| HOSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMATD: INFORME MENSUAL DE SUPERVISTON ¥ /0 TRANTTE A FAGO COOIC0: GA-GEOD-HN-01-FT-3
=~ UNIDAD: COMPAAS, LICTTACIOMES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON; 19-05-2024
|T{ “TIE r]]ﬂ MANUAL: CONTRATACION ' VERSION: 10
! ! PROCESD; GESTION DE JONTS
m SISTEAA DEGESTION INTEGRADO 5G1 PAGINA 1 O£ 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
PRESTACION
ocm: 22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR EARAPAGO O SERVCO QCTUBRE 2025
- YI0 MESDE
SP-SUMD-0347-2025 r35.943.600,00
No.de YALOR
Contrate:
N*do Proceso |SP.GECO0245-2025
enet SECOPH
ienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIQ DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PITA MONTANA MALLORY ALEJANDRA 1014197057
Hombre de NOICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIQS ; ICONTRATACION DIRECTA
Modalidedde
Clasade Contratacion
Contrato
0550488406284312 l DAVIVIENDA X
Cuentz Bancarta Banco: Tpode Ahoros Corlente
Nao. Cuprtta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacitn deta
Cumplimiento {Si a{Si Garantia {Siaplica):
aplica): aplica).
e e e
Catficadode UHACIH [RESIPLS |Ho. FACTURA o MES ENTRADA | ALMACE
VIGENCIA Déidad A Registro DEPRESTACIONDEL | vecna | ALMACENYIO] N AL VALOR
an jectal (COP) FECHA 3:“" FECH Prasups FECHACRP BERVICIO SOPORTE QUE DBUGACION
[Ne. utal INGRESO | MIGRESA
113525 3/6/2025 156525 131072025 OCTUBRE 2025 [$4.668.000,00
ARC 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $4.668.000 00
P -
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MLLONES SEISCEENTOS SESENTA Y OCHO MK PESOS
o
VALOR VALOR' SALDQ
WVIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B} REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ C ) 0
ANO2024 B 00 $ .00
ANQ 2025 F 00 $32.676.000,00 $3.267 600,00
TOTAL $15.943.600,00 $32.676.000,00 $3.267.600,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente.Realizo prestacion de serviclo en el area
conforme se encuentra en planlila de informacion da prestacion del servigio .
|jombredel Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificacién; 1410712025




[Plezo de ejecucion - FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION ,
1000372025 13111072025
Vigencla de! Contrato: 311072025
En tiempo
1.
2-
[PRORROGAS T

obligaciones del mismo,

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién107540647 1y riesgos profesionales1075406471Planita 1075406471~ carespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicion de supervisor del contrato, certfico que elta contratista efectud kos aportes al sistema de
contratista presento el informe de actividades o L retacidn de bienes y servicios contratados, el cual es

sequridad sacial de del mes de {SEPTIEMBRE); as| mismo certifico que etia
parte integral det presente dando cumplimiento a lo contenido en &l objeto y las

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaliada el valor de los mantenimientos y €l valor de los bienes que sean requerides durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe digenciar de manera detallz da ef cuadio reakionado a continuacion;

oo 1L UE SE BT |- wuesooe | g, | wenooe | oo 1 oueno o | s | wouero ox o
AEPUESTO e repvesTo MARCA m -y aTLmla e PARTE e CAHTORD m‘,&e m"'“’“m s | vaormona | oeservAcones
NOTA 4: En las casifias debe registrarse ef equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supenisian
FECHA
DESCRIPCIO ' DE | FECHA
N DEL SERIF. PLAC ! & CIFNTRA! Na DF MANTENIMIENTO REOLHER) FOHA L rasvna ne DRSERVARY ]

OBSERVACIONES 1
NOTA §: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del page mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.

’ INFORMACION GENERAL

Enidad N*Planita Fachadepago SALUD PENSION BESCOS PROFESONALES
Entidad Valor Enidad Valor Entidad Valor
T . CODIGO: VERSION | 10
FORMATO NFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO P 2067
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR;
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREOQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTGS 5l N"FOLIOS

Pago de Segurkdad Social
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