I HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE dnvio APAGO

O0DIGO: GA-GECD-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISTON: 19-05-2024

[-m’ "-.‘_' l MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
y PROCESO: : TONE
PAGINA 1 0F 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
) 20 FEBRERO 2026 SUPERVISOR PARAPAGO m FEBRERO 2026
Focha: —_— YK MES DE
SP-SUMD-0716-2025 $23.797.000,00
No. de YALOR
Contrato:
N*de Proceso [SP.GECO-0376-2025
enel SECOPII
flienda virtual

DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR

OBANDO VELASCO JANETH 1114452736
Nombre de NIiCC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS . ICONTRATACION DIRECTA
Modalidsdde
Clase de Contratacién
Contrato
24071917771 BANCO CAJA SOCIAL X
Cuenta Bancarta Banco: Tipo de Ahorros Comienta
No. Cusrta:
Ganantia Asegurador Fecha de aprobacidndela
Cumplimiento {Si afSl Garantia {Sleplica):
aplica): aplica):
VIGENCIA  [nigponibilidad fECHA  |ON FECHA] Redd FECHACRP DEPRESTACIONDEL} ™A § ALMACENY: N AL VALOR
Prasy SERVICIO SOPORTE Que OBLIGACION
Prasupuestal {COF) No. iy po NGRESO | WGRESA
[RMNa . ;
59226 07/01/2026 156226 . 70112026 FEBRERO 2026 [$2.683.000,00
ANO 2026
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.683.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MLUONES SEISCIENTOS OC!-ENI’ AY TRESMR PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C) 0
ARO 2025 [5.016.000,00 $5.016.000,00 §o0
ANO 2026 18.781.000,00 5.366.000,00 L1 3.415.000,00
TOTAL $21.797.000,00 $10.382.000,00 $13.415.000,00
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 notificacion: 1411112025




l

Plazo de ejecution FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
011112025 i31I07I2025
Vigencia de! Contrato: 31/07/2026
Entiempo
1-
2.
{PRORROGAS T

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensiony riesgos profesionalesPlanifla — commespondiente al mes de ENERO
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfia contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (ENEROY); asi mismo certifico que etfa contratista
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, elcuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del

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

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a conlinuacion;

EQUIRG AL GUE SE NETALA MIERODE | paca | NMERODE | oy, | MARTODE | Do) Wuero O | ceoumoe | waor
AEPUESTY B AEPUESTO MARCA m 2..‘ mxm 0¢ PARTE 81 f:ﬂ!ﬂ CANTIOAD mmm neTAAOON | uHTARD VALORTOTAL |  OBEERVACIONES
NOTA 4: En las casiflas debe registrarse ef equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supesvisién
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA

MDE SERIE PLAC | AREANONNE GF ENPIIENTRA} Na NE MANTENIMIENTO REOUERINOAL ABA  EECHA| mrna} e | oRcEguac:)
Ioasmm:tom:s
NOTA S: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.

[NFORMACKH_GENERAL
Entidad N*Planita Fechadepago SALD PENSION BIES00S PROFESIONALES
Entidad Vador Entidad Valor Entidad Vador
FORMATO HFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO - = I ®
Pigiha 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
] §2.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS -] N°FOUOS
f h
Informe de Actividades con sus sop
i \
Acta de supenvision ylo Factura

Pago de Seguridad Socid




