l HOSPTTAL MILITAR CENTIAL

o

FORMATO: " DESUP /0 TRAMITE A PAGO CODIGOT GA-GECO-MN-01-5T-0%
_~ UNTDAD: COMPRAS, LICTTACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05- 2014
/w MANUAL; CONTRATACTON VERSION 10
Hﬂ Y "” PROCESO: GESTION DE TONES
oL i el vt GESTION PAGTNA 1 OF 2
INFORMEDE x - TRAMITE X wESDE
PRESTACION
o 22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR. PReSTACEN OCTUBRE 2025
L YO MESDE
P- 782- ALOR MOV,
No.de ISP-SUMD-0782-2024 25.080.000,00
Conirato:
H*de Proceso ISP.GECO-0479-2024
enel SECOPI
{Tienda virtuzl
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIQ DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
MENDEZ HIDALGO SANDRA 52848128
Nombre de NITiCC
Contraiista
PRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Clasade Contratacién
Contrato
009170447040 DAVIVIENDA ) X
Cucnia Bancaria Banco: Tipode Ahorros Corrlente
LS Cuenta:
Garanifa Asegurador Fecha do aprobacién dels
Cumplimlento (Si a8l Ganantia {Siaplica):
japlica); aplica):
Coctificada e T Ho. FACTURA yk MES ENTRE:A ALMACE
VIGENCA IDisponitiidad  {FECHA ﬁj FECHA| ROE0 lereyacpe | DEPRESTACIONOEL| TRIA | AUCENTION N AL VALOR
. Prosupu SERVICIO SOPORTE QUE OBUIGACION
[[rescpuestat COP) Ne. ata MGRESO | INGRESA
. 50025 10/01/2025 6125 10/01/2025 JOCTUBRE 2025 1$2.508.000,00
ANO 2025
YALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000.00
VALOR AUTOREZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO ML PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICKON (8) REDUCCIONES y/o EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) o
ANO 2026  [§63.600,00 $83.600,00 00
ANO 2025 24.596.400,00 $24.996.400,00 5 00
TOTAL $25.080.000,00 $25.080.000,00 H
CONTRATO 00

|OBSERVACIONES: Realizo prestacion de serviclo en el area conforme se encuentra en planilia de

informacion de prestacion del serviclo

Nombre det Supervisor JEFE MARIA NELCY TORC QUINTERC

Fecha de notificacidn: 140712025




sz de efecuclon FECHA DE INICIO FECHADEYERMINAGION |
3111212024 311012025
Vigencia de! Contrato: 31102025
En tiempo
3.
2.
PRORROGAS T

InoTa 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién1076609788y resgos profesionales 1076609788 Planika 1076609788~ comespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicion de supervisor def contrato, certifico que elfa contratista efectud fos aportes al sistema de sequridad social de dal mes de (SEPTIEMBREY); asi mismo certifico queelta

contratista presento el informe de actividades o la relacitn de bienes y servicios contratades, el cuales  parleintegral del presents dando cumplimiento a ko contenido en el objetoy las
obligationes del mismo.

NOTA 2. Recuerde en el anexo relacionar de manera deiafiada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sezn requeridos durante las actvidades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da e cuadro realcionads a continuagion:

: TITAD
NOKERQ DE WOMERD DE NOMERO € § Brwtalada WRERD OE
EDUIPQ AL QUE 5E NSTALA RACA Fe et FELRADE |
REPUESTO L wica | n o | o .{:.. o AT | e 0% i l;m viorToTaL|  omservaciones
NOTA 4. En las casitas debe registrarse el equipo e cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo 1a supervision
FECHA
BESCRIPCIO DE FECHA
MIIF) SERIE PLAC | A CLIFNTRA] Mo DF MANTENIMIENTE EELCHA } rarrnva DE NRSFRIATC |
DBSERYACIONES
NOTA 5: En ko que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a fos § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro,
INFORMACION GENERAL
Eniidad N*Planfla Fechadepago SALUD PENSION RIESQOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Vaior Entidad Valor
CODIGO: VERSION | 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A porom oe2
Al Fre
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 7 “' )
L Je iy
JEFE MARIA NELCWWTORQ QUINTERD
SERVIDOR MISIONAL ENSANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.271.745
NUMERQ DE CEQULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS - HeFOLIOS

Indorme de Actividades con sus sopottes

Actade supervitién yo Factura

Pago de Seguridad Socid
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