DE Yio

CODIGH: CA-GECO-MN-01-FT-DS

[UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ 8TENES ACTIVOS

FECHA DE EMISTON: 19-05- 1024

MANUAL: OONTRATACION

VERSTOM: 10
PROCEST: GESTION DF ADQUITICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGT PAGINA L DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESOE
20 AGOSTO 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO m AGOSTO 2025
Fecha:
Y0 MES DE
No.de ISP-SUMD-0341-2025 519.646.000,00
Contrato:
N*de Proceso |SP.SEC(O-0520-2024 -
enel SECOP I
fTienda virtual
Objsto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERM PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
MARTIN ROMERO LAURA SOLANYI 1010042264
Nombre de NIHICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ' CONTRATACION DIRECTA
Modsitdadde
Clasedo Contratacién
Contrato
188449055158 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco Tipo de Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacitn dala
Cumgplimiento (Si a{Si Garantfia (S1aplicay:
aplica): aplica):
INE TAL ' Ty
Cortheado de No. FACTURAyJo WES ENTRADA ALMACE
VIGENCIA [otsponitiidad FEcHA  [omamcel recua| RWINO recuacre | PEFRESSCIONDEL e *m‘é” naL WOR
Presups OBLIGA
e pueTls COF) No. it INGRESO | BHGRESA
117025 5/03/2025 155925 6/3/2025 IAGOSTO 2025 1$2.508.000.00
ANOD 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $2.508.000,00
YALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINEENTOS QCHO MIL PESOS
VALOR ’ VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
. LIBERACIONES{ C) o
AMo2024 B 00 § 00 T 00
ANO 2025 '519.5&6.000,00 [$14.630.000,00 5.016.000,00
TOTAL $19.646.000,00 §14.630.000,00 $5.016.000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicko en el area conforme se encuentra en planilla de
Informacion de prestacion dei servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERQ

Fecha de notificacién: 14/07/2025




[Plazo de eiecucton FECHA DE INICIO ‘ FECHA DE TERMINACION
161372025 11012025
IVigenciadel Contrato: 311072025
En tiempo
1-
2-
IPRORROGAS 5

NOTA 1: Verifico pago de parafiscates EPS y Pensitn y riesgos profesionales 88683772Planilla 88683772— correspondiente al mes de JULIO

mismo.

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sisterna de seguridad social de del mes de (JULIO); asl mismo certifico que ella contratista
presefito el nforme de actvidades o ta retacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral ded presente dando cumplimiento 2 fo contenido en &l objeto v las obligaciones del

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

NOTA 3 : Para ¢l suministro de repuestos debe difigenciar de manera detalla da el cuadro reaicionado a contimuacion;

BT
. HONERO DE N0 0E NOMERO D8 HMERG OF
maamo | UL | e | |l | | ) carmo | o | 5 | % | unana | commceoes
EQUWPD Calgon I e . i INSTALADON

NOTA 4: En las casilas debe registrarse et equipo el cual debe comesponder al contrato del que $e esta haciendo la supenvision

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
NOEI SERIE PLAC | ARFA DO IENTRA| Nn DE RANTEMIL MIFRINDO AL ARK)  EECHA | parrna, pr_. | NRSERVAC |
(OBSERVACIONES
NOTAS: En lo que respecta a las personas nalurales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar ¢! siquiente cuadro.
INEQRMACION GENERAL
Entidad H*Planita Fachadspage PRI BEHSION HIES60S PROFEVONALES
Entidad Valor Entidad Vidor Entidad Valor
CODGO: VERSION | 16
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA m.lmssa.v.mo Fhew, Py
J.ro
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: sy 1A 5
I J-‘“
CNEEZ e HME
JEFE MARIANELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXQS AL INFORME:
DOCUMENTOS g N"FOLIDS
i 1
Informe du Activid miws con sus soportes
1 1
Actada supervinion ylo Factura
Paga ds Seguridad Sodal i )
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