| . HOSPTTAL MILITAN CENTRAL FORMATU: INFORME MENSUIAL DE SUPERVISTON YO TRAMITE A PACO ODDIGE: CA-CECO-MM-01-FT-CS
= UNTDAD: COMPRAS, LICTTACTONES Y BIENES ACTTVYOS FECHADE EMISTON: 19-03-2024
3 A T MANUAL: CONTRATACION
T =
m SISTEMA DEGESTION INTEGRADO 5C1 PAGTNA 1 DE 2
INFORMEDE b TRAMITE . X MESDE
22 OCTUBRE 2025 SUPERYISOR. PRESTAGION OCTUBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
i Y10 MES DE
-SUMD-0776-2024
No.de SP-SUMD-0776-202 $25.080.000,00
Contrato:
N*de Proceso [SP_SECQ-(479-2024
enel SECOPI
Mienda virual
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IGONZALEZ MORALES CLAUDIA JULIETH 1023968297
Nornbre de NITICC
Contratisia
PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATACION DIRECTA
Claseds Contratactdn
Contrato f
12846736926 bancolombia X
Cuorts Bancaria Banco: Tipode Ahoimos Cormienta
No. ’ Cuonta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si a (S Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
[ ortificado de . No. FACTURA ylo MES “tENTRADA. | ALMACE
VIGENCIA |Disponibiriced FECHA pinamacal  FecHa] Reeino ) A CEPRESTACIONDEL| ™ou | ALMACERYIO| N AL VALOR
Prexupusctsl {COP) Ho. Prosopy |0 w SERVICIO SOPORTE | QUE OBLIGACION
No, st ‘ INGRESQ INGRESA
8925 [10/01/2025 145925 10/01/2025 JOCTUBRE 2025 [$2.508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESDS
VALOR . VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION {8} REOUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C } o
ANOD 2024 383.600.00 $83.600,00 s 00
ANO 2025 ';24.996.400,00 1$24.578.400,00 [5418.000,00
TOTAL $25.080.000,00 $24.652.000,00 $418.000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realtzo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planiila de
informacton de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD

Fecha de notificacién: 1410712025




[Plazo de elecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
311212024 3111012025
Vigencla del Contrato: (31110712025
En tlempe
1-
2.
PRORROGAS T

obligationes del mismo,

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension90633209y riesgos profesionales0633209Planila 80633209- comespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elfa contratista efectud los apartes al sistema de sequridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certiico que elda
conyratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servidios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y fas

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 actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera detafta da el cuadro reaicionado a continuacion:

- - TS
MOMERS DE MMERD DE NOMERD OF | fnetalasy WARTO 0E
REFUESTO EQUIFO AL QUE $E NSTALA WARCA EE:.;? H?'?m El1nm .;G“ PARTE (5 " CANTIOAD é_:lﬂ'i e llﬂm tl:‘ru& VALORTDIAL|[ OBSTRYACKNEE
NOTA 4: En las casias debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se estd haciendo la supendsién
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
M DE1 PLAC | ARFADONNE SEENCHFNTRA] Nn DF MANTENIMIENTA REOIIERINDA AL ARO . FECHA | carroa DR NRSFRVAC] |

ORSERYACIONES

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

) IKEQRMACKON GERERAL
Entidad N*Planila Fechndepago SALUD PENSION HIESGOS PROFESIONAVES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Yalor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO £ - veRSION | 10
7\ Pighx 20E2
Y u‘ 4") &Eﬂg
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISCR: 7 ¢d
cc 52277 45\.10
JEFE MA,RiA—HEI’I—:Y“’fﬁEO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.271.745

NUMERO DE CEDULA:

CELULAR: CORREQ: mtoro@homll.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADQS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS s H*FOLIDS
1
Informe de Actividades con sus stportes
1
Acta de supervisién o Factum

Pago de Seguridad Sl
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