[ HOSPTTAL MILETAR CENTRAL DE SUF M ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGE: GA-GEOD-MN-01-FT-03
i UNTDAL: COMPRAS, LECTTACTONES ¥ BIENES ACTTVOS FECHA DE EMISTON: 19-05-2024
: ¥ : NAIUAL CONTRATALION VERSION: 10
ﬂ‘" F3 ] PROCESD: GESTION DE IONTS
pEcE FAGINA1DE2
INFORMEDE X TRAMITE % MES DE
23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGD ﬁm SEPTIEMBRE 2025
Facha:
10 MES OF
vogn  [EP-SUMD-0220-2025 |$22.404.800.00
Contrato:
N°de Proceso |SP.GECQ0203-2025
enel SECOP(I
fhienda vittus!
Objeto _E‘RESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PARDO GONZALEZ KAREN LORENA 1069741537
Nombrode NIICC -
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ’ ICONTRATACION DIRECTA
Modaligaddg
Clasede Contratacitn
Contrato
65900004427 BANCOLOMBIA X
Cucnta Bancaria Banco: Tipode Ahomos Corrienta
No, Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion dela
Cumplimiento (St 2 (St Garantfa (Siapiica):
.ﬂ]u,: ‘puﬂ‘: T — T
i rificado de BEQRUACION PRESURVESTA No. FACTURA yio MES ENTHADA | ALMACE
VIGENCIA. IDiaponibifidad FECHA  |DMAMCA| FEcHA| Raoiwo  loenyacqp [ DEPRESTACIONDEL ALNACERYID| W AL VALOR
Presupuestal [CDP) No. Presupy BERVICK) SOPORTE e o8
Ive. ) uti INGRESO | IMGRESA
BN
. 1117025 1300272025 127325 030272025 ISEPTIEMBRE 2025 1$2.424.400,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADOQ PARA PAGO $2.424.400,00
‘VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR, ADICION (B) REDUCCIONES ylo EXCUTAD CONTRATO
LBERACIONES(C) c
ARD22 B 00 $ .00 | )
AND 2025 22.404.800,00 [$16.977.200,00 1$3.427.600,00
TOTAL $22.404.800,00 $18.977.200,00 $3.427.600,00
CONTRATO

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

Nombre de! Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacibon: 14/07/2025




lF’Iazc:) de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 1
03212025 341072025
Vigencla del Contrato: 311012025
En tiempo
1.
2.
[PRORROGAS n

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pens|

mismo.

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elfa cq
presento el informe de actividades o la relacién de bienes y sen

in y riesgg

5 profesionales 90105814Planilla 90105814 comespondiente al mes de AGOSTO
intratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); asl misme certifico que elfa contratista
ficios contralados, elcuales  parte integrat del presente dando cumplimiento a lo contenkdo en el abjeto y las obbigaciones del

[NOTA 2: Recuerde en ef anexo refacionar de manera detalladd el valor de los mantenimientas v ¢l valor de los bienes que sean requeridos durante las actvidades.

|NOTA 3 : Para ef suministro de repuestos debe dilgenciar de r*anera detalla da el cuadm realcionado a continuacion:

HONERD NMERD DE NOMERD OE | Snetalade HOMERD 0E
13 FEGHA
REPUESTO B e A wase m% ey ETRA ® PARTE(S) |l edmaia) CANTID RerorT: o€ iy “m VALORTOTAL | cesEracsones
NOTA 4: En Yas casillas debe registrarse ef equipo el cual debe porresponder al contrato def que se estd haciendo la supervisién
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
MOF| SERIE | PLAC | ARFA RONNFE SEFNCIENTRAL Na NE MANTENIMIENTO EFOHA| racrna ne. DBSERVACE
OBSERVACIONTS
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valdr del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anaxar ef siyuiente cuadro.
INEORMACKON GENERAL
Ertidad N*Plafla Fecha dapago SALUD PENSION RIES00S PROFERONALES
Entidad Vaor Entidad Vaor Entidad Valor
FORMATO * BFORMEJDE SUPERVISTON PARA TRAMITES APAGO comeo, veeson | 2
o Piginx 20E2
T
.3
INOMBRESY APELLIDOS DEL SUPERVISOR: \
JEFE MARIANELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52.271.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREOQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFDRME:
DOCUMENTOS - N'FOLIOS
1 1
tnforme de Aclfvidad es con sua sop
i
Acta de spervisidn ylo Factera 1
Pago d) Seguridad Sodal ' '
1
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