[ HOSFITALMILITAR CENTRAL FORMATC; [NFORME HERSUAL DE SUPERVISION Y/OTRAMITE A PAGO OODIGO: GA-GECD-MN01-FT-05
= i RAS, LIC Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05-2024
i L T MAKUAL: CONTRATACION ;
“‘”/ﬂ? ! "r' PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES. v -0
SISTEMA OE CESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 0F 2
INFORMEDE X TRAMITE X gssgem
o 23 SEPTIEMARE 2025 SUPERVISOR PARAPAGD o SEPTIEMBRE 2025
-—_ - YIOMES OE
No.de SP-SUMD-0892-2024 $25.080.000,00
Contrato:
N*de Proceso [SP.SECO-0485-2024
enel SECOPI
fienda virtual i
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD OESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL ]
[TOLE YARA YESSICA MILENA 1105055167
Nombra de ROice
Contratista
[PRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Clasede Contratacién
Contrato
0550007 100938559 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Aharros Corrlente
No. Cuenta:
Garantla Asequrador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si »(Si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
i T T - —
kcartifcadode i Ho. FACTURA ylo MES Eumg"m. ALMACE )
, Registro DEPRESTACIONDEL | "5ciA | ALMACENY/O | N AL VALOR ...
oo co) | o (o O FEHAL T g [ECHACR? sERvc, | SOPORTE | OUE | gainakiow
b, ' s _ WGRESO | INGRESA a
) 1085225 130172025 100225 13/01/2025 ISEPTIEMBRE 2025 1$2.508.000.00
AND 2025 -
VALOR AUTORIZADO PARAPAGOD $2.508.000,00
.t X
Vi
YALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS;DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) o
F .
ARD 2024 83.600,00 1 $83.600,00 5 00
ANO 2025 _ [524 G06.400.00 57232120000 267520000
TOTAL $25.080.000,00 $22.404.800,00 $2.675.200,00
CONTRATO

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

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacion:14007/2025




IPiazo de efecucton . . FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

3111212024 B1H0/2025
“

Vigencia del Contrato: . 3111012025
En tiempo
1-
2.

PRORROGAS o

|NOTA 4: Verifico pago de parafiscales EPS y Penisidn y riesgos profesionales 9431091761Planiia 9491091761~ comespondiente al mes de AGOSTO
En mi condicién de superviser del contrato, certifico que ella coniratista efectud fos aportes al sistema de sequridad social de del mes de {AGOSTO); asi mismo certificn que ella contratista

presento el informe de actividades o la retacitn de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento 2 lo contenido en gl cbjeto y las oblioaciones dal
mismo.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detalada e valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos duranie las acividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla dz el cuadro reaicienado a continuagion:

NOMERD DE WOAMERD OF HOMERG 0 | rstaiado MORERD OE
. I e M wes | o | Pt | Tomon | 0% e [redwwte] curmonn | rerome ok | JERMIE ook Vvmontota| - onservciones
e owro | O P g e L SSTALADOH

NOTA 4: En ias casifas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo fa supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NOE] SERIE PLAf | ARFA NONDE GF ENCUENTRA| Na NF MANTENIMIENTO BEOIERIOO AL AR EECHA] rurna ! nE | nRerpuact

OBSERVACIONES

NOTA §: En o que respecta a las persenas naturales cuyo vator det pago mensual sea superior a os $ 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro,

INFORMACKIN GENERAL
Entidad H*Planits Fachadepago BALUD PENSION RIESGOS PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATD WNFORME DE SUPERVISION FARA TRAMITES A PAGO
Pigine 2DEZ
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SERVIDOR MISIONAL BM SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREOQ: mtoro@homi.gov.co
DOCUMENTQS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS a N*FOLIOS
f I
informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision ylo Factura i '
Paga ds Segustided Soclal j !
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