[ HOSPITAL MELITAR CENTRAL FORMATT: INFOR LOE SUPERVISEON /0 APAGO . OCODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

e PRAS, L ¥ BIENES ACTIVOS R FECHA DE EMESTON: 19-05-2024
[ﬂ[‘/‘l—lgﬁm MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
. PROCESD: GESTION DE TONES
STSTEMA DE GESTION INTEGRADD $61 PAGTINAL DE2
INEQRMEDE. X TRAMITE X by
PRESTACION
Focta: 23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGD | Japediapinig SEPTIEMBRE 2025
: —— e e IO MES DE
765-2024 UJol.000,
No.de SP-SUMD-0765-202 5?5 080.000,00
Contrato:
N*de Proceso [SP.SEC(-0479-2024
enel SECOPI
Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
BELTRAN GARZON DEISY DAYANA 1003746496
Nombrode NITCC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS , CONTRATACION DIRECTA
Mogalidedde
Clasedo Contrataciin
Contrato
0023000194 BBVA X .
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Coriente
FNO. Cuerta:
Garantta Aseguragor Facha de aprobacion defa
Cumplimlento {Si 2 (Si Garantia (Siapfica):
aplica) : _ aplica):
— - e T T —_——— —
' P Mo, FACTURA o NES ENTRADA | ALNACE
VIGENCEA  [Dlaponibifidad FECHA FECHA| Regiwo Fecuacrp | DEPRESTACIONDEL | mewt MENT;'O L’: VALOR
P— : Presupe SERVCIO SOPOR’
l " tcoe) Ne estal MHORESD ] INGRESA
JREL MO,
Jas425 100172025 4525 10/01/2025 [SEPTIEMBRE 2025 1$2.508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINENTOS OCHO M. PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR, ADICION (B} REDUCCIONES yio EJECUTAD CONTRATO
UBERACIONES{ C } o
ANO 2028 [583.600,00 ] $83.600,00 § 00
ARO 2025 |524.996.400,00 $27.438 400.00 [$2:508.000,00
TOTAL $25.060.000,00 ‘ $22.572.000,00 $2.508.000,00
CONTRATO

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

Nombre de! Superviser JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD Fecha de nofificacion: 140712025




!PIazo de elecucion FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
171212024 R1A0r2025
Vigencia del Contrato: 311012025
Entiempo
1-
2z
[PRORROGAS >

misme.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensitn y riesgos profesionates 1074256625Plantfa 1074256625— correspondiente al mes de AGOSTO
En mi condicidn de supervisor def contrato, certifico que elfa contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); asi mismo certifico que elfa contratista
presento el informe de actividades o |a relacidn de bienes v servicios contratados, elquales  parte integral del presente dando cumplimiento a ko contenido en el objeto y las obligaciones del

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

NQTA 3 ; Para e suminisiro de repuestos debe diigenciar de manera detaa da el cuadro reaicionado a continuacion:

M QUE BENSTALA WOERODE | ey NONERD D€ WOMERD 06 NOWERD DE )
REPUESTD A AM wncs | semeoa m Bk ;‘:‘:‘" PARTE @ | kel wmtn reromTe e —— o | omtota | ossEvacmes
NOTA 4: En las castlas dabe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se estd haciendo la SUpervision
. FECHA
QESCRIFCIO DE FECHA
NOFL P1AC | AREA DANDE SFFNCHENTRAL Na DE MANTENIMIENTO FCHA ! rarrnia nE QORSERVAL |
OBSERVACTONTS —l
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor det pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.
INEQRMACION CENERAL ’
Entidad N* Pianitta Fechadspago SALUD PENSON [EESGOS PROFESIONALES
Entidad Vaior Entldad Vior Entidsd Valor
COOKGO: VERSION | 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A B, P e
[,
[NOMBRESY APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
£
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.745
NUMEROQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXQS AL INFORME:
DOCUMENTOS sl HTFOLIOS

Informe de Acthvidades con aus soportes

Acta e supervision yo Factii

Page ds Seguridad Sedad
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