-

ROSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMATO: IN DE YO TRAMITE A FAGO CO0TICD: GA-GECO-MN-01-FT05
= RAS, LICT ¥ BIENES ACTIVOS FECHAOE EMISTON: 19-05-2024
m‘% m‘l WARUAL: CONTRATACION VERSTAN: 10
- PROCESO: [ TONES
[loamtal wisiiar cisirral STSTEMA DE GESTTON [NTEGRADO ST PAGINA 1 DE 2
NEQRMEDE X TRAMITE X HMESDE
20 AGOSTO 2025 SUPERMISOR m AGOSTO 2025
Fechs: YO MESDE
ISP-SUMD-0776-2024 525.080.000,00
No.de YALOR
Contrato:
N*de Proteso |SP.SECO-0479-2024
enel SECOPI!
Menda virtual
Objeta IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIQ DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[MARTIN URREGO NIDIA ESPERANZA 52867094
Nombre de NILCC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS . CONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasedo Contratxeibn
Contrato
24041579464 banco caja social X
Cucnta Bancada Banco Tipods Aboros Coents
Na. Cuenta:
Garaniia Asegurador Facha de #probatién deia
Cumplimlento (Si a{Si Garantla {Slaplica).
{aplica): aplica):
e ——————— o - ™ R
L octificado de No. FACTURA yio MES E"TRENDA ALMACE
VIGENCIA [Disponitidad FECHA  |omamcal rFECHA] PP depoyacep | PEPRESTACKNDEL ALMACENYIO | N AL VALOR
Presops SERVICIO SOPORTE QUE QBLIGALION
Presupuestal {CDF) No. sty INGRESQ | INGRESA
‘E:i% 1000172025 57925 100172025 IAGOSTO 2025 1$2.508.000,00
ARO 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 {B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C | 0
ARG 2024 [$83.600,00 $83.600,00 §$ 00
ANG 2025 24.996.400,00 1319.980.400,00 L55.016.(30‘3.00
TOTAL $25.080.000,00 $20.064.000,00 $5.016.000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Reslize prestacton de serviclo en el area contorme se encuentra en planifia de

informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacion: 1410712025




[Plazo de efecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
311212024 11012025
Vigencla del Contrato: 13111072025
En flempo
1
2.
PRORROGAS 3

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales 1073943818Planila 1073943818 comespondiente al mes de JULIO
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectrd los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (JULIO); asi mismo certifico que elta contratista
presento el informe de actividades o la retacitn de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenkio en el objeto y tas obfigaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos v el vator de los bienes que sean requerides durante las actividades.

NOTA 3 : Para e suministro de repuestos debe diigenciar de manera detalla da el cuadro reaicionado a continuacion:

§ 2100
WMERG DE WOMERD DE NOMERD O | Iestalac MMERO OF
EOUIPO AL ORJE SE NSTALA PLACA FECHA FECHADE YALDR
REPUESTO WARCA SERIE DEL ﬁm Em:m ™) PARTE {31 r::::: CANTIOAD :‘mmz 0E | peraiation | uumamp | YACRTOTALE  OBSERYACKGNES
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe correspander al contrato del que se estd haciendo la supervisidn
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
N OE| PlLAC | AQFADANNE SEENCIIENTRAL No NE MANTENIMIENTO REQUFRINA AL ARO)  FECHAY currna nE NRSEEVALC |
DBESERVACIONES
NOTA 5: En ko que respecta a las personas naturales cuyo valor det pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debess anexar el siquiente cuadro.
INEORMACKON GENERAL
Ertidad N*PLntla "Fachadepago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Vilor Entidad Vot
CODIGY: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO Py -
INOMBRESY APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52271745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES YERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ]

N*FOUOS

Informe de Actividades con su soportes

Actade supenvisién ylo Factura

Paga de Seguridad Soclal
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