[ HOSPTTAL MILITAR CENTRAL

FORMATO:

DE SUP

SN YO TRAMITE A PAGD

OO0IGD: GAGEOD-MN=0L-FT-05

e

UNIDAD: OOMPRAS, LICTTACTON ES ¥ BIENES ACTIVOS.

FECHA DE EMISION: 19-05-7014

MANUAL: CONTRATACION

J vERION: 1D
PROCES DE TONES
SISTEMA DE GESTTON INTEGRA DO ST PAGINALDE 2
INEQRMEDE X TRAMITE X KESOE
20 AGOSTO 2025 SUPERVISOR PARAPAGO gl AGOSTO 2025
Fecha: = SERVICIO
Y10 MESDE
ISP-SUMD-0780-2024 1$25.080.000,00
No.ds VALOR
Contrate:
N*de Proceso [SP.SEC(-0479-2024
enel SECOPI
Menda virtual
Objeto ESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
FENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[MATEUS MOYANO LUISA FERNANDA 1023020015
Hombyre de HIicC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS . ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadds
Clasede Contratacitn
Contrato
005504884 16337875 DAVIVIENDA ) X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahomos Corlente
No, Cuents:
Garantia Aseguredor Fecha de aprobacion dela
| Cumplimiento {§i a(si Garantia (S1eplica):
aplica): aplica).
Cortificado de - AL No. FACTURA ylo MES ENTR;)A ALMACE
VIGEKCIA oitkded Registro DEPRESTACION DEL ALMACENYIO] M AL VALOR
[Oltpon FECHA :!om FECHA| FECHA CRP SERVICIO SOPORTE T OBLIGACKN
|"°I upets i NGRESQ | NGRESA
pagzs 1010172025 46025 10/01/2025 JAGOSTO 2025 [$2.424 400,00
ANQ 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.424 400,00
YALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES CUATROCIENTOS VENTI CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR, ADICION (B) REDUCCIONES ylo ESECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ C) o
ARO 2024 [$83.600,00 $63.600,00 5 00
ANO 2025 [|24.996.400,00 [$19.896.800,00 1$5.099.600,00
TOTAL $25.080.000,00 $19.980.400,00 $5.099.600,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planiila de
Informacion de prestacion del serviclo

No prestadion de servicios el 09/08/2025

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD

Fecha de notificacién: 1410712025




'Plezo de efecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
: . 311122024 [31/10/2025
Vigencia del Contrato: 3111072025
€n tiempo
1
2.
[PRORROGAS T

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesienates 1073705769Ptanila 1073705769 comespondiente al mes de JULIO
En mi condicidn de supervisor del contrato, cerlifico que elfa contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JULIO); asl mismo certifico que elfa contratista

presento et informe de aclividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral ded presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del
MISM.

|NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean ragueridos durante las actividades.

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

3300 — =
i NRERD NRERQ DE | firetabedo NOWCRO
REPyESTO PO e SR | wanca o Puca | Tomon | o | e | camons | qepoere e o e | R vaormoTaL | oneERYAGONES
£0Lw0 Srvean AL sopeen | APUCH | samecd] INSTALACKON
NOTA 4: En las casiflas dete registrarse el equipo &l cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO . DE FECHA
NNFL SERIE PiAC | AREADONNE SF ENCIIENTRA L No NF MANTENIMIENTO REQUERIDO A1 A EECHAL corna | NE NRSEFVAL |
Imm

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar & siquiente cuadro,

INFORMACKM GENERAL
Entided #*Plana Fachadapagn SAUD . PENSION BESO0S PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Valor Enticad Valor
COMIGO: VERSION | 10
FORMATO IRFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGD Paginz 20E2
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Neloy Fore

{145

C
e
JEFE MERIATRLEY TSRO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR

SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO

52.277.745
NUMERO DE CEDULA:

CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co

DOCUMENTOCS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS a N*FOLIOS

Ik, A B bbbl ok atre

Acta de suparvision yfo Factura

Pago de Seguridad Social
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