FORMATO: [ oESurE OH ¥ /O TRAHTTE A PAGO O0IG0: GA-GECD-#N-01-F1-05
A UNIDAL: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECMA DE, EMISTON: 19-05-2024
1k MANUAL: GONTRATACION VIR
”" AI‘E: ﬂuﬂ FROCESO: GESTION DE ADQUISTCIONES. i
STISTEMA OF GESTION INTEGRADO SG1 PAGTNA 1 DE 2
INEORMEDE X TRAMITE X MESOE
23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTACION SEPTIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
Y10 MES DE
No.do SP-SUMD-0898-2024 $25.080.000,00
0. YALOR
Contrato:
N*do Procese [SP-SECQ-0485-2024
enel SECOPI
Aienda virtual
Ohjeto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[VASQUEZ ARDILA FRANCISCO 91045687
Nombre de NiicC
Contratista
[PRESTACION DE SERVICIOS ‘ ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasa de Contratacién
Contrato
10550048 100010783 Davivienda X
CuentaBancaria Banco: Tipo de Ahorros Corrlento
Ng, Cuonta:
Garantia Asegurador Fecha de zprobacibn defa
Cumplimiento (S 2(s! Garantia (S1aplica):
aplica): splica):
B ; L AL No. FACTURA yto MES ENTRADA | Aumace !
- [Cortificacio de . : " vE.
VIGENCIA  |igponibifided FECHA FECHA| Redisto FECHACRp | DE PRESTACIONDEL ALMACERYIO| W AL VALOR
) ——— ' Ne. Presups SERVICIO SOPORTE Qe . OBLIGACKN .
! “ts INGRESQ | NGRESA
[B1625 1010172025 76025 10/01/2025 ISEPTIEMBRE 2025 $2.508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINTENTOS OCHO MIL PESOS -
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR.ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C) o
ANO?2024  [$83.600.00 $83.600,00 E 00
ANO 2025 24.996.400,00 ?22.488.400,00 1$2.508.000.00
TOTAL $25.080.000,00 $22.572.000,00 $2.508.000,00
CONTRATO

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

Informacion de prestacion del serviclo

Nombredel Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fechade notificaclon:14/07/2025




IPlam de ejecucion - FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION I
311212024 - [31/10/2025
Vigencia def Contrato: 311072025
En tiempo
1.
2.
PRORROGAS EN

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscates EPS y Pensitn y riesqos profesionales 9459834033 Pianifia 9489834033 comrespondiente al mes de AGOSTO
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfa contratista efectut los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOST Q) asi mismo certifico que ella contratista
presento ef informe de actividades o fa relacion de bienes y servicios conlratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a Io contenida en el objeto y Las obligaciones del

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

NQOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe difigenciar de manera detalla da ef cuadro realcionado a continuacion;

; T FETA)
HOVERODE NOMEFD 0E HOMERD 0, | fewtabed WOMERD DE |

REPUESTO B e A wanca | e | e o | 0 pareg [ cumes | rerore o woan | oon | vaiortora | oesemvacies
EQUIFO e, A pcooen | APLICAY | 9 mecint INSTALACKON

NOTA 4: En Ias casitas debe registrarse el equipo el cual debe comespondsr al contrato del que se esti haciendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
MAOE] SFRIF BLAC | APFA DNNOF SEENCIIENTRAL Na DE MANTENIMIENTO REOIER ECHA | paena | N | ORSERVAC|
COSINYACTONES _I
NOTA 5: En lo que respecta a las persanas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior atos § 6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadro.
‘ INFREACON GENERAL
Entidad N*Planfla Fachndapage SO PENSION RESGOS PROFESONAES
Entidad Valor Entidad Vrtor Entidat Vator
FORMATO WFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO Stad | L
Pigine: 10E2
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
] §2.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ] HFOLIOS

Informe do Activid adea con sus soportes

Actade supervidion o Facturs

Pago de Seguridad Sockd
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