I HOSPTTAL MILITAR CENTRAL mmmﬂ:utnsunnmvmﬂuwumma!m CODIGO: GA-GECO-MN-O1-FT-03
T UNTDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE ENISION: 19-03-1024
e gr MANUAL CONTRATACION !
e =
m SISTEMA O GESTION INTEGRADO 561 PAGINA 2 DF 2
[NFORME DE X TRAMITE X MESDE
23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERYISOR PARAPAGO PRESTACION SEPTIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
et YO MESCE
SP-SUMD-0454-2025 $9.958.400,00
No. de YALOR
Contrato:
N®de Proceso ISP .GECO-0344-2025
enel SECOP It
{Tlenda virtal
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIQ DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
L OALZA ROJAS LINA GIOVANNA 52900348
Nombreds NOiCC
Contratiste
PRESTACION DE SERVICIOS ” ICONTRATACION DIRECTA
Modalidaddy
Chasade Contratacitn
Contrato
000017536863 CAVIVIENDA X
CuentaBancada Banco: Tipo de Ahomos Corrients
No. Cuents:
Garantia Aseguratior Fecha de aprobacitn dels
Cumplimiento (Si a{si Garantla (Siaplica):
aplica): aplica):
— e — TR . et
o artificado de 4 RGN PRER No, FACTURA ylo MES ENTRADA | AtMacE | »
WGEMCA |omponibiioas  [rEcA  |DoiaMical  FECHA| RWI0 lpeayacp | DEPRESTACIONDEL| Mot | ALMACENYIO| M AL VALOR
Presupusstsl (COP) No. Presepu : SERNXCIO * SOPORTE QUE
INo. - L] ' INGRESO { INGRESA
[BP\NG.
. 210225 18/2712025 1799425 32712025 ISEPTIEMBRE 2025 |$4.668.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.668.000,00

VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS: SEISCIENTOS VENTI DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS

VALOR VALOR $aLD0
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
IBERACIONES({C) o
ANO02¢ [ 00 $ 00 .00
ANO 2025 [$9.956.400.00 $5.590,400,00 $4 668.000,00
TOTAL $3.958.400,00 $5.290.400,00 $4.668.000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigenta.Reallzo prestacion de servicio en ef area
conforme se encuentra en planiila de informacion de prestacion del servicio .

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD Fecha de notificacién:27/08/2025




Ptazo de elecucion FECHA DEINICID FECHA DE TERMINACION
1270872025 - 311072025
Vigenciadel Contrato: 131110/2025
En tiempo
1-
e :
ORROGAS T

WNOTA 1: Verifico page de parafiscales EPS y Pensién y riesqos profesionales 89569188Planika 89883188 correspondiente al mes de AGOSTO
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que etfa contratista efectut los aportes af sistema de seguridad social de del mes de (AGD'STO); asi mismo certifico que eta contratista

presento el informe de actividades o la relacin de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento 2 o contendo en ef obieto y las obligationes del
mismo.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaflada &f valor de los mantenimientos y el vaior de tos blenes que sean requendos durante las actividades,
NOTA 3 : Para el suministro de repuestas debe diiigenciar de manera detaka da el cuadro reakionado a continuacion:

—T T
NMERG OE MO DE NOMERO D | frotalasie NAERD 0F ALDR

RERIESTO m;um??rm wieh | smena "ﬁ oroa | EP | o | cumond | reposte oE .guu:m: oty | vnonToraL| - oeervacones
EQUPD Loaatn A ADEEA APLICK) {9 swoart ISTALACKN

NOTA 4: En las casilas debe registrarse e equipo el cual debe comesponder al conirato de! que se esta haciendo la supenvision

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
MO SERIE PLAC | AREA DONNE GF FNCUENTRA] Nn NF MANTENIMIENTO REQIERIDA A 880 £ECHA | carna | Dk ORSERYAL)
OBSERYACIONES I

NOTA 5: En lo que respecia a las personas naturales cuyo valor def pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro,

INFORMACYOH GENERAL
Ertided N* Planiia Facha depago SR PENSION RIESGOS PROFESONALES
Entided Valor Entidad Vialor Entidad Valor
CODIGO: VERSION 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGD I
iy Pigiaa: 20€2
N f\

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR

SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
X 52.271.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR:

CORREQ: mtoro@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS a NFOUOS

Informe de Actividaes con sus soportes

Acta de supenvision vio Factura

Pago de Seguridad Soda
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