[ HOSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMATD:

G Y /O TRAMITE A PAGO i © CHOIGD: GA-GECO-MN-01-F1-0%

FECHA DE EMTSTON: 15-08-2024

= UNTDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIERTS ACTIVOS *
i E‘ - . MANUAL: CONTRATACION .

VERSION: 10
. SISTEMA DE GESTION INTEGRARD 5GY PacTA0E 2
[NEQRMEDE X TRAMITE X MES DE
23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESTACION SEPTIEMBRE 2025
Focha: DESERVICK)
Y0 MES DE
SP-SUMD-0783-
Ho.de SUMD-0783-2024 25.080.000,00
Contrato: YALOR
N*de Proceso ISP.SECO.0479-2024
enel SECOP 1
Tienda virtual
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IMONTERO CHACON ERIKA JULIANA 1005131852
Nembre de NIT/CC
Contratista
[PRESTACION DE SERVICIOS sidada ICONTRATACION DIRECTA
Modafidedde
Claseds Contratacion
Contrato
91252852013 | BANCOLOMBIA X
Cuerta Bancarla Banco: . Tipode Ahorros Coriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacidn dela
Cumplimiente (Si a(sl Garantia (Siaplica)
aplica): lapilca):
o . FORMACION PRESUPUESTAL L 1 e '
carifcado de BEC D No. FACTURA ylo NES EMREADA ALMACE
VIGENCIA . Reglstro " | DEPRESTACIONDEL| 7o | ALMACENYIO| N AL VALOR
ohponm:uml FECHA Wn FECHA b FECHA CRP SERVCI0 . || SOPORTE |- O -
vo. o e ’ INGRESD | INGRESA
[74625 [10/01/2025 ' 69025 100112025 ISEPTIEMBRE 2025 1$2.508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:00S MLLONES TRECIENTOS CUARENTA ML OCHOCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C ) o
AND 2024  [§83.600,00 $83.600,00 It 00
ANO 2025 [624.996.400,00 521.150.800,00 $3.845.600,00
TOTAL $25.080.000,00 $21.234 400,00 $3.645.600,00
CONTRATOQ
LY

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de serviclo en el area conforme se encuentra en planila de

informacion de prestacion del servicio

Nombredel Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacion: 14/07/2025




[

[Plazo de elecucion ' FECHA DE INICIO FECHADE TERMINACION ]
3111212024 3171012025
L
Vigencia del Contrato: 3111072025
En tipmpo
1
2.
PPRORROGAS 5

presento el informe de actividades o kx relacion de bienes
mismo.

NOTA : Verifico pago de parafiscales EPS y Pensite y riesgos profesio
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que etla contratista

efactud los aportes at sisterna de
¥ servicios contratados, el cuat es

nales 8450412613Ptanifla 9490412613- comespondiente al mes de AGOSTO
seguridad social de del mes de {AGOSTO); asi mismo certifico que elAa contratista
parte integred def presente dando cumlimiento a lo contenido en f objeto y las obligaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaflada el vator He los mantenimientos y e valor de los bienes que sean requeridas durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera d?tal!a da el cuadro realcionado a continuation:

s ) L]
MAERD OF WUNERD DE NOERD D | fvstabedo | MNOMETD 0E
REPUESTO Em:.:::;:ﬂm MARCA m "gm anim ':m PARTE (51 f:dmd-‘ CANTIOND m@: "'m u:?m VALORTOTAL|  DESERVACONES
NOTA 4: En las casilas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supenvision
I FECHA
DESCRIPCHO) I DE FECHA
MDE| SERIE | AREADONNF SE ENCUENTRA| Nn DF MANTEMIMIENTO REOUERING At A EELHA | racrna nE NBSERVAC]
|OBSERVALTONES —]
NOTA 5: En ko que respecia a as personas naturales cuyo valor del pLo mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar e siguiente cuadro.
IMEQRMACION GENERAL
Entided N* Planils Fechadspago SALD PENSION BIESGOS_PROFERORALES
Enticad Vo Entidat Vilor Ertidad Vaior
FORMATO BFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO - YERSON | L
Piginx, 0E2
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
Bof
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIQ DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
, 52.277.745
NUMEROQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: mtorohomil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFO+<E: ’
DOC (v 8 N*FOLIOS
0 i
. - Al 1
Acta de supepdsidn yio Facturs
Pago de Shguridid Soda l !
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