FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/O TRAMITE A PAGO

COOIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

aplica):

aplica):

sergm

PROCESO: DE TONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
INFORME DE X TRAMITE X x si:em
o 11 DICIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO ey DICIEMBRE 2025
YA MES DE
SP-SUMD-0792-2025 $23.797.000,00
No.de VALOR
Contrato:
N®de Proceso |SP.GECQ-0379-2025
enel SECOPII
[Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
BELTRAN BARRETO DARLY NATALIA 1000271497
Nombre de Nmce
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS : ICONTRATACION DIRECTA
|
Clasede Contratacién
Contrato
1862055544 Colpatria X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fechade aprobaciéndela
Cumplimiento (Si a{si Garantia (Siaplica):

S i e
. 155925 01/11/2025 390425 2025-10-27  [DICIEMBRE 2025 162.508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIBENCIA CONTRATO Vi AR ) REDUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ C ) 0
ANO2025  [$5.016.000,00 $5.016.000,00 s 00
ANO 2026 Em.?si,om.oo 50,00 518.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $5.016.000,00 $18.781.000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de

informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fechade notificacion: 14/11/2025




Plazo de ejecucion FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
01/11/2025 [31/07/2026
Vigencia del Contrato: 131/07/2026
En tiempo
1-
2.
PRORROGAS =

obligaciones del misma.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension9495880851y riesgos profesionales9495880851Planilla 9435880851 cormespondiente al mes de NOVIEMBRE
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elfa contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (NOVIEMBRE); asi mismo certifico que elfa
contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, elcuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objetoy las

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

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a conlinuacion:

TESTAO
NGVERD DE NMERD DE NOMERD O | fnstalads MOMERD D
£ EUPONCUESENSTMA | s | ‘sreon | A | 'omoo | 90 | e sl CNTOD | REPORTE D€ | i noc | ricny | VALORTOTAL|  oBservacnes
SO0 s sicoeen | APUCH | ssimack INSTALACION

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el

equipo el cual debe comesponder al contrato d

el que se esta haciendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
MNE pIAC | APFANANNE GEENCIIENTRA| Nn NE MANTENIMIENTO REOIIERING Al A EECHAl mvrna | ne | ORSERVACI]
OBSERVACIONES
NOTA 5: En lo que respecta a las parsonas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INEORMACION GENERAL
Entidad N*Planilla Fachadapago SALUD PERSION REESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO o VERBION. | 1
Piginz: 2DE2
NOMBRESY APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JERERRARIANEL CRTORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
) 52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s N*FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision yio Factura

Pago de Sequridad Social




