I_ HOSPTTALMILITAR CENTRAL FORMATD: ‘ORME . ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGD: GA-GECO-MN-01-FT-05
/_f“‘?\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
[{I } £ 3 ' [TF] MARUAL: CONTRATACION VERSION: 10
1 1 | PROCESC: GESTION DE ADQUISICIONES
HOSPMIAL MILILAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1DE 2
INFORME OE X TRAMITE X MESDE
PRESTACION
oL 22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO sl OCTUBRE 2025
; Y/O MES DE
Node  |o-SUMD-0882-2024 $25.080.000,00
. VALOR
Contrato:
N°de Proceso (SP-SEC(Q-0485-2024
enel SECOPII
{Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
SILVA ZUNIGA KIMBERLY JOHANNA 1016112692
Nombrede NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS o ICONTRATACION DIRECTA
Modalidad de
Clasede Contratacién
Contrato
(009270450787 DAVIVIENDA X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahomos Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fechadeaprobacidndela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
___INFORMACION PRESUPUESTAL F e
Cartificada et e BT -- |No.FACTURAYlo MES ENTRADA | ALMACE
VIGENCIA Inisponibilidad FECHA  [DiNAmiCA] FECHA| Redisto 8 pemsmm‘womhnﬁl. i mzm 'él?é g;'[?a‘; o
Bisseeanl i) S e e b e R INGRESQ | INGRESA
= 70825 10/01/2025 165225 10/01/2025 IOCTUBRE 2025 $2.006.400,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $2.006.400,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C) 0
ANO?2024  [383.600,00 $83.600,00 $ 00
ANO 2025  1524.996.400,00 1523.073.600,00 $1.922.800,00
TOTAL $25.080.000,00 $23.157.200,00 $1.922.800,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de

informacion de prestacion del servicio

No prestacion de servicios el 17 y 18/09/2025,01,02,05 y 06/10/2025

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fechade notificacién:14/07/2025




Plazo de ejecucion FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
13111212024 3111012025
Vigenciadel Contrato: 13110/2025
En tiempo
1-
2.
PRORROGAS 3

obligaciones del mismo.

NOTA 1: Veerifico pago de parafiscales EPS y Pension9492737581y riesqos profesionales94927 37581 Planilla 9492737581 comespondiente al mes de SEPTIEMERE
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que ella
contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las

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

NOTA 3 : Para el suministro de repuestas debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

ESTAND
{inatalada
R EQUPOALQUESENSTALA| oo | MOMEROCE PucA i o fm{;ﬁ Fe | e 0E JJEOMDE | WOR |y onory | osseriacioes
EL REPUESTO EQUIPO - AL mapeen | APLICA) | waimacen INSTALACION el iein)
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comespender al contrato del que se estd haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO FECHA
NDE! SERIE PlLAC | ARFANAONDE SEFNCIIENTRA] Na DF MANTEAMIMIENTO REQIFRIDO AL A EECHA | rurrna ne NBSERVAC ]
OBSERVACIONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad K Planilla Fechadepago SALUD PENSION RIESGOS PROFES!
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valar
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO
Pigina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s N°FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision ylo Factura

Pago de Seguridad Social




