1 HOSPITAL MILITAR CENTRAL | FoRIATE: IR0 ME MENSLIAL DE S RVESION /0 TRAMITE & PARD CI0IG: GA-GECD-MN-01-FT-0%
o LINTDAD; COMIRAS, LECTTACIONES Y BIEMFS ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05.2024
mﬂﬂﬂﬁ—i‘” RARUAL: CONTRATACION e 10
] PROCESD: CESTION DF ACQUISTCEONES
STSTEMA DE GESTION ENTEGRADO $61 PAGINA 1 D€ 2
INEORMERE X TRAMITE X MESDE
23 SEPTIEMBRE 2026 SUPERVISOR. PARAPAGQ PRESTACION SEPTIEMBRE 2025
Facha: DE SERVICKY
YO MESDE
No.de SP-SUMD-0792-2024 $25.080.000,00
Contrato:
H" da Proceso ISP_SECO-0479-2024
en et SECOPH
ITienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
OBANDO VELASCO JANETH 1114452736
Nombrode NIIICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS . CONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacién
Contrato
24071917771 [BANCO CAJA SOCIAL X
Cuenta Bancaria Banco: Tipods  {anomos Cormiente
No. Cuenta:
Garantla Asegurader Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (5i a(sl Ganantia (Siaplica):
aplica): laptica):
T - e e - -
. carificado de - No. FACTURA yio MES Em&m ALMACE
. VIGENCIA Registro DEPRESTACIONDEL ] | ALMACENYO| M AL VALOR
6 Dbmhlmm [rEcHa ;;mm FECHA Praspu || FCHACRP SERVICIO SOPORTE | QUE OBLIGACHN
|y ' ' nil INGRESC | INGRESA
75025 1000172025 169425 100172025 ISEPTIEMBRE 2025 1§2.508.000,00
ARD 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINEENTOS OCHO MIL PESOS
VALCR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ C ) o
ARO 2024 8360000 $83.600,00 5 00
ANO 2025 1§24.996.400,00 }$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 servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacién: 140772025




Piazo de elecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
171212024 (317102025
Vigencia det Contrato: 311072025
Entiempo
1-
2+
PRORROGAS =

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension v riesgos profesionates 8637 126954Ptanilla 8637126964 comespondiente al mes de AGOSTO
En mi condicion de supervisor del contrato, cestifico que eifa contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (AGOSTOY; asi mismo centifico que elAa contratista
presento el tnforme de actividades o la relacion de bienes y servicios contratades, el cuales  parte infegral del presente dando cumpfimients a lo contenido en el objeto y tas obbigaciones del

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

INOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera detaka da el cuadro reakionado a confinuacion:

. N TRTAS -
. NOMERD DE WOMERO DE | fretalece NEETO 0
FERJESTO m:“‘;;’““ WARCA “D‘._f“ ERTRADA ';““ PARTE [t |!+ddmameis] cAvTIOAD | RePORTE e Im l.:m,w‘ YADRTOTAL|  OBEERVACIONES
- EORMAO. L3 BiCICEN APLICA) | # semaoinj HETALATION

NOTA 4: En las casitas debe registrarse

equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esth haciendo la supenvisién

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NIOE SERIE p1LAC | ARES (ONDE SEENCUENTRA] M NF MANTENIMIENTO REQUERIMO M AR EECHA | mena ). e | Absesuar|
[mmmnuts

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 &l siguiente cuadro.

INFORMACION GERERAL
Entidad N*PlaniZa Fechadepago SALUD BENSION RES00S PROFESONALES
Entidad Valor Eraidad Vaor Ertidad Vador
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVESION PARA TRAMITES A PAGD Py prv
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
=
JEFE [MARIA NELCY TORO QUINTERC
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
- SUPERVISORA DEL CONTRATO
, 52277745
NUMERC DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS | N'FOUIOS
i 1
Informa de Activiiades con sus sopoites
i
Acta de sopanvision yio Eactura '
Pago d Seguridad Socie 1 '
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