CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-0%

I HOSPITALMILITAR CENTRAL INFORME DE SUF ON ¥ /O TRAMITE A PAGO
P 0 g UNIDAD; COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
11‘ e qu MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
[ W fOEE PROCESC: 5H DE 10NES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X HeAs
20 FEBRERO 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO mimgg FEBRERO 2025
Facha: Y/0 MES DE
No.d SP-SUMD-0222-2025 $22.404.800,00
0. 0e !&Lsﬁ
Contrato:
N°de Proceso |SP.GECQ-0167-2025
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
ROJAS CASTILLO LAURA VANESA 1000254639
Nombre de NIT/CC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS i ICONTRATACION DIRECTA
odalidad de
Clasede Contratacion
Contrato
58807133580 BANCOLOMBIA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipa de Ahorros| . Comiente
Ne. Cuenta: s
Garantia Asegurador Fecha de aprobacidn dela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Si
aplica): aplica): aplica):
FORMACION PRESUPUESTAL ZE) PR Sr Fe K o P K
PSR TR R ) oy ~ |No.FACTURAylOMES| = | ENTW% ~*\§“::EE. b
' neal FEcual \ACRP | DEPRESTACIONDEL | oA [AIMACENYO| NAL | vaoR
EECHA S| RAMCN S ERCHA | e  SERVICiO " soPoRTE | QUE | oLIGACION
i 117025 13/102/2025 127825 103/02/2025 FEBRERO 2025 [52.340.800,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.340.800,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES TRECIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
ANO2024 |5 00 $ 00 5 .00
ANO 2025  322.404.800,00 1$2.340.800,00 520.064.000,00
TOTAL $22.404.800,00 $2.424.400,00 $20.064.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de
informacion de prestacion del servicio
Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES |Fecha de notificacion:03/02/2025




Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
103/02/2025 13111012025
Vigenciadel Contrato: (31/10/2025
En tiempo
1
2.
PRORROGAS 3-

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 84061205y riesgos profesionales 84061205 Planilla 84051205~ corespondiente al mes de ENERO
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfa contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (ENERO); asi mismo certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del

INOTA 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 diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

EETAD
NOMERQ DE NUMERO DE NOMERO D | (nstaiado NOMERO DE YALOR ok :
b EQUFOALQUESENSTALA | oy | Tern i ﬁgl ENTRADA ';m PARTE (St [[existencia] CANTIOAD | REPORTE DE m:'rm“mnwcn UTao | VALORTOTAL|  OESERVACIONES
EOUIPD ey AL asncen | APLICA) | sdmack) INSTALACION

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el

equipo el cuéigbe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
ADE] p1Ac | AREA DON MLWRE&UERMT_EEHA PP DRSERVACI]
(OBSERVACIONES
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.
INFORMACION GENERAL,
Entidad N* Planilla Fechadepago SALUD PENSION HESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
ONPARA TRAMITES APAGO £ - VERSION | 0
FORMATO INFORME DE SUPERVISIONPARATI Pagina: 2DE2
et ACTON
AU TR
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: (\J"[ 1) 4= = o
Y F Py St
LAL - ) [ oer0 I
Martha Consuelo Roméro Torfes ™"
Servidor Misional en Sanidad Militar
Servicio de Enfermeria
Supervisora Contrato
51.871.493
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mromero@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS | N°FOLIOS

Informe de Actividades con sus scportes

Actade supervision yio Factura

Pago de Sequridad Social




