I HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATD: DE TSION ¥ /O TRAMITE A PAGO CHOIGD: GA-GECO-MN-D1-FT-0%
= UNTDAD: COMPRAS, LICITACTONES Y BIENES ACTIVES FECHA DE EMISION: 19-05-7024
lmg]\\ﬂ‘ﬂ WARIAL_CONTRATACION ERSTON: 20
i - 1 | PROCESO: DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA10E 2
{NFORMEDE % TRAMITE X %ssﬁw
Cocha: 23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO Jhizapion SEPTIEMBRE 2025
YXO) MES DE
P-SUM -
No.de SP-SUMD-0890-2024 $25.080.000,00
Contrato;
N* de Proceso [5P.GEC().0485-2024
enel SECOPI
ITienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ISOSA MARTINEZ PAULA ANDREA 1000382048
Nombre de NOICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS | ICONTRATACION DIRECTA
Modsildadde
Clasede Contrtacion
Contrato
6622879272 ipancolombia X
Cuenta Bancaria Banco Tipods Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Ganantia Asegurador Fecha do aprobacidn dela
Cumplimiento (Si a (St Garantia (Siaplica)
aplica: aplica):
- - - — - — - e
LC articada de AL No. FACTURA ylo MES| ENTRADA | ALMACE
VIGENCLA Ragistro DEPRESTACIONDEL | Four | ALMACENYIO| M AL VALOR
Wm FECHA ::fmm FECHA FECHA CRP SERWCIO SOPORTE UE con
o, wist INGRESO | INGRESA
105225 130172025 100025 130112025 [SEPTIEMBRE 2025 1$2.508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINEENTOS OCHOMIL PESOS .
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJEGUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C) 0
ANO2024  [§83.600.00 $83.600,00 00
ANO 2025 1524.996.000,00 Jfizz.aaa.mu.oo r‘z.snsmo.oo
TOTAL $25.080.000,00 $22.572.000,00 $2.508.000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Reallzo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en ptanilla de
informacion de prestacion del servicic

No prestacion de servicios el 13 y 1400972025 (REPONE}

Nombre del Superviser JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacién: 14072025




l?lazo de ejecucion FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION
311212024 (311012025
Vigencia del Contrato: [31710/2025
En tiempo
1-
- > ‘
ORROGAS T

mismo.

NOTA 1. Verifico pago de parafiscales EPS y Pensin y riesgos profesionales 89340683Ptanilla 89340683~ comespondiente al mes de AGOSTO
En mi conditidn de supervisor del contrato, certifico que eta contratista efectut los aportes a! sistema de segquridad social de de! mes de (AGOSTO); asi mismo certifico que elfa contratista
presento el informe de actividades o a retacion de bienes y servicios contratados, elcuales  parte integral del presente danda cumplimiento a lo contenido en el cbjeto y las obligaciones dal

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los manienimientos y el valor de los bienes que sean requesidos durante las actividades,

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

) HOMERC DE NOMERD DE NOMERD OE | Prstalado e o | -
P EARORAEEMTHA| ey |- emepn | A o | o | T [reownda) cumos | eeporre o e | rkoh | vaortora| - onscrvacones
FEPLE: T Crenc AL picoene | APLICAY |9 swacind INSTALACION

NOTA 4: En Ias casilas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato def que se est4 hacendo la supenvisidn

FECHA
DESCRIPCIO i DE FECHA
MDF) SERIE. PLAC § ARFANNNE SF ENCHIENTRS { Mo OF WANTENIMIFNTN REOLER) _EECHA! rarrnva hE ORSERVALY |
i
'
NOTA 5. En o que respecta a [as personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a ks $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INEORMACION GENERAL X
Entided N"Paoit Fachadenago SALD PENSKN | RIESUOS PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Vador Entidad Yalor
]
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGD Fyo. Imez 0

¥

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISCR: |[

E T o
JEFE MARIA NERGY TORO QUINTERD |
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR i
SERVICIO DE ENFERMERIA I
SUPERVISORA DEL CONTRATO

. 52.277.7145 ;
NUMERC DE CEDULA: .

CELULAR: CORREQ: mtoro@homll.gov.t_:o
9
]
OCCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: i

DOCUKENTOS ] t HUFOLIOS

1 ul
: I 1)
Acta de supervisién ylo Factura '
Pago da Saguridad Socis ' K
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