l HOSPITALMLILTTAR CEPTRAL

s

FORMATO: ot sy Y/O TRAMITE A PAGO CODIOO: GA-CECO-NM-01-FT-0%
. wmmmummuvurmsncmus. nmnsnusn‘mum-zou
- % \m MANUAL CONTRATACION SN-10
| ! PROCESC: GESTION OF ADQUISICIONTS i
SISTENA DEGESTION INTEGRADO SGT PAGIMA 1 DE 2
INEQRMEDE X TRAMITE X MESDE
23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESTACION SEPTIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
st sra] Y0 MES DE
P R
No.do [SP-SUMD-0901-2024 1525.080.000,00
Cortrato:
N*de Proceso |SP_GECO-0485-2024
enei SECOPIN
Tienda virtuz!
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVIGIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
VILLAMIL SEPULVEDA KENELMA NIYIRETH 135263672
Noribre de NITicC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS \ ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clagade Contratacién
Contrato
1488401128837 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco Tipode Ahorros Corrfente
No. Cuents:
Garantla Asegurador Fecha de aprobacién deta
Cumplimlento (St a{si Garantia (Siaplicak
aplica): aplica)
. c;mmoa. : PUEIA “Yueo. FACTURA ylo MES ENTRADA | AUMACE ) )
VIGENCIA FECHA  {oi FEciA| RFKD igpcuacap | PEPRESTACIONDEL| 7o | AU UE“RTE” N | ymom
. : ' * ’
l:r;uwul tcor) ¥o. _ Prp . INGRESO | MGRESA A
81825 100172025 76225 l 10M1/2025 ISEPTIEMBRE 2025 1$2.508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS:DCS MLLONES QUIMENTOS OCHO MIL PESOS -
VALOR ’ VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B} REDUCCIONES yio EJECUTAD CONTRATQ
LIBERACIONES{C ) ')
ARD 2024  [383.60000 $83.600,00 s .00
ANO 2025 1524.696.400,00 [$21.986 800,00 1$3.009.600,00
TOTAL $25.080.000,00 $22.070.400,00 $3.008.600,00
CONTRATO

QBSERVACIONES: Reallzo prestacion de gervicio en el area conforme se encuentra en planilla de

informacion de prestacion del servicio

No prestacion de servicios el 20,21,28 y 29/08/2025 (REPONE)

Normitire de) Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERQ

Fecha de notificactén:14/07/2025




Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
13111212024 (31110/2025
Vigencia def Contrato; [31/10/2025
En tiempo
1-
2.
PRORROGAS T

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales 1075102925Piankla 1075102925~ comespondiente al mes de AGOSTO
En mi condicidn de supervisor def contrato, certifico que ella conlratista efectud bos apartes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); asi mismo certifico que elfa contratista
presento el informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, elcvales  parteintegral del presente dando cumpfimiento a lo contenido en el obieto y las obligaciones del

NOTA 2: Recuerde en ¢l anexo relagionar de manera detaflada ef valor de los mantenimientos y el valor de fos bienes que sean requeridos durante tas actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe difigenciar de manera detafia da el cuadro reacionado a continuacion:

goio
NOMEHD DE NOMERD OE HUMERD DE | eretalady WAERD 0E
REFUESTO FagONQERMAAl weo | wmeon ey omras | ot | eaareg fresemts] camnan | nerorte e pn e | or | vucrroraL | osservaceones
e o P g T WSTALACION

NOTA 4: En las casilas debe registrarse el

equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esté hagiendo la supenvision

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
NDOFEL SERIE PLAC | ARFADONNFSEFNCIIENTRAL Mo NF MANTENIMIENTO BEQUERINO AL AR FECHA | rucrna ne ORSFRVAL)
|OBSERVACIONES

NOTA §: En ko que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberh anexar el siquiente cuadro.

IHEQRMACYIN_GENERAL
Entidad N*Planila Fechadepa SALUD PENSION RIESGOS PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Vaor Entidad Vaor
FORMATO INFORME DE SUPERVISIGNPARA TRAMITES APAGD = = | 9
Piginx apE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
‘ 52277145
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mioro@homil.gov.co
DOCUMENTQS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
POCUMENTOS 5 N*FOLIDS

Informe de Actividades con sus soportes

Actads supervisién yio Factury

Pago de Sequridad Soda
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