HOSPTTALMILITAR CENTRAL FORMATO: IP DE SUP ON ¥/OTRAMITE A PAGO COOIGO: GA-GECD-MN-01-FT-05
ﬂ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
“.[ & [5'_ 3 ‘: Tfr 1 WANUAL: CONTRATACION O~
! 4 OH PROCESO: DN DE 1OMES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
[NFORMEDE X TRAMITE X MESDe
20 MARZO 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO m MARZO 2025
Fecha: /O MES DE
i ISP-SUMD-0898-2024 1$25.080.000,00
o.de VALOR
Contrato:
N°de Proceso |SP.SECO-0485-2024
enel SECOPII
[Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IVASQUEZ ARDILA FRANCISCO 91045687
Nombre de NImice
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS i ICONTRATACION DIRECTA
odalidadde
Clasede Contratacién
Contrato
0550048100010783 Davivienda X .
|cuenta Bancaria Banco: Tipo de Ahomos Comiente
Ho. Cuenta:
Garantia Asegurador Fechade aprobaciéndela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Si
aplica): aplica): aplica):
ENTRADA | ALWACE [
ALMACENYO | "NAL | VALOR
|° SOPORTE . |" QUE. | = DBLIGACION
; _ INGRESQ " | INGRESA { = = :
la1625 . 10/01/2025 76025 10/01/2025 MARZO 2025 [52.508.000,00
AROQ 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENC CONTRATO YR ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C) 0
ANO2024  [$83.600,00 $83.600,00 5 .00
ANO 2025 [$24.996.400,00 37.440.400,00 1$17.556.000,00
TOTAL $25.080.000,00 $7.524.000,00 $17.556.000,00
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:21/01/2025




Plazo de ejecucion FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
13111212024 131/10/2025
Vigenciadel Contrato: 31/10/2025
En tiempo
1-
2.
PRORROGAS T

misma.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 9481149492y riesgos profesionales 9481149492 Planilla 9481149492- comrespondiente al mes de FEBRERO
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (FEBRERO); asi mismo certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o Ia relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexo refacionar 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:

FETAIS
NOMERD DS WUMERD DE NOVERD DE | netalado MOMERD DE
EQUIPD AL QUE SE INSTALA PLACA FECHA [ 3 FECHADE VALOR
FEPUESTO MARTA m Elm ENTRADA Em PARTE (1 e w DE INSTALAGON | UMITARID VALORTOTAL| OBSERVACIONES
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al conltrato del que se esta haciendo la supenvision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NDE| PlAC | ARFANONNFSEFNCIIFNTRA] Nn OF MANTENIMIENTO EECHA | rurna nE _NRSERVAC |
OBSERVACIONES
NOTA 5: Enlo 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*Planitla Fechadepago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO 1| L
Piginx: 20E2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: AUTORIZACI ON
Msualo' Romero Torres
Senvidertisional e, Sawidad Militar
Servicio de Enfermeria
Supervisora Contrato
51.871.493
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREOQ: mromero@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N°FOLIOS
1 1
de Actividades con sus sop
1 1
Actade supervision ylo Factura

Page de Seguridad Sacial




