[ HOSPITAL MILETAR CENTRAL FORMATO: DE SUP 04 ¥ /O TRAMITE A PAGO CODIGE: GA-CEON-MN-01-FT-05
UNTDAD: COMPRAS, LICITACION ES ¥ BTENES ACTIVOS FECHA DE ENISION: 19-035-1014
MANUAL CONTRATACION VERSION: 10
H PROCESO: D DE ADQUISTCIONES
DEGESTION PAGINA 10K 7
INFORMEDE X TRAMITE X MWES DE
20 AGOSTO 2025 SUPERYISOR PARAPAGD PRESTACION AGOSTO 2025
Fecha: DE SERVICIC
YO MES DE
P R
Ko.do SP-5UMD-0902-2024 $25.080.000,00
ConhmoE
N®de Procese [SP.GFC0-0485-2024
enel SECOPH
Mienda virtual
Obleto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[YATE COLO SEBASTIAN CAMILO 1010243322
Nombre da NITICE
Contratists
IPRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Modalidad de
Clase de Contratacién
Contrata
008800742465 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancarla Banco: Tipode Ahorros Comente
No. Cuems:
Garantia Aseguragor Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento {5 a{Si Garantia (Siapfica)
aplica): aplical:
st - -y - — s e e
Cortificado 0% ‘ GRICON PRSP . . No. FACTURA ylo MES Eurg&m ALMACE
WIGENCIA Ragistro DE PRESTACION DEL ALMACENYIO| WAL VALOR
thurﬂldldm} FECHA :l:lABCA FECHA, ,|FECHAGRP SERVICIO SOPORTE QUE N
st INGRESQ | MMGRESA
. e : A
106425 130112025 101225 130112025 IAGOSTO 2025 152.508.000,00
ARC 2025
VALOR AUTORIZADG PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR.ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES|C ) 0
AND 2024 $43.600,00 $83.600,00 I$ 00
ANO 2025 24 996.400,00 [$19.980.400,00 1$5.016.000,00
TOTAL $25.080.000,00 §20.064.000,00 $5.016.000,00
CONTRATO

OBSERVACIQNES: Realizo prestecion de servicio en el area confonme se encuentra en ptanilla de

Informacion de prestacion del servicio

Nombre de! Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacién: 14/07/2025




[Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
311212024 3111012025
[Vigencia del Contrato: 3111072025
En tiempo
1
2.
[PRORROGAS T

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionates 86860836Planila 88860836- correspondiente al mes de JULIO

mismo.

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elda contratista efectud los aportes al sistema de seguridad socia! de de! mes de {(JULIO); asi misme certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o | relacion de blenes y servicios contratados, ¢l cuales  parte infegral del presente dando cumplimiento a lo contenido en ef objeto y las obbigaciones del

INQTA 2; Recuerde en el anexo relacionar de manera detaflada el valor de ios mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos duranie las actividades.

[NOTA 3 - Para of suministro de repuestos debe difigenciar de manera detafla da el cuadro reaicionado a continuacion:

ERTALD
WOVERDOE HOMERD DE NOMERO OF | finstabede NUERG DE
REPUESTO et A wpes | eemeom | TS ok | B4 | haame g [remads] cnnono | rerore o | | E0ACE VAR gy onmora | opsevacones
2 oo CAther AL mrpecs | APLICA) | s siacin] INSTALACION

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipa el cual debie corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO oE FECHA
YT, SERIE Pl AC | ARFA DONNFE SFENCUENTRA] Na DE YANTENIMIENTN REO IFR EECHA | ruvena nE ORSFRVAC] ]
OBESENYACIONES

NOTA 5: En lo gue respecla a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.

[MEORMACKN GENERAL
Entidad K* Planfila Fechadepago SALD " PENSION BESO0S PROFESIOMALES
Entidad Vidor Entidad Vrkor Entidml Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISTON PARA TRAMTES APAGD - N | 1
. Piginx: 207
z T s
) ./% L
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 52.27 -{1“‘3}10
JEFE MARIA NELTY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIDNAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52271.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORRED: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS > N FOUDS
I I
tndermo de Actividad es con sus soporiss
| v
Acta do supenvisidn yio Facturs
Pago de Sequridad Sodla ' '
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