HOSPTTAL MILITARCENTRAL FORMATO: DESU GIN ¥/O TRAMITE A PAGO CO0IG0: GA-GECO-MN-D1-FT-05
o~ UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES Y EIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 13-05- 2024
. MANUAL: CONTRATACTON ERSTON:
Iﬁﬁ%ﬁﬂ PROCESD: GESTION DE ADQUISICIONES v 1o
STSTEMA OE GESTION INTEGRADG SGT PAGINA 1 0E 2
INFORMEDE X TRARITE X MES DE
20 AGOSTO 2025 SUPERVISOR PARAPAGD PRESTAGICH AGOSTO 2025
Fecha: DE SERVICIO
_ YO MES TE
Nogo  [PF-SUMD-0407-2025 $9.666.650,00
YALOR
Contrato:
N°de Proceso |SP.GEC(-0300-2025
enel SECOPH
Mienda virtua!
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMILLERO PARA Et. SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL
PMILITAR CENTRAL
BLANCO OCHOA MARIA DEL CAMEN 1048821625
Nombre de NILICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Clasade Contratacién
Contrato
0550474 100063442 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Ahorros Coriente
No. Cuenta:
Garanlia Asegurador Fecha de aprobacion dela
Cumnplimlerto {Si 2 (Si Garantla (Slaplica):
aplica) : splica):
LCortificado de AL No. FACTURA Yo llESI . ENTRENDA ALBACE
VIGENCIA Inisponkiidad FECHA omamcal FECHA] Reginro FECHACRP DEPRESTACIONDEL | ™A | ALMACENYIO| N AL VALOR
sl INGRESD | MNGRESA
[RPINO :
178125 06/0672025 218525 65/06/2025 IAGOSTO 2025 1$2.000.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.000.000.00
VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MLLONES DE PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (B} REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRAYQ
LIBERACIONES{C) o
ANOZ2024 [ 00 ) 00
s
ANO 2025  [§9.666.650,00 J35.666.650,00 1$4.000.000,00
TOTAL $9.666.650,00 $5.666.650,00 $4.000.000,00
CONTRATO

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

informacton de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacién: 711412025




[Plazo de elecuclon FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION
06/06/2025 1013172025
Vigencla del Contrato: 103172025
En tiempo
1-
2-
[PRORROGAS ™

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EP'S y Pensién y fiesgos profesionales 1073968689Planila 1073968689 comespondiente al mes de JULIO
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfa contratista efectué los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JULIO); asi misma certifico que elfa contratista
presento el informe de actvidades o 1a relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presents dando cumplimiento a o contenido en ef objeto y las obligaciones del

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

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe difigenciar de manera detalla da ef cuadro realclonado a continuacion:

. TOTAIG
WOMEAC) DE WORERD bE WONERD OE | #otalaco NWVEFRO DE
QLI AL QUE 5E ST PLCA FEQHA o I3
e | awnen | e | e T e [ | e [l e | e | e | o | Wora| cosmoes
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder af contrato del que se esta haciendo la supenvision
) ’ ’ ' FECHA
DESCRIPCIC DE FECHA
MAEL SERIF Pl AC | ARFANONDE SEENCIENTRA No NEMANTENMIENTOBEAUFRIDO AL ARG . FEOHA | rarrna 214 NRSERVACE]
CBSERVACTIONES
NOTA 5. En kque respecta a las personas naturales cuyo vator del pago mensual sea superior a ks §6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
- =
Entidat N*Plantia Fechadepago SALUD PENSION RIESOCS PROFESIONALES
Entided Valor Entidad Vaor Entidadt Valor
- N CODIGO, VERSION | 10
FORMATO INFORME D SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO Py pren
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52277745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 ' NFOLIOS
u 1
Irdorme do fen con airt soport
1 1
Actado supervisién ylo Facturs
Pago de Seguridad Social ' '
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