CHDIG: GA-GECD-MN-01-FT-03

] HOSPTTAL MILITAR CENTRAL DE N Y 1O TRAMITE A FAGO
5 UNTDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHAOL EMISTON: 10-05-2024
iy e =
SESTEMA DE GESTION INTEGRADO 551 PAGTIA 1 DE 2
NFORMEDE X TRAMITE X MESDE )
20 AGOSTO 2025 SUPERVISOR | PARAPAGO m AGOSTO 2055
Fecha: YOMESDE
ISP-SUMD-0775-2024 $25.080.000,00
No.de YAOR
Contrato:
N°de Proceso |SP.SECO-0479-2024
enel SECOPN
Mienda virtugl
Ghjeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IGOLONDRINQ ARCOS LEIDY YOHANNA 1081395007
Nombre de NITICC
c ; -
IPRESTACION DE SERVICIOS i ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadds
Clase do Contratacion
Contrato
K1550488443873143 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipodo Ahomos Comente
No. Cuerta:
Garantla Aseguragor Fecha deaprobacién dels
Cumplimiento {5i 2(Si Garentia (Siaplica):
aplica}: aplica):
T INEQRUACION PRESUPUES ' !
Cortificado de AL No. FACTURA ylo MES EHI'RQNDA ALMACE
VIGENCIA |pig Registro DE PRESTACION DEL ALMACERYIO| W AL" VALOR
WW{CDP] FECHA g!:tm‘ﬂ. FECHA Presug FECHACRP SERVICIO SOPORTE QUE CBLIGACION
m""'”' peis sl INGRESQ DIGHF.SAI
) por2s 10/01/2025 45825 101012025 IAGOSTO 2025 [32.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $2.508.000,00
YALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO ML PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCLA CONTRATO VR, ADICION (8} REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
UIBERACIONES(C ) o
ANO 2024 [563.600,00 $83.600.00 500
ANO 2025  |324.996.400,00 1$19.980.400,00 155.016.000,00
TOTAL $25.080.000,00 5$20.064.000,00 $5.016.000,00
CONTRATO
OBSERVACHONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentrs en planiila de
informacion de prestacion del servicio
Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERC Fecha de notificacitn:14/07/2025




’Plazo de ejecucion FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION :
3111272024 13111072025
Vigencia de! Contrato: 311072025
En tlempo
1.
2.
[PRORROGAS 3

misme.

kNOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales 8637460574 Planilia 8637460574~ comespondiente al mes de JULIO
En mi condicién de supervisor del confrato, certifico que elfa contratista efectut los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (JULIO); asi mismo certifico que elfa contratista
presento ef informe de actividades o 1a relacitn de blenes y servicios contratados, elcuales  parte integral de! presente dando cumplimiento a lo contenido en ef objetn y las obligaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaflada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean reuenidos durante las actvidades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe difigenciar de manera detalta da el cuadro reakionado a continuation:

i FOTANG
MOMERO NOMERD NOMERQ 0 | Bratalsdo MOAERD
REPUESTO EONONQUESENTIAA L ey | herece ey g o PARTEG |roseecal cantond | sEpoame b i | moe | wonrors | omecones
EQUFD Y, A nicgon | APUCH | vsimeci) MSTALACKON
NOTA 4: En las casillas debe registrarse e equipo el cual debe corresponder a contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPGIO DE FECHA
M OCt BlLAC | AREANANNE SEENCIENTRA] No OF MANTENIMIENTORFOUFRION AL ARG EECHAL rurna ne NASFRVAC
(OBSERVACIONES
NOTA 5: En lo que respects a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar e siguiente cuadro,
) {NFQRMACION GENERAL
Entidard N*Puntta Fechadupago SARD PENSION BIESGOS PROFESONALES
Entidad Valor Entidsd Vador Entidad Vidor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO - - versicn | L
Pigina: 1DEZ
INOMBRESY APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARIA NELCY'TORO QUINTERQ
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERWVISORA DEL CONTRATO
| 522771745
NUMERO DE CEDLILA:
CELULAR; CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
" DOCUMENTOS s HOFOLIOS
1 1
de A SU3 90D
i 0
Actade suparvizion ylo Factura
Pago de Saguridsd Soctal ' !




	00000001
	00000002

