[ HOSPITAL MTLITAR CEMTRAL FORMATO: TNFORME MENSUAL DE SUPERVISTON Y /0 TRAMITE A PAGS OODIGO: GA-GECD-MN-01-FT-0S
= UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y EIENES ACTIVOS FECHA DE ENISION: 19-05-2024
-7 ] E MANUAL: CONTRATACTON A
I m//l:‘ﬁﬁ‘m PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 19
Pt it i) SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SST PAGTNA 1 0E 2
INFORMEDE X TRAMITE X ﬁss-'}im
och 22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO DESERVCIO OCTUBRE 2025
) YA MES DE
No.de SP-SUMD-0800-2024 $25.080.000,00
Contrato:
N*de Proceso [SP.SECO-0479-2024
enel SECOPH
Tienda virtual
Objeto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PEREZ ROJAS JENNY ALEJANDRA 1015479853
Nombrede HOICC
Contratista
[PRESTACION DE SERVICIOS i ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Claseds Contratacion
Contraio
0550488413838262 DAVIVIENDA X
CuentaBancarla Banco: Tipo de Aharmos Corients
No. Cuents:
Garanila Acegurador Fecha de #probacién dela
Cumptimiento ($1 a(Si Garantia ($lapticay:
aplica): aplica):
| (Coricaco de | No. FACTURAyio MES enmma ALMACE
VIGENCIA  iDigponitifidad FECHA FECHA| Rvgiso FECHACRP DEPRESTACIONDEL | 4 | AUMACERYIO| M AL VALOR
1 Prasupu | BSERVICIO SOPORTE QE OBLIGACHM
Presupuestsl (COF) No. iy : : INGRESO | INGRESA
725 100172025 153725 10/0112025 (OCTUBRE 2025 [$2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000 00
VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO ML PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B} REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C ) 0
ARD2024  [383.600,00 $83.600.00 Q0
ANO 2025  1$24.996 400,00 [324.996.400,00 5 .00
TOTAL $25.080.000,00 $25.080.000,00 H
CONTRATQ 00

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de serviclo en e! area conferme se encuentrz en planlla de

informacion de prestacion del serviclo

Nombre de! Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERQ

Fecha de notificacion: 14107/2025




}Plam de ejecucion FECHA DE IN©CIO ‘ FECHADE TERMINACION
3111202024 [31110/2025
(Vigencia del Contrato: 13111012025
En tiempo
1.
7.
|PRORRCGAS =

NOTA 1; Verifico pago de parafiscaies EPS y Pension30208155y riesgos profesionales$0208155Ptanila 30208155~ comespondienta al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que eia contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de {SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que elfa

contratista presento et informe de actividades o la relackin de bienes y servicios contratades, el cuales  parte integral de presente dando cumplimients a ko contenido en el objeto ¥ las
obfigaciones del mismo.

NOTA 2: Recuerde en ¢! anexo relacionar de manera detaliada el valor de los mantenimientos y &l valer de ks bienes que sean requeridos durante las actividades.

INOTA 3 : Para el suministro de repuesins debe difigenciar de manera detalla da el cuadro reakionado a gontinuation;

- A =1
HOMERQ DE WM 06 NERD b | Metsiado NOVERD DE
aEPUESTO mm::msmm wocn | o aﬁ.ﬁg st :au PARTEE |edeiade] canmoud | rerorte oc m m‘m vaLorTotAL | comeRvAtioNEs
PESTD EciNFo soin A netcen | APLICA [0 dmecin WSTALAGON

NOTA 4: En las casilas debe registrarse e equipo ef cua) debe comesponder al contrato del que se esth haciendo la supervisidn

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
NNE) SERIE P1LAC | ADEADANDE GE ENCUENTRA] Nn DE MANTENIMIENTO DO ABO__EECUA]l rupna ) ne | ORSERUACT
lonsnvx:mm:

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a ks § 6.500.000 se deberd anexar ol siquiente cuadro.

ANEORMACION GENERAL,
Entidad N*Planfta Fachadapage SALUD PENSION BIESCOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Vador
CODIGD: VERSION | 10
FORMATOD INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMIT| AGD Pigh: 1062
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR;
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.745
NUMERQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homll.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 N*FOLIOS
f [
Informe de Acthvid ades con sus soportes
|
Actade supervisiin ylo Factura l
Paga de Seguridad Soclal l A
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