HOSPTTAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: sup ON ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-03%
/_fﬂ:_\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
I 1_{ 1| Ed 1 H RARUAL CONTRATAGN T
14 1 PROCESD: DE 1IONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADG SGI PAGINA 1DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MES DE
22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTACION OCTUBRE 2025
Fecha: DESERVICIO
YO MESDE
— SP-SUMD-0773-2024 $25.080.000,00
Contrato:
N"de Proceso [SP.SECOQ-0479-2024
enel SECOPII
Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HERNANDEZ ORTIZ LUIS ALVARO 80242477
Nombre de NITicC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS : ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacién
Contrato
0550008000726326 IDAVIVIENDA X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorros Coriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacitn dela
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica) -

) 54125 100172025 59125 100172025  |OCTUBRE 2025 $836.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $836.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:OCHOCIENTOS TREINTAY SEISMILPESOS ™ - \
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) V)
ANO2024  [$63.600,00 $83.600,00 5 .00
ANO 2025 [524.996.400,00 $20.482.000,00 54.514.400,00
TOTAL $25.080.000,00 $20.565.600,00 $4.514.400,00
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 20,21,24 y 25/09/2025, 02,03,04,05,10,11,12y
131072025, 16,17,20,21,22,23,24,25/10/2025

Nombre del Superv

isor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fechade notificacion:14/07/2025




Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHADE TERMINACION
31/12/2024 3171012025
Vigencia del Contrato: 13111012025
En tiempo
1-
2.
PRORROGAS N

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién90150093y riesgos profesionales90150093Planilla 90150093~ correspondiente al mes de SEPTIEMBRE

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de sequnidad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certfico 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
obligaciones del mismo.

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 repuestes debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

ESTAD
HOMERO DE NUMERD DE NUMERD OE | finwalado NOMERD OF
oo | FUPONOKENIA| ey | e | P | Bk | B | o | ot e | A%, | MO | onrorn| oosscnes
NOTA 4: En las casillas debe reqistrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
N OEL SERIE PLAC | ARFADONNE SFENCIENTRA] Na DF MANTENIMIENTO BEOIIERINO Al AR EECHA | rurna ne ORSERVAC |
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 N* Planilla Fechadapago SALUD PENSION RESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO > VERSN | 1
ay Pagina: 2DE2
Goro
NOMBRES Y APELLIDOSDEL SUPERVISOR:
CC SR 1efe
JEFER 't TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREOQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOQS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUNMENTOS ] N°FOLIOS
1 1
Inf: de Actividades con sus sop
1 1
Acta de supervision ylo Factura
1
Pago de Sequridad Social i




