FORMATC: D 5

O YO TRAMITE A PAGC

OH0IG0: GA-GECD-MN-01-FT-05

UNTOAD: COMPRAS, LICTTACIONES ¥ STENES ACTIVOS

FECHA DE EMISTNG: 19-05- 1024

HANUAL: CONTRATACION

[ m] PROCESC: GESTION DE ADQUISICIONES nae
SISTEMA OF GESTION INTEGRADO $GI PAGINA L DE 2
INEORME DE X TRAMITE ¥ MESDE
22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGD PRESTAGION OCTUBRE 2025
Focha: ?,En WESDE
No.de SP-SUMD-0789-2024 $25.080.000,00
YALOR
Contrato:
N°de Proceso [SP.SECO-0479-2024
enel SECOPI
Tienda virtug)
Objeko PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
INIETO TORRES RUTH MARIBEL 52165078
Nomibrede NECC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS " ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacidn
Contrato
24051518372 ICAJA SOCIAL X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahomos Corrents
No, Cuenta;
Garantia Asequrador Fecha da aprobacién dela
Cumplimiento (S a(Si Garentia (Siapiica):
aplica): aplica):
rmerrr e 2 R
[Cortihcado de Ne. FACTURA ylo MES ENTRADA | ALMACE
VIGENCIA {Disponibitasd FeCHA| Fagistr | DEPRESTACIONDEL ALNACENYIO[ N AL VALOR
pon or) FECHA ;‘DDNAIICA CHA Presups FECHACRP SERVICIO SOPORTE QuE OBLIGACION
|me. etal INGRESQ | INGRESA
~ 50525 1000112025 16625 1040112025 IOCTUBRE 2025 2.508.000,00
ANQ 2025
'VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $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 yio EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES({C ) o
ANO 2024 8350000 $83.600,00 00
AND 2025 [524.996 400,00 524,327 500.00 S668.800,00
TOTAL $25.080.000,00 $24.411 200,00 $668.800,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Reallzo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilia de

informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERQ

Fecha de notfficacidn:14/07/2025




Plazo de electcion FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
11272024 3111012025
Yigencia del Contrato: 3171072025
En tlempo
1
2.
[PRORROGAS N

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 1075361237y riesgos profesionales 1075361237 Planila 1075361237 comespondiente al mes de SEPTIEMBRE

En mi condicion de supervisor del contrato, certifion que eila contratisia efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certfico que ella
contratista presento el Informe de actividades o la refacion de tlenes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimients a o contenida en el objetoy las
obfgaciones del mismo,

NOTA 2: Recuerde en ¢l anexo retacionar de manera detallada el valar de los mantenimientos y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diégenciar de manera detala da el cuadro reakcionado & continuacion:

— - - - " ——— - ——
R m;g;;ﬁm MARCA ‘EE:E: t-‘?.m nn::\m :::::M PARTE (91 '.‘"4 CANTIOAD gomn: m i 1 vaoaora | oneemvanones
NOTA 4: En las casillas dabe registrarse e equipo el cual debe corresponder ai contrato del que se estd haciendo la supervision
' ' FECHA
DESCRIPGIO DE FECHA
NNFEI SERIE PLAC | AREADNNOE SEENCHIENTRA] Ma NF MANMTENIMIENTO REQUIERING AL ARN  EECHA ! ruvny [T NACERVAL))
OBSERVACTONES
NOTA 5; En lo que respecta a |as personas naturales cuyo valor de! pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
INFORMACKON GENERAL
Ertidad §*Paniia Fachadepage ’ SALD PENSION RIESG0S PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO Nmmuﬁmﬁummrm?zl : % 0 Py 053
Hrm s
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: cco - e Y
fd
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
] 52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREOQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SCPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS | N*FOLIOS
i '
Irdt deActividades con aua sop
[ [
Acts de suparvision vio Factura
Page da Seguirtdad Social ' l
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