[ HOSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMATD: THFEORM E MENTIAL OF SUPERAVISTON 170 TRAMITE & FAS0 CODIGE: GA-GECO-MM-01-FT-05
= UNIDAL: COMPRAS, LICTTACTOMES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA D EMISTON: 19-03-20 24
2 MARUAL: CONTRATACION VERSION: 10
J "] PROCESD: GESTION DE TONES
SISTEMA DE CESTION INTEGRADG SG1 PAGINA1DE 2
INFORMEDE. X TRAMITE X N o
ot 20 AGOSTO 2025 SUPERYISOR. PARAPAGD PRECTAGION AGOSTO 2025
' —_— ¥X) MES DE
No.de SP-SUMD-0765-2024 $25.080.000,00
Contrato:
N®de Proceso ISP GEC(-0479-2024
en el SECOP1
Tienda virtug!
Objato [PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIQ DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[BELTRAN GARZON DEISY DAYANA 1003746496
Nombrede NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS " CONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasedo Contratacién
Contrato
0023000194 IBBVA ) 4
Cuenta Bancarta Banco: Tipods | angrros Conlente
No, Cuents:
Garantia Asoguratior Fecha de aprobacidn dela
Cumptimiento {Si a (5¢ Garantfa (Siapilca):
aplics) : aplicak
e A‘ e r———— o o
ICartificado de No. FACTURA yic MES EN'IREA.?A ALMACE ‘
X VIGENCIA Disponibilidad FECHA DINAMICA]  FECHA Ragisto {FECHACRE DEPRESTACKINDEL | frva | AL MACER YO WAL VALOR
| Prasy SERVICIO SOPORTE OE OBLIGACKN
r"f:wm No. w |- INGRESO | INGRESA
JARPL ! .
48425 10112025 44525 [10/01/2025 IAGOSTO 2025 1$2.508.000,00
ARG 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2 .508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINEENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATQ
LIBERACIONES{ C ) 0
ANO2024  [583.600,00 $83.600,00 500
ANO 2025  [$24.996.400,00 [519.980.400,00 185.016.000,00
TOTAL $25.030.000,00 $20.064.000,00 $5.016.000,00
CONTRATO

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

informacion de prestacion del serviclo

Nombre de! Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERQ

Fecha de notificacion:14/07/2025




lPIazo de efecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION l
3111212024 3110/2025
Vigenciadel Contrato: 311072025
En tlempo
1.
2-
IPRORROGAS T

NOTA 1 Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales 1073984620Ptanila 1073984620 comrespondiente al mes de JULIO
En mi condicin de supervisor del contratn, certifico que elfa contratista efectut los aportes al sistema de sequridad sociat de del mes de (JULIO): asi mismo certiico que ella contratista

presents el infarme de actividades o la refackin de bienes y servicios confratados, elcuales  parte integral de! presente dando cumplimienta a o contenido en el objeto y las cbigaciones del
misme.

|NOTA 2: Recuerde en ef anexo relacionar de manera detaflada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que Sean requeridos durante fas actividades.

|NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe difigenciar de manera detalla da ef cuadso realcionado a continuacion:

TG
NOUERC O NOMERO 0E NOWERD 0€ | fratsteds NVERD OF
REPUESTO RO ROrensiAl wacs | wmeon | P o | EH4 | oaemem remvets curmoao | aeponre oe [ | ESU0E | VAOR [y pomry | onsemvaones
FEPUE EQURPO ol " fepcen | APUCA) | veemenm) BETAACON | .

NOTA 4: En las casillas debe reqgistrarse ef equipo el cual debe comesponder al contrato del que se estA haciendo la supenvision

FECRA
DESCRIPCIO E DE FECHA
NDE SERIF. PLAC | ARFADONNE SEENCIENTRA] No NE MANTENIMIENIOBEOIERIDO AL AR EECHAl merna | g | nReEpUAC |
OBRSERYACTONES l
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a jos § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
: "INFORMACKON GENERAL
Entidad . N*Planilla Facha depago TgAld PENSION BIESO0S PROFEONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISIAN PARA TRAWTES APAGD i - VERSION | 2
) Pigina 20E2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARIA NELCY TORQ QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERLA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.217.745
NUMERC DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTGS E N*FOUCS
— ] [
Informa do Actividadens con sus soportes
1 1
Acta o supervistén yio Factura
1
Pago da Soguridad Social l
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