[ HOSPTTAL MILIVAR CENTRAL | romMaTO: IWFORME MENSUAL DE SUPERVISTON ¥/0 TRAMITE A PAGO CO0IGD: GA-GECO-HN-01-FT-05
-~ { UNIDAD: COMPRAS, LECITACTOMES Y BIENES ACTIVOS Gtmn:mﬁu:n-os-mn
’Tlr : i {RANUAL: CONTRATACTON VERSION: 10
i l PROCEST: GESTION DE ADQUISTCIONES
STSTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGIMA 1 OE 2
INFORME OE X TRAMITE X MESDE
23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESTACION SEPTIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
¥IOMES DE
SP-SUMD-0775-2024 $26.080.000,00
No.de YALOR
Contrato:
N*do Proceso [SP.SECO-0479-2024
enel SECOPI
ienda virtual
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IGOLONDRINO ARCOS LEIDY YOHANNA 1081395007
Normibre de NIICC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS ! ICONTRATACION DIRECTA
[
Claseda Contratacién
Contrato
550488443873143 ! DAVIVIENDA X
Cuenta Bancarda Banca Tipode Ahoos Corriente
No. Cupma:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion dela
Cumplimiento {Si a (sl Garantia (Siapfical
aplica}: aplica):
S - - oy e B R
Coartilicad de No. FACTURA yio MES ENTREASA ALBACE
VIGENCIA . Registro OEPRESTACIONDEL | ™4 J ALMACENYIO| WAL VALOR
W(CDP} FECHA w&m FECHA . FECHACRP SERVICIO SOPORTE QLE con
Mo, il INGRESQ  { INGRESA '
i 19725 10/04/2025 15825 10/0172025 [SEPTIEMBRE 2025 1$2.508.000 00
ANC 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORZZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENGA CONTRATQ VRLADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES[C ) 0
ARD 2024 [$83.600,00 $83.600,00 % 00
ANC 2025  [524.996.400,00 $22.488.400,00 $2.508.000,00
TOTAL $25.080.000,00 $22.572.000,00 $2.508.000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de
informacion de prestacion del serviclo

No prestacion de servicios el 30 y 31082025 {repone)

tmbmde! Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD

Fecha de notificacién: 1410712025




IF’Inzo de efecucton

FECHA DE INKCIO FECHA DE TERMINACION
3111202024 11072025
Vigencia del Contrato: 311102025
En tlempo
1-
2.
[prORROGAS T

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales 863813134 Pianika 862813134- comespondients at mes de AGOSTO
En mi condicidn de supervisor def contrato, cerffico que elfa contratista efectid los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); asl mismo certifico que etfa contratista
presento el informe de actividades o la refacion de blenes y servicios contratados, el cual es

parte integra del presente dando cumplimiento a lo contenido en ef objeto y fas obfigaciones del

[NOTA 2. Recuerde en el anaxo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

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

— - Em —
NOMEMO DE MRERO DE NOMERD O, | Srestalads HOMERD OF
REPUESTO EOMAPO AL QUE DE INSTALA MARCA PLACA FECHA 1 exiutenc. FELHA DE YALOR
B‘mm SERE DR gm ENT::IM DE PARIE [t e it;l'“m [+ 3 BETALACO HTAND VALORTOTAL |  OOSERYACONERS
NOTA 4: En las casillas debe regisirarse ¢l equipo ef cual debe carresponder al contraio del que se est haciendo la supenvisién
FECHA
OESCRIPCIO DE FECHA
AAFL SERIE 1 PIAC | AREANONOE SEENCUFNTRA OUFRINO AL ARG FECHA | meraa ne nRSEpvAc |
OBSERVACTONES
NOTA 5: En lo que respecia a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberk anexar el siguiente cuadro.
: [NFORMAGION GERERAL
Entidad K" Planita Fachadupago SALUD PENSION BIESGOS PROFESONALES
Entidag Valor Erttidad Vaor Entided Vakor
T DNFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO - YERSION | 2
FORMATO DE A Py 082
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.745
NUMERQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME;
DOCUMENTOS 8 M*FOLIOS
1
Irforme de Actividades con sus soportes
1
Acta do supenvisién yio Factura

Pago de Segunfdad Social
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