HOSPITALMILITAR CENTRAL INFORME MENSUAL DE SUP ON Y/O TRAMITE A PAGO OODIGO: CA-GECO-MN-01-F1-05
P = I UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHADE EMISION: 19-05-2024
| [ 1‘ ! o} ir !“'[_T] MANUAL: mll'll.l.'ﬂﬂﬂﬂ VERSIANCID
PROCESO: DE ADQUISICIONES
[ HOSHIAL WUTAR CENTRAL] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
INFORME DE X TRAMITE X NESDE
20 AGOSTO 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRERACRS. AGOSTO 2025
Fecha: s Y/0 MES DE
iy SP-SUMD-0399-2025 $13.376.000,00
o.de VALOR
Contrato:
N°de Proceso |GP.GECO-0294-2025
enel SECOPII
Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HOYOS VARGAS OLGA LUCIA 45535988
Nombre de NiTicC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS TN CONTRATACION DIRECTA
I
Clasede Contratacién
Contrato
24088218612 I BANCO CAJA SOCIAL : X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion dela
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (Siaplica):
aplica): aplical
A M e —{No.FACTURAYIOMES| | ENTRADA | ALMACE
VIGENCIA ' o _ DEPRESTACIONDEL | FECA | ALMACENY/O| N AL VALOR
8 Iosoniiiad K|S oo SEEc R e "o || sorome | aue | Gaiiacn
: 154925 14/05/2025 204025 121/05/2025 IAGOSTO 2025 $2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
TOENA CONTRATO AR ADICION.B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) o
ANO2024 5 .00 § 00 5 .00
ANO 2025  [513.376.000,00 $8.360.000,00 $5.016.000,00
TOTAL $13.376.000,00 $8.360.000,00 $5.016.000,00
CONTRATO

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

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fechade notificacion:14/07/2025




Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
21/05/2025 111072025
Vigencia del Contrato: 131/10/2025
Entiempo
1-
2-
PRORROGAS T

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales 88904286Planilla 88904286 comespondiente al mes de JULIO
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (JULIO); asi mismo certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requerides durante las actvidades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

ESTAIO
N(MERO DE NUMERO DE NUMERODE | (nstalado NIMEFD DE
EQUIPO AL QUE SEINSTALA PLACA FECHA FECHA DE VALOR
REPUESTO FL REPUESTO MARCA SERIE DEL _g‘m miml DE PARTE (81 l"m CANTIDAD ;wmmt DE INSTALAGON | UMTARID VALORTOTAL |  OESERVACIONES
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
KN OE] SERIF PLAC | AREANONNE SEENCIIFNTRA! No DFEMANTENIMIENTO REOUERIDO AL AR  FECHA! rarna DE NRSFRVAC) |
OBSERVACIONES
NOTA §: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor def pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAI,
Entidad N°Planilia Fechadepago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO el L TH| =
Pagina: 2DE2
T e
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: k‘gx___» if TSL‘(
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52271745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N*FOLIOS
1 1
Informe de Actividades con sus soport
1 1
Actade supervision ylo Factura
Pago de Seguridad Social 1 1




