HOSFTTAL MILITAR CENTRAL FORMATD: DE ON ¥ /O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES ¥ BIENES ACTIVOS. FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: OM DE ADQUISICIONES
o sGI PAGINA 1 DE 2
INFORME DE X TRAMITE X NESDE
20 AGOSTO 2025 SUPERVISOR. PARAPA g&f;ﬁgg AGOSTO 2025
Fecha: Y0 MESDE
_— SP-SUMD-0892-2024 $25.080.000,00
0. VALOR
Contrato:
N°de Proceso |SP.SEC(0-0485-2024
enel SECOP Il
[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
[TOLE YARA YESSICA MILENA 1105055167
Nombre de NITIcC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ) ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacién
Contrate
0550007 100938559 DAVIVIENDA : X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion dela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
: T |NoFACTURAyloMes| | ENTRADA | ALmace
Certificado de L | WO, EALTURAYIO Wi
. o [ | DEPRESTACIONDEL | fE<Ha | AIMACENY/O| NAL VALOR
VIGENCIA. pisponibilidad FECHA  |DINAMI Brypa | D St ] e seryicio st | SOPORTE | QUE OBLIGACION
';ruupumll (COP) {No. PR A Tod INGRESO | INGRESA ;
0. Lo i T S i ] i .
1085225 13/01/2025 100225 13/01/2025 IAGOSTO 2025 $2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
ANO2024  [$83.600,00 $83.600,00 5 .00
ANO 2025  [524.996.400,00 519.813.200,00 35.183.200,00
TOTAL $25.080.000,00 $19.896.600,00 $5.183.200,00
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
3111212024 131/10r2025
Vigencia del Contrato: [31/1012025
Entiempo
1-
2
PRORROGAS N

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales 9488474621 Planilla 9488474621 comespondiente al mes de JULIO
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elfa contratista efectué 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 cuales  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 detallzda el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requenidos durante las actividades.

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

NOMERO DE NUMERO DE NMERODE | (instalado NUNERD DE
570 ECUNPO AL OUE SE INSTALA MARCA PLACA FECHA, i FECHA DE VALDR
REPUE SERSE DEL 2.“ El'lihm E,m F:fu‘it'a{: :m CANTIDAD WI‘E DE INSTALAGION | uNTARIO VALORTOTAL| OBSERVACIONES
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supernvision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
AMOE| DIAC | ARFADONDE SFFNCIIENTRA ! Ma OF MANTENIMIENTO EECHA | racrnia nE NRSFRVAC |
OBSERVACIONES _’
NOTA5: En lo que respecta alas personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N*Planilla Fechadepago SALUD PENSION RESGQS PROFESIONALES
Entidad Yalor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO il VeRSON | L
Pagira: 20E2
SN 5
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: t‘é—,i‘kf L{L.‘
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.2717.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N°FoLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Actade supervision ylo Factura

Pago de Seguridad Social




