[ HOISFTTAL MTLITAR CENTRAL FORMATO:; TNFORME MERTIAL Of SIPERVISTON ¥/0 TRAMITE A PAGO 0O0IGO: GA-GECO-MN-01-F1-03

- UNIDAD; COMPRAS, LICITACONES Y BIENES ACTIVOS FECHADE EMISION: 19-05-2014
\% MANUAL cnmu"rm S0: 10
§ & FROCESO: DE

SISTEMA D GESTION INTEGRADO SGT PAGIMA 1 DF 2
INFORMEQE X TRAMITE X MESDE
PRESTACION
Focha: 22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO e rRVI0 OCTUBRE 2025
S— YGMESDE
P 2024
No.do ISP-SUMD-0762-202 $25.080.000,00
Contrato:
N*de Proceso |GP.SEC(.0479-2024
enel SECOPH
Mendavirtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMQ AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIQ DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
BAQUERO VIVICUZ JEIMY ALEJANDRA 1010214275
Nombre de NIECC
Contratista . B
PRESTACION DE SERVICIOS ’ ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasedo Contratacién
Contraie
124103095439 banco caja social X
CucniaBancaria Bance: Tipods Aharros Corrfente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacitn dela
Cumplimlento (St afs! Garantia (Slaplica)
aplica): aplica):
p . I Mo, FACTURA yio MES ENTRADA | ALMACE
(Coritficado de
VIGENCIA IDisponibitidad FECHA FEcHA| Reuiwso FECHACRP DEPRESTACIONDEL} '#va | ALMACENYIO| N AL VALOR
Prosupt : . SERVICIO BOPORTE Qe DBLIGACION
Procpuecta (COF) K. uits . - . INGRESO | WGRESA )
. IRE\NG = ]
ﬁ8025 100172025 44125 100112025 JOCTUBRE 2025 1$2.508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORRZADO PARA PAGD $2.508.000.00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS

VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (B) Besnucuong (yrco) EJECUTAD ' CONTRATO
ERACION o
A0 2024 [383.500,00 $83.600,00 5 o0
AND 2025  [524.996.400.00 $24.829 200,00 [$167.200,00
TOTAL $25.080.000,00 $24.912.800,00 $167.200,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Reafizo prestacion de servicio en ¢! area conforme se encuentra en planilia de
Informaclon de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORQ QUINTERC Fechade notificacién: 140712025




lF‘Iazo de ejecucion EFECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
(11212024 311102025
Vigencia de! Contrato; 314012025
En tlempo
1
e -
ORROGAS n

NOTA 1: Verffico pagn de parafiscales EPS y Pension9492528854y resqos profesionales3492528854 Panila 9492528854 comespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asl mismo certifico que ella

coniatista presento el informe de actividades o la relacitn de bienes y servicios contratados, el cuales  parte nfegrat del presente dando cumplimiento a ko contenido en el objetoy las
obiigationes del mismo.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relationar de manera detalada el valor de los mantenimienios y el valor de los bienes que sean requeridos durante las acividades.

NOTA 3 : Para el suministro de represtos debe diigenciar de manera detalla da ef cuadro reakcionade a continuacion:

g - T e N
WoMTODE MIREFO DE HOMERD 16 | devtatads NMERG DE

RERUESTO e A weon | wenoa | U oonon | | e [reendsl como | pevote ce | SEOUDE e | vaorTora | oeseRvacouEs
EQueo oo A snscan | APURA) e semcin ICSTALACKON

NOTA 4: En las casiflas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esté haciendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NDEI SERIF Pl AC { ARFA NONNE SFENCIIENTRA] No OF MANTENIMIENTORFOUFRIDO Al ARY) EECHA | raerms ne NRSERVACI
IOBSE“ACIMS

NOTA 5: En lo que respecta alas personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro,

[HFORMACION GENERAL
Entidad H* Planifla o Facha depego SALUD PENSON RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Ertidad Valor Entidad Vlor
o CODKGO0; VERSION | 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO Y Py T
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: oo B L) il
J i
JEFE MARIAWEEEYYORG GUINTEROD
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52277745
NUMERO OE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: .
DOCUMENTOS o} N*FOLIOS
1 1
Informe de Actividades con sus soportes
T 0
Actade supenvitién yho Factura
1 1
Pago de Seguridad Soclat
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