( HOSPTTALMILITAR CENTRAL INFORME DE SUPERVISIGN ¥/O TRAMITE A PAGO OO0IGD: GA-GECO-MN-01-FT-05
i UNIDAL: COMPRAS, | ICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMZSTON: 19-05-2024
i - WANUAL: CONTRATACION on:
nﬂﬁ]\\nﬂ FROCESD: GESTION DE ADQUISTCIONES 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO ST PAGINA 1DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X gﬁ;}r&m
oo %0 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO i NOVIEMBRE 2025
: = YO MES DE
No.de SP-SUMD-0831-2025 $23.797.000,00
Contrzto:
N°de Proceso ISP.GECO-0379-2025
enel SECOP I
Menda virtual
Objts  [PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
{DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
MORENO MOYA YERLIN MARIA 136546314
Nombre de NIICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Clasede Contratacion
Contrato
0085208973 BBVA X
Cuentz Bancarla Banco: Tipode Ahomos Corlente
No. Cuents:
Garsntla Aseguirator Fechz do aprobacidn dola
Cumplimiento (Si a{Si Garantia (Sl aplica):
aplica): aplica): .
PSS, e Tro. FACTIRA o MES ENTRADA | Aumace
VIGENCWA FECHA  |omumcA FecHa| RWIRT  lopryacpp | DEPRESTACKONDEL | fcra mé” pion R
: Prasups 1 servcio SOPOR 0BLIGAC
[me: :"' tcoR No- o : MGRESO | WGRESA
155925 0171112025 01225 20251027 [NOVIEMBRE 2025 ' [ 508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $2.508.000,00
e Bt sy
LEA R AV
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:D0S MLLONESQUNIENTOSOCHO MILPESOS '
VALOR VALOR SALDO
VIGENGIA CONTRATO VR. ADICION (B) RECRICCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ C ) 0
ARO 2025 [$5.016.000,00 $2.508.000,00 $2.508 000,00
ANO 2026 [316.761.000,00 [518.781.000,00 18.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21,289.000,00-
CONTRATO

OBSERVACIONES: Reallzo prestacion de servicio en e! area conforme se encuentra en planilla de
Informacion de prestacion del servicio

Nombre def Supervisar JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacion:14H1/2025




Liazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION l
0171172025 10712026
Vigencladel Contrato; 3100772026
En tiempo
1
2
PRORROGAS 3

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscaies EPS y Pension1076423687y riesgos profesionales 1076423687 Planfila 1076423687 cormespondient2 al mes de OCTUBRE
En mi condicién de supervisor del contrato, certifics que ella contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (OCTUBRE; asl mismo certifico que elfa contratista
jpresento el informe de actividades © la relacion de bienes y servidios contratados, elcusles  parte integrai del presente dando cumplimiento a o contenido en el abieto y las obligaciones def

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

NOTA 3 : Para e! suministro de repuestos debe difigenciar de manera detafla da el cuadro reaicionada a confinuacion:

. MG B MUMEFD DE MOMERDDE | Brotaludo } NOMERD O
AEPUESTO FOUFOAQUECEMETALA | e wen "E“m PR | oare ] CAYTOND reroRTe o sl | ok | waormora omemAHeS
NOTA 4: En las casflas debe registrarse &) equipo el cual debe coresponder al contrato del que se esti haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
LT’ o - SFRIF Bl AC | AREADONNE SFEENCIUIFNTRAL Nn NE RANTEMIMIENTORFOUFRINN AL Al EECHA ] ~ueng nE | OBSERVACH
COSERVACTONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del page mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.
INFORMACION OENERAL
Erttidad NPlanita Fachadepago SAL0 PENSION BESGOS PROFESIONALES
Enticad Valor Entidad ¥alor Entidsd Valor
[OM PARA TRAMITES A A - a 0
fmmro WFORME DE SUPERVIS! rg\ G0 Py 2062
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
£
JEFE MARIAN TORC QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MLLIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.271.745
NUMERC DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DQCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS E N*FOLIOS

Irdorme de Actividades con sus soportes

Acta du supervisién ylo Facturs

Pago de Seguridad Sodal
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