' HOSPTTAL HILITAR CENTRAL FORMATO: I DESUP 5M Y0 TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
| UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
]- ” 2 1 AT ‘E‘H Ii MANUAL: CONTRATACION e
1 ! PROCESO: GESTION DE TONES
mm SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGT PAGINA1DE2
INFORMEDE X TRAMITE X NEA DE
PRESTACION %
: 29 ENERO 2026 SUPERVISOR PARAPAGO D SLANCIO ENERQ'2026
Fecha: —_— Y/0 MES DE
i SP-SUMD-0707-2025 23.797.000,00
0. M————'
Contrato:
N° e Proceso [SP-GECO-0375-2025
enel SECOPII
Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
|MENDEZ MORENO LEIDY ESPERANZA 1012449517
Nombre de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS oy CONTRATACION DIRECTA
Modalidad de
Clasede Contratacién
Contrato
0313003193 BBVA X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia | Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si af(si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
i Ll ‘W
ileis 5 MEE
] 47026 0710112026 45226 070172026 [ENERO 2026 $2.599.400,00
ANO 2026
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $2.599.400,00
VALOR AUTORIZADO A PAGQ EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
|
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) o
ANO 2025 1$5016.000,00 $5.016.000,00 $ 0,00
ANO 2026  [318.781.000,00 $2.181.400,00 $16.599.600,00
TOTAL $23.797.000,00 $7.197.400,00 $16.599.600,00
CONTRATO

IETBSERV;&CIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de
inf

‘ormacion de p

restacion del servicio

No prestacion de servicios el 3012/2025

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fechade notificacion:14/11/2025




azo de ejecucion FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
1011172025 rmmuzs
Vigenciadel Contrato: 131/07/2026
En tiempo
1.
2.
PRORROGAS T

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS ¥ Pensién9498880994y riesgos profesionales 9496880994 Planilla 9495880994 corespendiente al mes de DICIEMBRE

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (DICIEMBREY); asi mismg certifico que elfa contratista
presento el informe de actividades o Ia relacion de bienes y servicios contratados, elcuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objetoy las obligaciones del
mismo.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes Que sean requeridos durante las actividadas,
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

NUMERQ DE NUMERD DE NOMERO DE | frstalado NOMERD Of
RERUESTO St g ol et | evmaom v | parte [rodenda) cavrono | e 0F netscatin || s | vontona| - cesercons
] soimmn AL nigpren | APLICA) |9 aimacen) INSTALACKON

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd hacienda la supenvision

FECHA T
DESCRIPCIO DE FECHA
——MOEL | GFRIFE | pjap | NTRA Carrna DE | NRSERVAC |

o ]

NOTA5: 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,
—

INFORMACION GENERAL
Entidad N*Planilia Fechadspago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valar Entidad Yalor Entidad Valor
CODIGO; VERSION | 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO o, T
S e
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: R (E§ - .
JEFE CALRAUINES SPITIASANCHEZ T
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD ILTATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
62277745
NUMERO DE CEDULA:
S.ULAR - CORREO: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERI FICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s NeFoLIOS

Informe de Actividad =s con sus soportes

Actade supervision ylo Factura

Pago de Seguridad Social




