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FORMATC: INFORME MERSUAL DE SUPERVISION ¥ /O TRAMITE A PAGO CE0IGH: GA-GECO-MN-OL-F1-05
. UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ DIEMES ACTIVOS FECHADE EMTSTON: 19-05-1024
W ST — p—
S .
INEORMEQE X TRAMITE X WES DE
20 NOVIEMERE 2025  SUPERMISOR PARAPAGO PRESTACION NOVIEMBRE 7025
Facha: DE SERVICIO
et} Y10 MES DE
No.de SP-SUMD-0715-2025 $23.797.000,00
Contrato:
N*de Proceso [OP.GECO-0376-2025
enel SECOP II
Tiends virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
JOBANDO BARRAGAN ZAHIRA JIRETH 1023364360
Nombre de NIICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS | ICONTRATACION DIRECTA
Modalidad do
Clasade Contratacién
Contrato
1188442237928 Kavivienda X
Cuerta Bancaria Banco: Tipode Ahotros Cormiente
No. Cuonta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacidn de [a
Cumplimlento (Sl a (sl Garantia {Siaplica):
apiica): aplicak
At SRR - — - e —
Cartificado de Pk “TINo. FACTURA ylo MESY Enmeg.k ALNACE
VIGENCIA {Dispontbitidad ' . Saginro DEPRESTACIONDEL | "/t | ALMACENYIO[ W AL VALOR ]
. {CoP) FECHA [ amAlcay  FeceA Prosupu || CHACRE seAvici0 |, SOPORTE | QUE OBLIGACION
[rpectal i MORESO | AIGRESA .
155925 0171172025 359325 [2025-10-22 NOVIEMBRE 2025 [2.508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
!..'-T\'.‘ '1:};;"..\“ . -!i;:\'
Ry T T )
Ll Y S =
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MLLONES QUNENTOSOCHOMILPESOS  ~ ™
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ABICION (8} REDUCCICHES ylo EJECUTAD CONTRATO
UBERACIONES(C) o
ANO2025  [$5.016.000.00 $2.508.000.00 [$2.508.000,00
AND 2026 [$18.781.000,00 18.781.000,00 r18.781‘000.00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,00-
CONTRATO
OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en ef area conforme se encuentra en planilla de 12:00:00 AM

informacion de prestaclon del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERC

Fechade notlficacidn:14141/2025




azo de elecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
. 011572025 131/07/2026
Vigencia de! Contrato: 31072026
En tiempo
1-
2
PRORROGAS 3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensiing 1427630y riesgos profesionales81427630Pianita 81427630 comrespondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicidn de supervisor def contrato, certifico que etta contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); as! mismo certifico que efa contratista

presento el informe de actividades o 1 relaciin de bienes y servicios contratades, elcvales  parte infegral del presente dando cumplimient a lo contenido en el objeto y las obligaciones del
mismo. -

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

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera detaa da el cuadro reaicionado a continuacion:
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NOTA 4: En las casiflas debe registrarse el equipo el cual debe cormesponder al contrato del que se ests haciendo la supervisidn

FECHA
DESCRIPCID DE FECHA
NOE| SERIE PLAC | AREA IENTRA Al ARGCY  FECHA| rarrna ne NBSERVAL |

[ooscraciones N

NOTAS: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6,500,000 se deberd anexar el siguisnte cuadro,

INFORMAGION GEHERAL
Entidad N*Planfia Fechadspage SALUD PENSION FESQOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entkdad Valor Entidad Yator
: COOIGE: VERSION
FORMATO FORME DE SUPERVISION PARA MESA}AGO i L
. / Pighx 20E2
A Tore
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ' AT1.XAS
oc 52 2.1311“0/
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52277745
NUMEROQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREOQ: mtoro@homilgov.co
DOCUMENTGS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS | NeFOLIOS
1 1
- il 1
Actade supsrvisidn yfo Facturs
Pago de Seguridad Soclal ' '
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