[ HOSPITALMILITAR CENTRAL ™ INFORME ot ON Y70 TRAMITE A PAGO COOTGO: GA-GECO-NN-01-FT-83
ol LICITAC Y BIENES ACTIVCS. FECHA DE EMTSTON: 19-05-2024
rmﬁ%ﬂ—' WANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
g PROCESC: GESTIOM DE ADGUISICTONES
SISTEMA DF CESTION INTEGRADO SGT PASIMA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO ggm OCTUBRE 2025
Fecha: 10 MES 0
Noge  PF-SUMD-0223-2025 $22.404.800,00
Contrato:
N*de Procese [SP.GECO-0167-2025
enecl SECOPH
Menda virtus)
Qbjeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PACHONGO CALDERON YESSICA 1105791412
Nombyre do NIICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ; ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasade Contratatién
Contrato
230361147044 BANCO POPULAR X
Cuenta Bencaria Banco: Tipode Ahomros Contents
No. Cugria:
Garantia Asegurador Facha de aprobacién dola
Cumplimiento (Si a(si Gerentla (Siaplica):
aptica): aplical:
EE& !ﬂ!g( ' - - "
Cartificado o4 A . No, FACTURA ylo MES ENTR&DA ALMACE
VIGENCIA In; DEPRESTACIONDEL | "Woms | ALMACENYIO] H AL * VALOR
Diaponikilidad FECHA  |DINAWCA] FECHA M‘:ww recuackr [ EPTESRE SOPORTE | Que AR ox
Prasupuestal {COP} No. .
§ iy wl . ¥ INGRESO | INGRESA
117025 1310212025 128025 03/02/2025 IOCTUBRE 2025 $2.508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADQ PARAPAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENGA CONTRATO VR. ADICIGN (B} REDUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) o
ARO2024 P 00 $ 00 B o0
ANQ 2025 [$22.404.800,00 [$22.321 200,00 83.600,00
TOTAL $22.404.800,00 $22.321.200,00 $83.600,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realzo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de
informacion de prestacion de! servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORD QUINTERO

Fecha de notificacién: 1410772025




lF’Iazo de elecucion FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
03/02/2025 11072025
Vigencla del Contrato: (311012025
Entiempo
1-
2-
PRORROGAS T

NOTA 1: Verffico pago de parafiscates EPS y Pension8633326742y riesgos profesionales8638326742Planiia 8638326742- comespondiente al mes de SEPTIEMBRE

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ela contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de de! mes de (SEPTIEMBREY); asi mismo certifico que ella
contratista presento el informe de actiidades o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a io contenido en el objelo y las
obligaciones def mismo.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaflada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera detalia da el cuadro realcionado a continuacion:

; ERTATT
WMERO0E HOMEFO 0 Mmoo | fntalado MAETO 0

REPUCSTO e 2| ween | wmeon | T4 | omuon | | paarem el caviow | rerore o wiriaocn | i | vaorromm | omevacoes
EQUPO Craka A mrpcen | APUCA, | valmacerg METALACHN

NOTA 4: En las casilas debe registrarse el equipo &1 cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo ta supervision

FECHA
DESCRIPCIO ’ DE | FECHA
M NE| SERIE PLAL | LIENYRA] Nn DF MANTENIIENTOREQUERING AL ASK)  FECHA | rurrng, DR NRSFRVACT
OUSERVACIONES
NOTA 5: En o que respecta a las persanas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500 000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
‘ INFORMACKON GENERAL
Entidad ’ | H*Punia facha depago AL PENSION BIESGOS PROFESIONALES
Entided Valor Entidad Valor Entidad Vador
A CODIGO; VERsion | 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PAR»S ES A' ioo /- Py re
CILETICE A EEE Sonz
[OMBRES Y AP EL RVISOR: CC 50271.745
N SY APELLIDOS DEL SUPE B’ JW
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
) 52.277.745
NUMEROQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS o N*FOLIBS
1 u
Irforme da Actividades con sus stportes
1 {
Acta da suparvisidn yio Factura
Pagade Seguridad Socll ' '
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