[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL ON Y/O TRAMITE A PAGO OBDIG0: GA-GECO-HN-01-FT7-05
- RAS, L 'Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05-2024
/]E‘ i_[ ‘m'l MANUAL: mnulm:w VERSION: 10
PAGINA 1 06 2
INFORME DE X TRANITE X MESDE
20 FEBRERO 202 SUPERVISOR PARAPAGO pigliogoio FEBRERO 2026
Fecha: OE SERVICIO
! YO MES DE
P 2
No.de ISP-SUMD-0802-2025 $23.797.000,00
Contrato: VALOR
N*de Proceso [SP.GECQ-0379-2025
enel SECOPI
[Menda virtugl
Objeto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ESCOBAR GUZMAN FABIO ANDRES ls0748218
Nombre de NITiCC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS i ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacidn
Contrato
24130523772 BANCOCAJA SOCIAL X
Cuenta Bancaria Banco: Tipods Ahorros Comtente
No. Cuenta:
{Garantia Asegurador Fecha de aprobacién de ta
{Cumptimiento (Si a{Si Garantia (Slaptica):
apilca) : aplica):
_ Cartificado de No. FACTURA yfo MES ENTRADA | ALMACE
[ VIGENCIA {nisponiiicad FECHA  [omamcal FecHA| RO lrpcuacre [ DEPRESTACIONGEL [ ‘Lm,;” P R
5 i“,::'""""‘" fcon Ko. s INGRESO | INGRESA
A B3826 108/01/2026 180626 07/01/2026 FEBRERQ 2026 1$2.683.000,00
ANO 2026
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $2.683.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MLLONES EISCENTOSOCENT@IYTRESML PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATQ
LIBERACIONES{C ) 0
ANO2025  [85.016.00000 $5.016.000,00 ﬂio,oo
ANO 2026  [$18.781.000,00 $5.187.134,00 1$13.593.866,00
TOTAL $23.797.000,00 $10.203.134,00 $13.593.866,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de serviclo en el area conforme se encuentra en planilla de
Informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacién: 141172025




|P|azo de efecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
01/1112025 31X07/2026
Vigencia del Contrato: 3110712026
Entlempo
1.
2.
IPRORROGAS 3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensiony riesgos profesionalesPlania - correspondiente al mes de ENERO
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectus los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (ENERO); asi mismo cerfifico que elfa contratista

presento el informe de actividades o la retacién de bienes y servicios contratados, elcuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del
mismo. N

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaflada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requenidos durante las actvidades.
NOTA 3 : Para ef suministro de repuestos debe dfigenciar de manera detata da el cuadro reaitionado a continuacion:

ESTADS -
NOVERG DE NUMERD 06 NERO 0 | talado HOMERD 0€
p— e | wack | wmeve | "att | omwon | Feame [redweist comow | rerom oe | A | MOR |y sprnna | oscemiacons
PESTO 2 PO B g e BSTALADON

NOTA 4: En fas casillas debe registrarse ¢! equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esté haciendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
MDEL SERIE 1 AC | AREA DONOE SE ENCIENTRA | No OF MANTENIMIENTO EECHA| earena | n& nRSERVAC)
(OBSFRYACIONES
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 siguiente cuadro.
. (NFORMACION GENERAL
Entidad N*PlanMa Fachs depego SALUD PENSION RESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CORGO: VERSION | 10
FORMATO (NFORME DE SUPERVISIGN PARA TRAMITES APAGO & Pighe 2082
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARIANELCYTO
SERVIDOR MISIONAL EN x. MILIATR
SERVICIO DE IR
SUPERVISORA DEL CQYTRATO
52.271.745
NUMERQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ] N*FOLIOS

P A Ardivid ud:

Actade supervision ylo Facturs

Pago de Seguridad Social




