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CH0IS: QA-GECD-MN-01-FT-05

| HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISTON ¥/0 TRAMITE A PAGO
25 RAS, LIC Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-08-2024
m E P HANUAL: omrru‘tm VERSTN: 10
i v PROCESD: DE JONES
TION INT PAGINA 1 0€ 2
INFORMEDE X TRAMITE X :‘f:sﬁm
o 22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTACIN OCTUBRE 2025
Y/O MES DE
Ko.de ISP-SUMD-0340-2025 519.646.000,00
Contrato:
N*de Proceso [SP.GECO-0239-2025
enel SECOPH
Tienda virtual
Objeta PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL '
ICAMPOS DUARTE FABIO ALEXIS 11935226821
Nombro de NITiCC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ; ICONTRATACION DIRECTA
Modalidedde
Clasede Contratacitn
Contrato
09490136310 BANCOLOMBIA X
CuentaBancarla Banco: Tipods Ahorros Comients
No, Cuents:
Garantla Asoegurador Fecha de aprobacidn deia
Cumplimienta (Si a (Si Garantia {Slaplica):
aplica): aplica):
Cortificade de . N, FACTURA ylo NES ENTREA'?A ALMACE
VIGENCIA Intspontbiriciad pinasscal  FecHal Reaitro FECHA . | DEPRESTACIONDEL ALMACENYIOL N AL VALOR
[Presupuesial {COP) FEChA No. Prosup | CRP ' SERVICID SOPORTE QUE 0BLIGACION
P‘°‘ wai . IH;RESO INGRESA
l117025 57312025 155825 6/3/2025 IOCTUBRE 2025 1$2.173.600,00
ANO 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGD $2.173.600,00
e ,‘:'-lu"‘"-
Rt
VALOR AUTCRZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES CIENTO SETENTA'Y TRES MIL SBISCENTOS PESOS
VALOR VALOR 5ALD0
VIGENCIA CONTRATO VR.ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
UBERACIONES([C) o
ARO 2024 F 00 $ .00 s 00
ANO 2025 [$19.646.000,00 1819.144.400,00 1$501.600,00
TOTAL $19.646.000,00 $15.144.400,00 $501.600,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en ¢l anea conforme se encuentra en planiila de
Informacion de prestacicn del setviclo

No prestacion de servicios ef 30/09/2025 y 0111012025, 28 y 201072025

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERQ

Fecha de notificaclon: 140772025




gz0 de elecution FECHA DE INICiO FECHA DE TERMINACION
BII2025 3111072025
Vigencia del Contrato: (3111072025
En tiempo
- T
2-
[PRORROGAS 1

obligaciones del mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension9492026362y riesgos profesionales9492026362Planila 9492026362- comespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elfa contratista efectud los aportes al sistema de segurdad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asl mismo cerfifico que ella
contratista presento e infarme de actividades o la retacin de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a o contenido en el chieto y las

INOTA 2: Recuerde en el anexo refacionar de manera detaliada el valor de los manenimientos y el valor de los bienes que sean requesidos durante las actividades.

[NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe difigenciar de manera detalia da el cuadro realcionado a continuagion:

T -
| HNEAGDE NOMERO OF NOVERO ¢ | rscalado NMERD 0E
T EUROADEEMIAL | ey | ggom | P o | 5 ] eirmE (et cumond | rerore oc | LIRS | VMR yyonmora | ceseracones
EPLE ECUWD ruv AL suacen | APLCH e dmanin INSTALACKN

NOTA 4: En las casfllas debe registrarse ef equipo el cual debe comesponder al conirato del que se esta haciendo la supervisién

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
NOF SERIE - [ D AC ] ARFEADONNE CEENCHENTRAT Mo OF MANTEMIMIENTO RENLIFRIDO A ARN  FECHAl rueena | 05| aABsepyvact |
JOBSFRVACTONES

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.

(NEDEMACKN GENERAL '
Entidard N Planila Fechade pago FALD PENSION BIES005 PROFESONALES
Entidad Valor Ertidad Valor Enticad Vaor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGD - i I L
Pigine: 10E2
NOMBRES Y APELLIDOQS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARYA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
522771745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTQS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ) H FOLKS
- 1 1
Inforte de Acthidades con sus soportes.
U i
Act de siprervisidn yio Factura
Pago da Seguridad Soclat A A
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