I HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO:

O SUP

SN Y /O TRAMITE A PAGD

OiDIGE: GA-GECD-MN.01-F1-08

arTE T

UNIDAD: COMPRAS, LECITACTONES ¥ BIERES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACTON

VERSION: 10
PROCESO: GESTION D ADGUISICTONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 OF 2
INEQRMEDE X TRAMITE X MES DE
PRESTACION
fecha: 22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGD D SERVICIO OCTUBRE 2025
- X0 MES DE
ISP-SUMD-0863-2024 $25.080.000,00
No.de YMOR
Contrzto!
N*de Proceso [SP.SECO-0485-2024
enel SECOP N
Mienda virtual
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[MENDEZ SUAREZ JENNYFER JARDLEY 1018510123
Nombre de NILICC
Contratista
[PRESTACION DE SERVICIOS ; ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadds
Claseds Contratacién
Contrato
055045290010784 1 IDAVIVIENDA X
Cuenta Bancada Banco: Tipo de Ahomos Corriente
No. Cuents:
Garantia Asequiador Fecha 08 aprobation doia
Cumplimiento {Si a (Sl Garantla (Siaplica):
aplica): aplica):
— ¥ T No., FACTURA pones- ENTRADA | ALMACE
Cartificado de : - ¥
VIGENCIA  [Diaponitiliad i::,;mc.i Rgisra DEPRESTACION DEL ALMACENYO| N AL VALOR
h’“““‘,‘,’ waom | e FECHAL ™ pretopu | TOHACRP SERVICIO SOPORTE | QUE QBLIGACKON
o, eslal INGRESD | NGRESA
68525 100172025 B3225 108112025 JOCTUBRE 2025 1§2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $2.508.000,00
. ,
YALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MLLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VRLADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ C ) o
ARC2024  [$83.600.00 $63.600,00 § 00
ANQ 2025  [524.996.400,00 1524.912.800,00 600,00
TOTAL $25.080.000,00 $24.965.400,00 $83.600,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de serviclo en el area conforme se encuentra en planilia de
informaclon de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD

Fecha de notiftcaclén: 140712025




Plazo de elecucion L FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
11272024 (3171072025
Vigencia del Contrato: 314072025
En tiempo
1.
2.
[PRORROGAS T

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn1076705047y riesgos profesionales 1076705047 Planila 1076705047~ comespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicién de supenvisor del contrato, certifico que elta contratista efectut los aportes al sistema de sequridad soclal de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que ella

contratista presento el informe de actividades o la retaciin de bienes y servicios contratados, elcuales  parte integra! del presente dando cumplimiento a ko contenido en et objeta y las
obligaciones del misme.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detafiada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requenides durante las actvidades.

NOTA 3 : Para ¢! suministro de repuestos debe diigenciar de manera detalla da €] cuadro realcionado a continuacion:

NOMER DE NOME DE MNERD OE | Bevtaiads HIMERD DE
REPUESTO m&&uﬂ;;mm PRSTR vy ";L“ ENTRADA :‘EW PARTE (S |fedsencts] camenn | rerowTE o€ ';w“ﬁ u:m vaorToTaL | oeeeRvaciowES
REPE EQUFO ey A seocen APLICA) ] ¥ dmcin) INSTALACION

NOTA 4: En las casflas debe fegistrarse ¢l equipo el cual debe comesponder al contrato del que se estd haciendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NOFI SERIE PLAC { ARFANNNNE SF FNCLIENTRA ! Mo NE MANTENIMIENTO REOLERIII AL A& EFCHA rarvea ne ORSERVAC ]
OBSERVACTONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debers anexar el sigutente cuadro.
INFORMACON GENERAL
Entidad N* Planita Fuchadepago FALD PERSION RIES00S PROFENONALES
Entidad Valor Entidad Vidor Entidad Vilor
FORMATO INFORWE DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGD conco. yersion | 1
i Pigina: 20E2
| Jprv
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 14
J

JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR

SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO

52.277.745

NUMERQ DE CEDULA:

CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS Al INFORME:

DOCUMENTOS L] N*FOLIOS

Informe de Acthvidadin con sis soportes

Actade superdsién yio Factura

Pago du Soguridad Social
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