HOSPITALMILITAR CENTRAL INFORME DE ON ¥ /O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
—'l_, |UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
[' 11' =T WAL CONTRATACION i
i | PROCESO: GESTION DE TONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5G1 PAGINA 1 DE 2
INEQRMEDE X TRAMITE X HEs D
i 20MAYO 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO hipadlecec MAYO 2025
: Y/0 MES DE
— ISP-SUMD-0899-2024 $25.080.000,00
o M_
Contrato:
N°de Proceso |SP-SECO-0485-2024
enel SECOPI
[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
[VASQUEZ MONTENEGRO GLORIA NELCY 25395344
Nombre de IT!
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS Wit ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacion
Contrato
1948057393 BANCO DE BOGOTA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobaciéndela
Cumplimiento (Si atsi Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
) 10&1&025 10/01/2025 MAYO 2025 1$2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ C ) 0
AND 2024 $83.600,00 $83.600,00 s 00
ANO 2025  [324.996.400,00 $12.456.400,00 1$12.540.000,00
TOTAL $25.080.000,00 $12.540.000,00 $12.540.000,00
CONTRATO

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

informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor SUBTENIENTE JUAN MANUEL HERRERA SEPULVEDA

Fechade notificacion:09/04/2025




Plazo de efecucion FECHA DE INICIO FECHADE TERMINACION
0710412025 1073172025
Vigenciadel Contrato: 1073172025
Entiempo
1-
2
IPRORROGAS %

MSmo,

|NOTA 1: Venfico pago de parafiscales EPS y Pension 9484510041y riesgos profesionales 9434610041Planila 3484610041~ comespondiente al mes de ABRIL
En mi condicion de supervisor del contrats, certhizn que ella contrabista efectud los aportes al sistema de segunidad social de del mes de (ABRIL); asi mismo certiico que ella conbratista
presento el informe de actvidades o la relacdn de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumpliméento a lo contenido en el objeto y Las obigaciones del

INOTA 2: Recuerde en el anexa relacicnar de manera detalada el valor de las mantenimientos v el valor de los bienes que sean requeridos duranta las actvidades

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe cligenciar de manera delalla da el cuadro reaicionada 3 continuagon.

TR ]
MAERO MONCRO DE ARG G, | Beetatada | MAERO

e 0 Ml - I 30 0 e i P e Mt i

NOTA 4: En las castlas debe registrarse el equipd el cual debe comespondes al contrato del que se estd hacikendo 1a supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA

MOE SERIE pi2r | ARFA DANNE SEENCUENTRA No DE MANTENIMIENTOREQUERING A1 ARY) FECHAl muerna !  DE NRSERYALI
}009(!\' ACIDMES I
NOTA 5: En ko que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea supanir a los §6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.

INFORMADON GENERAL
Ertidad N*Punds Fachadepago s PENUON RES00S PRNEIONMES
Entidad Yalor Enticlad Valor Entidad Yalor
: CODIGO VERSION | 10
FORMATO FORME DE SUPERVISICHPARA TRAMITES APAGO Piie )
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
3 1018505673
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: jmherrera@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 N*'FOLIOS

Irdorew da Actividades con s it sopories

Actsde supervisicn yo Factura

Pago de Segueidad Sacid




