I HOSPTIAL MILITAR CENTRAL FORMATD: TNFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO QODIGE GA-GECD-MN-01-FT-05

= UNTDAD: COMPRAS, LICTTACTONES ¥ STENES ACTIVOS FECHADE EMISTON: 19-05-2024
= »
MANUAL: CONTRATACION :
[ l ]]ﬂ B VERSTON: 10
' e o JoNES

MOWRIAL MIPIAT LI NITA,

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 9SG PAGIMA 1DE 2
INFORMEDE X TRAMITE e MES DE
23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTAGION SEPTIEMBRE 2075
Fecha: DESERVICIO
—_— . YA MES OE
No. de SP-SUMD-0769-2024 $25.080.000,00
Canirato:
N*de Proceso [SP.SECQ-0479-2024
enel SECOPII
[Tienda virtua!
Objeto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[CARDENAS SANCHEZ DIGNA ROSA 1007806739
Nombrade NILCC .
Contratista
[PRESTACION DE SERVICICS , ICONTRATACION DIRECTA
Modsiidadele
Clasede Cordratacion
Contrato
0570466570045123 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipods Ahorros Corente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento {Si a{s! Garantla (Siaplica):
aplica): aplica):
i rowE— HEQRUAGION PRESIRUEYTA Ho. meyiouesl Bma‘m ALMACE
[ VIGENCLA Regisiro DEPRESTACIONDEL | FOUA § ALMACENYO| N AL VALOR
! thmmldm' FECHA gzﬂlﬂ. FECHA Presup FECHACRP SERVICID SOPORTE QuE oo
i Ino. Puesy sl IMGRESC | INGRESA
. LBElNG
19325 10/01/2025 46425 1000172025 ISEPTIEMBRE 2025 132.173.600,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.173.600,00

YALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES TRECENTOS CUARENTA M1 OCHOCIENTOS PESOS

VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8) mwes ygx) EJECUTAD CONTRAYO
HONES( 4]
ARO 2024 38360000 ' $63.600,00 |
ANO 2025 [$24.996.400,00 $70.900.000,00 $4.096.400.00
TOTAL $25.080.000,00 $20.983.600,00 $4.096.400,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestecion de servicio en ¢l area conforme s& encuentra en planilta de No prestacion de servicios el 11,12,15 y 16/08/2025
informacion de prestecion de! servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORD QUINTERD Fecha de notificacion: 1400712025




FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION l

3171372024 Iim 072025 ‘

[Plazo de elecucion

Vigenciadel Contrato: 13111912025
En tlempo
1.
2.
PRORROGAS o

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y iesgos profesijnates 80626859Ptanila 80626859~ comespondiente al mes de AGOSTO

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que etfa contratista blectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (AGOSTO); asf mismo certifico que ella contratista
presento el infarme de actividades o ia relacion de bienes y servicios corfratados. efcuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el ohjeto y las obligaciones det
mismo.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor e los mantenimientos ¥ el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para ¢l suministro de repuestos debe diigendar de manera di:tana da ¢l cuadro realcionado a continuagion:

MUEROOE NOWERD DE NERO OF | Prrstalede NOHERD OE ; B
R m:un;znm e | o o | O | ouem [remods] et | aevorme o6 m'Ew"""’E o | HORTOTAL|  oBsrRctones
oo il  EQFD - PR B T st ETALACON - . -

NOTA 4: En las casilas debe registrarse el equipo el cual debe comesppnder &l contrato def que se esta haciendo la supenvisién

FECHA
DESCRIPCIO pE | FECHA
V———nnEl | SERIF PIAC t A IDJ%SEENFME&EMMWB EDUFRIDA &1 A EECHA | racerns ne NRSERVAL) ]

Ee ]

NOTA 5: En lo que respecta a las personas nalurates cuyo valor del phgo mensual sea superior a los § 6,500,000 se debera anexar el siguiente cuadro,

INFORMACHON GENERAL .
Entidad N¢Planita Fechadapags SALUD PENSION RIESS(S PROFESIDNALES
Entidad Vaior Entitad Valor Entidat Valor
. CODIGO: VERSION | 10
T ERVISIONP, [ ore
FORMATO INFORME DE SUP WWI{I{ - rem

£CHRITETY

%OMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR

SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
] 52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: mioro@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORYE:

DOCLL‘ENTDS ] HeFOLIOS

Irdorme de Actividides con sus sopartes

Acta detuperyisiin ylo Facturs

Paga de Sqguridad Soclal
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