[ HOSPTTAL MILITAR CENTRAL

FORMATT: INFORME NENSUAL DE SUPERVISTSN Y70 TRAMITE A PAGC

CODIGD: GA-GECD-MN-O1-FT-03

L

UNTDAD: COMPRAS, LICTTACTONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISTON: 19-05- 2024

[MANUAL; CONTRATACTDN

VERSION: 10
[PROCESD: GESTION DE ADQUISTCIONES
STSTEMA DE CESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
[NFORMEDE X TRAMITE X MESOE
22 OCTUBRE 2025 SUPERYISOR PARAPAGO PRESTACION OCTUBRE 2025
Fechs: o
P-SUMD
No.de (SP-SUMD-0400-2025 $13.376.000,00
Contrato:
N*de Proceso IGP.GECO-0284-2025
enel SECOP (I
Mienda virtua!
Objeto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IDURAN OCAMPO MARIA CAMILA 1014978843
Nombre de NECC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS a0 ICONTRATACION DIRECTA
Mogalldadde
Clasade Contratacién
Contrzto
0550488451056839 IDAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco Tipode Ahorros Cormlento
No, Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimienta (Si A {Si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica): _
T T T T e S e
o actificada de No. FACTURA ylo NES ENTRADA | ALMACE
VIGENCIA. [Disponititidad FECHA  |DiN FECHA| W0 freeyacpp | DEPRESTACKONDEL| Fou [ALMACENYIOL N AL VALOR
Presupu SERVICI) SOPORTE QUE OBUGACION
[ovsupaseial {COF) Ho. b INGRESO | INGRESA
154925 140052025 204125 [21/05/2025 OCTUBRE 2025 $2.508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALGR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES QUINTENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR ' VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B} REDUCCIONES ¥l ESECUTAD CONTRATO
UBERACIONES{ C ) 0
ANO2024 P 00 $ 00 00
ANO 2025  [513.376.000,00 [§13.208.800,00 167.200,00
TOTAL $13.376.000,00 $13.208.800,00 $167.200,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en ¢! area conforme se encuentra en planilla de
Informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERG

Fecha de notificacién: 1410712025




lPlazo de efecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
21052025 3111072025
Vigencia de! Contrato: 31/10/2025
En tlempo
1-
2-
IPRORROGAS 3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscates EPS y Pensién30162602y riesgos profesionalesd0162602Ptanila 80162602- comespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicién de supesvisor de! contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de {SEPTIEMBREY; asi mismo certifico que ella

contratista presento el informe de actividades o la refaciin de bienes y servicios contratados, el cuales  parteintegral del presente dando cumplimiento a ko contenido en ef objeto y las
obligaciones def mismo.

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

[NOTA 3 : Para el suminisiro de repuestos debe difgenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuagion:
i TR
PO AL DUE € NSTALA a2 NOMERO D€ NOVERO X | frataieds WAETO 0E
RERIESTO oty WRCA | sFEoa w ENTRADA E:; PARTERS 1 CANTIOND ReroRT: ok | iR | vnortoraL| - oeseRvaciones
NOTA 4; En las casflas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato det que se estd haciendo la supervisidn
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
MOEL SFRIF PIAC | ARFANONNFSFENPIIFNTRAT No NE MANTENIMIFNTO REOLER) EECHA L racrrma nE, DRSERWAL) |
OOSERVALIONES
NOTA 5: En o que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual Sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.
INFORMACION CENERAL
Entldad N*Planita Fachadepage SALUD PENSION HIESE0S PROFESIONALES
Entidad Valor Vot Entkded Valor
COMGH; VERSIO!
FORMATO IRFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO " | L
Piginx 1DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTEROD
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52.277.145
NUMERQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N*FOUIOS
i [
Informe de Actividadss con 1us wop
0 1
Actade supsrdsidn yio Factera

Pago de Seguridad Socist
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