I HOSPTTAL MILITAR CENTRAL DE R BN Y /O TRAMITE A PAGOD OODICD: GA-GECO-MN-0LFT-05
. L RAS, L Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05-2024
! 3 m MAMUAL .m'"“":‘:" VERSION: 10
TN IS SISTEMA DFf GESTION INTEGRADC 5GI PAGIRA 1 DE 2
INFORME DE X TRAMITE X MES DE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO ﬁm NGVIEMBRE 2025
Focha: Y10 VES DE
P 723-
hog  [FP-SUMDO723-2025 r23.797.000,00
Con?rlto:
W*de Proceso [SP.GECO-0376-2025
ened SECOPI
[Tienda virtual
Obgeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIQ DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IPARRA RUIZ STEFANIA 1193571963
Nombre de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS . ICONTRATACION DIRECTA
1l
Clasede Contratacién
Contrato
|468437542134 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Corriente
No, Cuenta:
Garantia Asogurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (S a{sl Garantia (5laplica)
aplica): aplica): —
| T———— BEQUMACHN PRESVPUESTAL . FACTURA yio MES Emg:a | Auace
© VIGENCIA fomponkindsd  [FECHA  |OINAMICA| FECHA| RWHI®  lopeyacpp | DEPRESTACIONDEL MMACENYIO |~ W AL VALOR
Presupy SERVICIO SOPORTE | QUE OBLIGACION
[ Prosupusstal [COP) Mo, o MGRESO | WGRESA
| PRV : -
155925 K11112025 1360425 [2025-10-22 INOVIEMBRE 2025 [2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MI.LQNES QUINENTOS OCHO ML PESOS
VALOR VALOR SALDC
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) o
ANO 2025 [35.016.000,00 $2.508.000,00 1$2.508.000,00
ANO 2026  [$18.781.000,00 1$18.781.000,00 1$18.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 §21.283.000,00 $21.289.000,00
CONTRATO

QBSERVACIONES: Realizo prestacion de setviclo en el area conforme se encuentra en planilla de
Informacion de prestacion de! servicio

Nombre del Superviser JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERQ

Fecha de notificacién: 141172025




kazo de ejecuclon FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
0111172025 B10712026
Vigencia def Contrato: 310772026
En tiempo
i-
2.
[PRORROGAS T

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensiéon91255949y riesgos profesionatesd1255949Piankla 91255943- comespondients al mes de OCTUBRE
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud kys aportes al sistema de seguridad social de del mes de {OCTUBRE); as! mismo certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contralados, el cuales  parte integral del presents dando cumplimiento a fo contenido en el objeto y las abigaciones del

NOTA 2: Recusrde en et anexo relationar de manera detaflada el valor de los mantenimlentos v el valor de los bienes que sean requeridos durante Las actvidades.

NOTA 3 : Para el summistro de repu&stos debe diligenciar de manera detafla da el cuadro realcionado a continuacion:

TITADT =
HOMEROLE NOMERD D mumns rstalade MUMERD (E
FXULIPO AL GUE 5E BTALA PLACA FECHA FEDU INOR
RERUESTO £ AEPUESTD MaRcA m o E'":"DA x "m '.z:" CANTIOAD gcmt 2E | ptratacen aTiae | YAORTOTAL | cosERvacoees
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta hatiendo Ja supenvision
FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
KO SFRIF PLAC | AREANDONNE SEENCIHENTRA | 0N AL AR HA | rarna ne NRSERVACL]
ORSERVACTONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior 2 los § 6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadro.
{NFORMACKON GENERAL
Entidat N*Pianbls Fecha dapags SALUD PENSION RIESOOS PROFESIONALES
Entidad Valor Vaor Ervidad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATD INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGD P, prees
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.145
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS NeFOLIOS
U
de Actividaces con sira wor
1
Acta de supervision yio Facturs
Pago de Seguridad Sodal A
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