgos profesionales1075680342Panila 1075680342 comespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condiciin de supenvisor del contrato, certifice que eta contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBREY); asi misma certfico que ella
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 objetd y las
obiigaciones del mismo,
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detafiada ef valor de los mantenimientos y el valdr de los bienes que sean mequeridos durante las actvidades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera defalla da el cuadro reakionado d continuacion:
- = NS
NORERO NOMERD) NOMEFO DE | ovstalade | NOMERD
fErUESTO O e AL warca ?:ﬁ 'g_‘m an:mf Feam nymr;g r.mw WD | rerome o e | w2 | vaonToTaL]  cBseRvACNES
NOTA 4: En las casllas debe registrarse &l equipo el cual debe corresponder al contrato det que se estd haciendo la supenvision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NAE SERIE Bl AC | "[IENTRA] No NE MANTENIMIENTOREQUERINO At AR FECHA| rurenna ne NRSFRVACE
ORSERYACIONES
NOTA 5: En b que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $6.500.000 se debera anexar ef siguiente cuadro.
INFORMAGKN GENSRAL
Enthtad H*Plnita Fechadapago S PERSON L5005 PROFESIONALES
Entidad Vador Entidad Valor Entidsd Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO mmmswzmt&uns;\m?w\mo Py 1062
N f drdy e
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: N eds Vﬁ
il
 QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52277145
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORRED: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOGS 8 NTFOUOS
1 [
Informa de Acthidad sus scp
i i
Actads supervision ylo Factura
Pago ds Seguridad Soclal ' \
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