HOSPTTAL MILITAR CENTRAL

INFORME

DE StH

ON YO TRAMITE A PAGO

CODI1GO: GA-GECD-MN-DI-FT-05

LNIDAD:; COMPRAS, | ECTTACTON ES Y BIEMES ACTTVOS

FECMA DE EMISTON: 19-05+2024

MANUAL: CONTRATACION

i

E | ] PROCESC: GESTION DE ADQUISICTONES v e
STSTEMA OZ GESTION INTEGRADG SG1 PAGINA 1 DE2
INFORME DE X TRAMITE X MES DE
23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGD ;fm SEPTIEMBRE 2025
Fecha:
Y/O MESDE
No.de ISP-SUMD-0455-2025 9.958.400,00
Cont-rato:
N*de Proceso [SP.GECO-0344-2025
enel SECOP L
fMienda virtual )
Objelo PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
JDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[DIMAS GOMEZ JUAN DIEGO 1010032282
Nombre de HITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ) ICONTRATACION DIRECTA
Clasede Contratacién
Comntrato
3377722681 BANCOLOMBIA b 4
CuentaBancarla Banco: Tipode Ahomos Comlente
|No. Cuenta:
Garantfa Asegurador Fecha de aprobacidn dela
Cumptimlento (S 8 (Si Garantia {Slaplica):
aplica): aplica):
e T s S —
Cortificads de 5 i ) JNo. FACTURA yjo MES ENTR.EA’I:A ALMACE
VIGENCIA biidad Registro DEPRESTACIONDEL{ o | AMACENYIO| n AL VALOR
mm,mm“ com | A A FECHAL ™ prsupy [TECHACRE SERVICIO SOPORTE | QUE OBLIGACION
B, uil INGRESO INGRESA
) 210225 82772025 299525 1812712025 ISEPTIEMBRE 2025 54 668.000.00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.668.000,00
4
VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS
VALCR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ATICION (B} REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
) LIBERACIONES(C) 0
ANO224 B 00 $ 0o s .00
AND 2025  [59.958.400,00 1$5.290.400,00 1$4.668.000,00
TOTAL $9.958.400,00 $5.290.400,00 $4.668.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente.Realizo prestacion de serviclo en el area
conforme se encuentra en planilla de informacion de prestacion del servicio .
1
|Nomhredel Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD Fecha de notificacion:27/0812025




IPIEIO de ejecuclon L7 FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
4710872025

(311072025
Vigencia de! Contrato: (111072025
ntlempo
PRORROGAS |€r

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensitn y riesgos profesionales 34805756 Planila 34805756- comrespondiente al mes de AGOSTO
En mi condicion de supervisor det contrato, certifico que ella contraflsta efectud los aportes af sistema de sequridad social de del mes de (AGOSTO); asi mismo certifico que ella contratista

presento el informe de actividades o la refacion de bienes y senviciod contratados, el cuales  parte intagral ded presente dando cumplimientn a to contenido en el objeto y las obiigaciones del
misma.

|NOTA 2: Recuerde en el anexo retacionar de manera detailada ef vilor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requenidos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe difgenciar de mangfa detatla da ef cuado realcionado a continuacion:

i B = IRTRD T T
MMERC DE NUMERD DE WIMERD DE | (nvisleds MWD OE
PEPUETTO mo;mu woer | Cemene | Mot omuas | o | pante {rotec] camon | rerorTe o€ wrnacen | s | vxonmota|  ossErvacoRES
EGLWO o A peoren | APLICGA] |9 dinacin) SETALACON

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe canzspmder al contrato del que se esta haciendo i3 supenvision

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
NOFI SERIE B)AC L AREA CLENTRA! Nn N MANTFNIMIENTOREQUERID AL ASK)  FECHA [ eveema | nC NRSESVACL

QESERVACIONES

NOTA §: En lo que respecia a las personas naturales cuyo valer gel page mensual sea superior a %05 $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.

IEORMACION GENERAL
Entidad HePlanita Fochi da page SAL PENSION RIESGOS_PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valot Entidad Valor
| 0 COIGo: VERSION | 16
FORMATO RFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO Pigh I0E2
VoA
ﬁ%*da i
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: \  goleome™®

JEFé MARIA NELCY TORO QUINTEROQ
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR

SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DF| CONTRATO
52.277.745

NUMERO DE CEDULA:

CELULAR:

CORREQ: mtoro@homll.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOSAL INiORM‘E:

%’WJENTOS 8§l K*FOLIOS

Informe de Altividades con sus soportes

Acta do jupervisién ylo Factora

Pagdds Sequridmd Soclsl
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