| MOSPTTAL MILITAR CENTRAL K (3 5M Y/0 TRAKITE A PAGO CODICO: GA-GECO-MN-01-FT-OS
= UNTDAD: COMPRAS, LICITACTONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE ENTSTON: 19-05-2024
mﬂ}%ﬁ] MANUAL:_ CONTRATACION Voo 1o
. PROCESO: DE
o eAGINA L DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MES DE
PRESTACION
Focha: 20 FEBRERO 2026 SUPERVISOR. PARAPAGO OF SERVICIO FEBRERO 2026
Y/O MES DE
No.de ISP-SUMD-0728-2025 $23.797.000,00
Contrato:
N*de Proceso [SP_GECO-0376-2025
enel SECOPI
fTienda virtua)
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
OEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IQUIROGA DIAZ YEN! MILENA 52883878
Nombre de NITICC
Contratista
[PRESTACION DE SERVICIOS » ICONTRATACION DIRECTA
Modatidadde
Clasads Contratacién
Contrato
17459909923 Fanooiombia X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorres Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién defa
Cumplimiento (Si a (St Garantia (Siapfica):
aplica): aplica):
i STAL I .
b Cortificaco de No. FACTURA yio MES ENTRADA | ALMACE
[ VIGENCAA [Disponibiided FECHA  |OMAMCA| FECHA] R leenyucpo  [DEPRESTACIONDEL| A | ALRACENYID| N AL VALOR
Prasupuestal {COP} No. Presups SERVICIO SOPORTE QUE 0BLIGACKN
o, ’ s {NGRESO | INGRESA
74126 10800172026 71726 0710172026 ?EBRERO 202 1$2.683.000,00
ANO 2026
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $2.683.000,00
VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES SEISCIENTOS OC&EPHAYfRESML PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
UBERACIONES{C } 0
ARO2025  [35.016.000,00 $5.016.000,00 10,00
AND 2026  1518.781.000,00 185.366.000,00 [§13.415.000,00
TOTAL $21.797.000,00 $10.382.000,00 $13.415.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en et area conforme se encuentra en planiila de
infonmacion de prestacion del serviclo
lNimbredel Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fechade notificacion:14/11/2025




lPlazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION l
0111112025 13110712026
Vigenciadel Contrato: 131072026
En tlempo
1.
2.
PRORROGAS T

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensiony riesgos profesionatesPlanilla - comespondiente at mes de ENERO
En mi condicin de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (ENERQY); asi misro certifico que elfa contratista

presento el informe de actividades o la retacitn de bienes y servicios contratados, ef cuales  parte integral det presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obfigaciones del
mismo.

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

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diiigenciar de manera detafla da e! cuadro reaicionado a continuacion:

NGMERQ OE NOMERO O NOMERD 0 | fnstaledo NOWEND DE .
REPUESTO m:“”;:"“ waca | wreon | PRSA ENTRADA :?“ PARTE(St [ exiwenda] CANTIDAD | RePORTE D€ ,m& m VALORTOTAL |  OBEERVACIONES
Rere EaPo Py o Seocen | ApUck | vaomor] NSTALACON

NOTA 4: En las casilas debe registrarse e equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervision

. FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
NOEL SERIE 1 4c | AREANONNE SEENCHENTRAL No NE MANTENIRIENTO REQIERINO AL ARG EECHAl corna | ne | aperpuam|
fanstuvm I

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a fos $ 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.

INFORMACION GENERAL
Entidad N*Planita Fachadapago SALD PENSION . RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Vaor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO < - ERsion | LU
. . . Piginx: . 2062
>
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARIA NELCY
SERVIDOR MISIONAL D MILIATR
SERVICIO DE ENF|
SUPERVISORA DEL CONTRATO
] 52.277.745
NUMEROQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS [ N"FOUIOS

I de kA dxdies con sirs

i

Acta da suparvisidn ylo Facturs

Pago da Seguridad Social




