FORMATC: INFORME MENSUAL OE SUFERVISTON ¥/0 TRAMITE A PAGO

OOIGr: GA-GECD-MN-01-FT-08

UNTDAD: COMPRAS, LICTTACTONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19052024

MANUAL: CONTRATACION

] ) PROCES: GESTION DE ADQUISICIONES. i
SISTEMA DE GESTION INTEGAADO SG PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE. X TRAMITE X MESCE
22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTACION OCTUBRE 2025
Fecha: CESERVICIO
YO MESDE
P- -0405-2 R Sés.
Nodo SP-SUMD-0405-2025 $12.122.000,00
Contrato:
N®da Procese ISP .GECO-0167-2025
enel SECOPH
Mienda vitual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMD AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
{DEFENSA-HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IPALOMINO YATE MARIA ALEJANDRA 1022934469
Nombro de NILiCC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS " JCONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacién
Contrato
1550488452358424 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancarla Banco: Tipo de Ahorros Corrente
No, Cutmia:
Garantia Asagurador Fecha de aprobaciéndela
Cumpimiento (S aSi Garentla (Siaplica):
aplica}: aplica): = —
e E R PR
i L artiicado de ] . |No.FACTURAYI :LS ENTR.A!‘.M"A"'o Al'.!I:LcE
i VIGENCIA Registro DE PRESTACION ALMACEN VALOR
l M“d‘ldm FECHA oy FEC_H-! ] FECHACRP . BERVICIO SOPORTE wr O
1| N ' il ) ) INGRESQ IIGRESQ
) 117025 Br0GI2025 218425 06/06/2025 JOCTUBRE 2025 162.508.000,00
ANQ 2025
VALOR AUTORRZADO PARAPAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO W PESOS
VALOR ’ VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION {B) REDUCCIONES yfo EJECUTAD GONTRATO
LIBERACIONES{C } o
ANO2024 P 00 $ 00 00
ANOQ 2025 r12.122.000.00 ($12.122.000,00 5 00
TOTAL $12.122.000,00 $12.122.000,00 $
CONTRATQ 00

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planitla de
informacion de prestaclon de! servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD

[Fecha de notificacion: 1400712025




Plazo de ejecucion

LB!DS!ZOZS

FECHA DEINICIO FECHADE TERMINACION
31H0/2025
Vigencia del Contrato: [3110/2025
En tlempo
1-
2-
ORROGAS T

obligaciones del mismo.

rNOTA 1: Verifico pago de paraliscales EPS y PensionB 1181361y riesgos profesionales8 1181361Planifla 81181361 comespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que ela contratista efectud los aportes 8l sistema de sequridad social de def mes de (SEFTIEMBRE); asl mismo certifico que elta
contratista presentn el informe de actividades o la relackn de bienes y servicios contratados, elcuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las

NOTA 2: Recuende en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de kos bienes que sean requeridos durante las actvidades.

NOTA 3 : Para &l suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalia da el cuadno realcionado a continuacion:

TR =
AEPIESTO EQUPOAL QUEBERGTALA | - ey mne‘\! pAch 'an'mnl:.E FecHA mn:: i | cumoso | nepeere : FEQUADE | VAR 1. comota] oserecoses
. ECARD E‘m AL ﬁ“,, APLICA] | # st WSTALADON SETALGON | UMITARD
NOTA 4. En las casifas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supenvisién
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NDEL PLAC | AREA DONNE SF FNCIIFNTRA] Na NF MANTENIMIENTO REQUERING AL AR FECHA] furrns nE | OACSEFBVAM]
(CRSERVACIONES
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 sig ente cuadro.
INFORMACION OENERAL
Entidas M PlanMa Fathadupage S4LUD PENS ON BESGOS PROFERONALES
Entided Valor Entidad Valor Entidad Valor
- o CAMTESAP CODIGO: versio | 10
FORMATO MFORKE DE SUPERVISIONPARA ESAPAGO Py 2062
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
§2.271.745
NUMERQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS -l NFOLIOS
1 i
trforoe de Acthvidades con sus soporte
7 i
Acta de zupsrvision ylo Facturs
Pago de Seguridad Sodal ' '
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