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COOIGE: ' GA-GECD-MN-01-FT-05

I HOSPFTTALMILITAR CENTRAL mmmmn:nmn!mvmﬁuwnmmnv&o 1
) - UMIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHMADE EMISTON: 19-05-2024
i 3 MARUAL: CONTRATACION VERSION: 10
m G [n FROCESO: GESTION OE ADQUESTCIONES
SISTEMA DF CESTION INTECRADO SCT PAGIHA 2 OF 2
INEORME OE X TRAMITE X MESOE
20 AGOSTQ 2025 SUPERVISOR PARAPAGO &amm AGOSTO 2025
Fecha: YXO MES DE
8 -2024
Moge  FP-SUMD-0900-202 $25.080.000,00
Contrato:
Wt Proceso [SP-SECO-0485-2024
enel SECOPN
Mienda virtuat
Objete IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
VELASCO TELLEZ YURI MAGNOLIA 1007106462
Nombre de NI/ CC
Contratista
[PRESTACION DE SERVICIOS ' ICONTRATACION DIRECTA
Modalidsddo
Clasede Contratation
Contrato -
0550488433621569 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancarla Banco: Tipo de Ahomos Corrtente
No. Cuenta:
Garantia Aseguragor Fechs de aprobacién dela
Cumplimiento (Si alsi Garentia {Slaplica):
aplica): aplica):
A A
i [Cortiflcadio de No. FACT URAyio MES ENTRADA ALMACE
VIGENCIA fiiaporsibilidad F ::::fj recHa| Regiwo DEPRESTACIONDEL | o | ALMACENYO] N AL VALOR
m""'"' oP) ECHA No. Presupy FECHACRP SERVICIO SOPORTE QUE OBLIGACION
oty HGRESO | MORESA
91425 1000172025 185825 10001712025 AGOSTO 2025 [$2.508.000,00
ARQ 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (8} REDUCCIONESyio EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C) a
ARO2024  [83.600,00 $83.600,00 s 00
ANO 2025  [§24.996.400,00 1§19.980.400,00 1$5.016.000,00
TOTAL $25,080.000,00 $20.054.000,00 $5.016.000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Reallzo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de

informaclon de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORD QUINTERO

Fecha de notificacion:14/07/2025
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Liuzo de elecuclon FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 1
311212024 3111072025 :
Vigencladel Contrato; 3114072025
Entlempo
1
2
[PRORROGAS T

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscates EPS y Pensién y fiesgos profesionales 88265893Planila 88265893 comespondiente al mes de JULIO
En mi condicidn de supervisor def contrato, certifico que elfa contratista efectut los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JULIO); ast mismo certifico que ella contratista
presento &1 infome de actividades o |a refacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integra! del presente dando cumpliméento a o contenido en ef objeto y fas obhgaciones de

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de kos mantenimientos y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actvidades.

NOTA 3 : Para el summistro de repuestos debe diigenciar de manera detafla da el cuadro reaiclonado a continu

acion:
RERUEST morosoveseweaa | L MOERODE |y, o MMCRODE | gy, | MOWERDOE | frlado oo € | peomoe | waon |,
B:msm EE:;.\;!. ;ﬁm mu 5m PARTE {81 .m CANTIOAD m& WNSTALAOON | A ALORTOTAL | OESERYACIONES
NOTA 4; En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se ests haciendo la supervisidn
FECHA
DESCRIPCIO . DE | FECHA
MOEL SERIF PLAC | AREADANNE SF ENCIIENTRA | ENIL, EECHA| racrns nE ORSERVACI |
OBRSERYACTOMES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturates cuyo valor del pagomensual sea superior a los $6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro,
[NEQRMACKON GENERAL
Entidad N* Planis Fachadupagd S4U0 BENSION RESGOS PROFESONALES
Entided Valor Entidad Vador Entidad Velor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO conee. M ©
Pagine: 20E2
) ﬁrﬂ'}
NG L
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ﬂ"‘cc 0. 'r’f-e Me
B
AeT
JEFE I‘iARIA NELCY TORO QUINTERC
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.145
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 N*FOLIDS
1 1
Irforme do Actividad e con sus wportes
1 1
Acta de supsrvishin yio Factum
f 1
Pago de Seguridad Socin
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