[ INFORME DE: & ¥ /O TRAMITE A PAGO OODIGE: GA-GECO-MM-01-FT-0%
UNTDAD: COMPRAS, LICITACTON ES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DL EMISTON: 19-05-2024
MARUAL: COMTRATACION .
FROCESD; SESTION DE ADQUISTCIONES VERSIGh: 30
DE GESTION PAGINA L DE 2
INEQRMEDE X TRAMITE X HESDE
22 OCTUBRE 2025 SUPERYISOR. PARAPAGO e . OCTUBRE 2025
Focha: OF SERMCI
Y/O MES OE
No. de SP-SUMD-0280-2025 $40.611.600,00
. YALOR
Contrato:
N*de Proceso |SP.GECO-)196-2025
enel SECOPI
Menda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
INAVARRO CANTOR INGRID MARCELA 1004926583
Nombre de NITICC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS ; CONTRATACION DIRECTA
Modafidadds
Clasede Contratacion
Contrato
05504 55200265615 Davivienda X
CuentaBancaria Banco: Tipods AhorTos Corrienta
No. Cuenta:
Garantla Aseguradar Fecha deaprobacidn dels
Cumplimlento (Si a(sl Garantia {Slsaplica):
aplica): aplica):
T T m!am iTAL - - i i
L aetibeado de No. FACTURA ylo MES ENTRADA ALMACE
| VIGENCIA Inisponibitidad FECHA DINAMCA]  FECHA] Fotisto FECHACRP DE PRESTACION DEL ALMACENYIO| N AL VALOR
] eresupusstal (COP) No, BERVICIO SOPORTE Que OBLGACION
i hie. ot INGRESO | MGRESA
113525 112312025 135925 [2/10/2025 KOCTUBRE 2025 1$4.668.000,00
AROQ 2025
{VALOR AUTORZADO PARAPAGO $4.668.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES SEISCENTOS SESENTA Y OCHO ML PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES yio EJECUTAD CONTRATO
UBERACIONES({C) 0
AROD2024 [ 00 $ 00 00
ANO 2025  [$40.611.600,00 [340.611 600,00 s 00
TOTAL $40.611.600,00 $40.611.600,00 $
CONTRATO 0
OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente.Realizo prestacion de servicio en el area
conforme se encuentra en planifia de informacion de prestacion del servicio .
Nombre de! Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO‘ Fecha de notificacién: 14/07/2025

F




lPlazo de efecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION !
1010272025 1311072025
Vigencia del Contrato: 311012025
Entiempo
1-
2.
PRORROGAS =

|NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién949314597y niesgos profesionales349314597Planilla 949314597 comespondiente al mes de SEPTIEMBRE

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ela contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que etia
contratista presento el informe de actividades o 1a relacion de bienes y servicios contratados, elcuales  parte integral ded presente dando cumplimiento a ko contenido en e objeto y las
obligaciones del mismo.

NOTA 2. Recuerde en el anexo relacionar de manesa detallada el valor de ks mantenimientos y el valer de los bienes que sean requendos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera detala da el cuadro reaicionado & continuacion:

EETATEF
NAERODE NOMERD E HOERDDE | Insialado NOMERD DE

REMUESTO Eou “:,::;::é"“ woca | eemepe 'L‘u:' ENTRADA :au PANTE(S |1 sdetwcial CANTIOND | mEPORTE € mamuuwe s | vaortora - cosemvaconEs
£ et », cocen | ANICh) [odmecay) WSTALAEH

NOTA 4: En las casilas debe registrarse el equipo ¢l cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervisién

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
MOFL SERIE PLAC | AREANONNE SEENCUENTRAL Mo NF MANTENIMIENT EFCHAL rarrmia ng ORSEQVAC) |
'OBSERVACIONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a fos $ 65.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.
IHFORMACION GENERAL
Entidad H*Pranila Fechadepago SALUD BENSION BIESGOS PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Valor Eniitad Valor
o CODGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGD - 2003
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.745
NUMERC DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ] N*FOLIOS
i 7
lrderme de Activid sd e con sus soportes
i 1
Actade supervisidn ylo Factura
Page de Seguricsd Social ' l
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