| HOSPTYAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENTUAL DE SUPERVISION ¥/0 TRAMITE A PAGO CO0ICD: CA-CECO-HN-0L-FT-03
> UNIDAD: COMPAAS, LICTTACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
Ay L : T MAKUAL: COWRATALTON VERSION: 10
[m - IH FROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES )
STSTEMA DE CESTION INTEGRADO 561 PAGIMA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X #ES DE
22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR. PRESTACION OCTUBRE 2025
Fechs: DE SERVICIO
——— YA MES OE
ISP-SUMD-0456-
Ho. de 56-2025 $9.958.400,00
Contrata:
N°de Proceso |op.GEC(Q-0344-2025
enel SECOPI
[Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
QUINTERO ESTUPINAN DUVAN FELIPE 1022416359
Nombrede NIHCC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS i ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Claseda Contratacién
Contrato
188448253838 Davivienda X
jCuenta Bancara Banco: Tipo de Ahomos Cormlente
Na. Cuenta:
Garantia . Asegurador Fecha de aprobacidn dela
Cumplimiento (Si a (Si Garantls {Slaptica):
aplica): aplica):
—— - - T ————r——m——— mrmr—————
Cortificado dé : AL No. FACTURA yio MES ENI'RQDA ALMACE
VIGENCIA ibilclad FecHa] Regizro DE PRESTACIONDEL | iCHA | ALMACENYIO]. | N AL YALOR
:"W‘ . oe) FECHA S’IONAUCA Prasupe FECHACRP SERVICIO SOPORTE o CIoN
No. il INGRESO | INGRESA
: —EPLNA :
) 210225 1812712025 (300425 812712025 OCTUBRE 2025 |$4.045.600,00
ANO 2025
VALCR AUTORZADO PARA PAGO '?;{" 34.045.600.@!
‘-‘.‘_-._-"nﬁ ¥,
1 L] f'r‘" "".
Lot
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL SBS:[ENTOG PESQOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VAL ADICION (B) REDUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATQ
LIBERACIONES{C ) o
ANO2024 B 00 $ 0 i 00
AND 2025  [59.958.400,00 [59.336.000,00 5622.400,00
TOTAL $9.958.400,00 $9.336.000,00 $622.400,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: En tramlie de factura del mes vigente.Realizo prestacion de servicko en el area

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

Na prestacion de servicios €1 15 a! 191012025 (trabaja &! 15/10/2025}

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TQRO QUINTERD

Fecha de notificacién:27008/2025




Piazo de elecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1271082025 311072025
Vigencia del Contrato: 13111072025
En tiempo
1.
2.
[PRORROGAS -

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension®11218233y riesgos profesionalesd11218233Planila 911218233~ comespondiente al mes de SEPTIEMBRE

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de {SEP”IEMBRE); asi mismo certifico que etfa
contratista presento ef informe de actividades o la retacitn de bienes y servicios contratados, el cuates  parte integral del presente dando cumplimiento aka contenido en el objeto y las
obfigaciones del mismo.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suminisiro de repuestes debe difigenciar de manera detalla da el cuadro reaicionado a confinuacion:

: N " ngrore NOWERG DE MOMERO 0 | retaiario HOMERD € ALOR
RERUESTO mm;mn:_r;mm WARCA | mEmEDRL H,:_" oo | | o 1| cumon 1 reorr: o mEW”E e, L wwonmora | ooservaciones
FEPE oD ey A ncotan | AAICH [4dmecet ETALAGEN

NOTA 4: En las casflas debe registrarse el equipo ¢ cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervisidn

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
| Tals] SERIF PLAC { ARFANONNE SFENCLIENTRA] Nn OF MANTENIMIENTO SEQUERIDAAI ARY) EFCHA | curvna ne NRSERVAC |
CASERVACTONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro,
IHFORMACION GENERAL
Ertitad N*Planla Fachads pago SALD FENSION BIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Vsdor Entidad Vlor
FORMATO nroamutswawmow.mtmmtsaq conee. vesiH | 10
oM 1 Piginx: 20€2
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARIA Y TORO QUINTERO
SERVIDOR MIZIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52.2771.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homit.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8l N*FOUOS
0 f
Informe de Actividades con sus soportes
0 0
Acta de supervision ylo Factur
Pago de Sequrkiad Socil ' '
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