HOSPTTALMILITAR CENTRAL 0E SUP AN ¥/O TRAMITE & PAGO COOIGD: GA-GEDD-MN-01-F1-05
= : = ¥ BIEMES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05-2024
ﬂ : WMANUAL; CONTRATACTON vERSIHC 10
i - l PROCESS: GESTION DF ADQUTSICIONES
pe GESTION PAGIRA 1 0E 2
INFORMEDE X TRAMITE X MES DE
22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTAGIHN OCTUBRE 2025
Fecha: )
e} . Y10 NESOE
ISP-SUMD-0399-2025 13.376.000,
No.do $13.376.000,00
Cantrato;
N°de Proceso |SP.GECQ-0204-2025
enel SECOPI
Mendavidtual
Objeto IPRESTACION 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 15535968
Nombre de ' NIICC
Contratista
[PRESTACION DE SERVICIOS " ICONTRATACION DIRECTA
Modaiidad de
Clasodo Contratacién
Contrato
24088218612 BANCQ CAJA SOCIAL ] X
Cuenta Bancaria Banco: Tipodo Ahomos Coments
Ne. Cuonta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobatién dela
Curnplimlento (S a (Sl Garantla (Siaplica):
splica): zplica):
- — - T ——————————pr——r——————
. No, FACTURA yfo MES: ENTRADA | ALMACE
Cortificads de
oo bt o (ow) o " oo | SPETIONR e LB WA | wnon
. - Presy OBLIGA!
ILWM(CM Ko. _ phiensy : ' INGRESG | MIGRESA
RPN,
_ 154925 140572025 204025 211052025 JOCTUBRE 2025 2.508.000,00
AND 2025
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $2.508.000,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:00S MILLONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS

VALOR YALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR, ADICION (B} REDUCCIONES yio EJECUTAD CONTRATO
LUBERACIONES{C } fe}
Afo2024 B 00 § .00 5 .00
AND 2025  $513.376.000,00 [§13.376.000,00 h 00
TOTAL $13.376.000,00 $13.376.000,00 $
CONTRATO 00

OBSERVACIONES: Reslizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilia de
Informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERC Fecha de notificacién: 14K712025




[Plazo de efecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
[2106/2025 B1M0/2025
Vigencia del Contrato: 11072025
Entlempo
1
2
PRORROGAS 3

NOTA 1: Verifico page de parafiscales EPS y Pensin90513877y riesgos profesionales8051 3877Ptanila 90513877 - comespondiente al mes de SEPTIEMBRE

£n mi condicion de supervisor del confrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de det mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo cerifico que elta
contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios confratados, el cuales  parte integral def presente dando cumplimiento a ko contenido en el objeto y las
obhgadiones del mismo.

NOTA 2: Recuerde en &) anexo relacionar de manera detafiada el valor de los mantenimientas y ef vator de tos bienes que $ean requeridas durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalta da el cuadro reaicionado a continuadion:

_— o TS
HOMERO O RO MMERD 0 | fstaeds HMERD 0

SEPUETO FURNOESIAA ]l wpes | wemor | Tont BmanA | Fert ) parem {tesnctd camoan | monte 06 | oot | e | HLORTIA | cotervcou
EQUIFD Sk A AFRCAN APUEA) ] 4 deoiy INSTALACKN

NOTA 4: En las casillas debe reglsirarse el equipo et cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NOE] SERIE, p1ar | AREA DNONDE SEENCUENTRA] Wn NF MANTENIMIENTOREOUFRING AL AR . FEOHA | rarerna nE NRSEQVACI ]
OBSERVALIONES
NOTA §: En fo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a ks $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
NEORMACION GENERAL
Entidad N*Planila Facha depago SALD ' PENSION RIESQOS PROFESIONALES
Ertidad Valor Evtidaed Valor Entidmd Vator
ME ONPARAT APA - version | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISH ;zﬁ’ ?  Gope Pigina 20E2
Ll 745

NOMBRES Y AFELLIDOS DEL SUPERVISOR: P e ST
JEFE MARIA NELCY TORD QUINTERO

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR

SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52,277,745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR : CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s N*FOLIOS
B 0
we : 1
Acty de supervision o Factum
Pago de Seguridad Sodal ' ;
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