HOSPITAL MILITAR CENTRAL DESUP ON ¥ /0 TRAMITE A PAGO CODIGE: CACECD-MN-O1FT08
= UMTDAD: COMPRAS, LICTTACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMIST{N; 190132024
il MANUAL: CONTRATACION .
mﬁm PROCESO: GESTION DE ADQUISSCIONES veRsabi 10
PEGESTION PAGINA 1 DE 2
INFORMEOE X TRAMITE X MES DE
22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR. BARAPAGO igdlavud OCTUBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
P — ¥iQ MES DE
P-SUMD-0891-2024
Node [0 2 s lszs.oso.ooo,oo
Contrate:
N*de Process [SP.SECO-0485-2024
enel SECOPII
ITlenda virtual
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIC DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
{DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ISUAREZ SANTOS DENIS PAOLA 1131107163
Nombrode NOjcC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS : CONTRATACION DIRECTA
Modetidadde
Clasade Contratsclén
Contrato
91268432138 IBANCOLOMBIA X
Cuenta Bancaria Banco: Fipods Ahoros Comonte
No. Cuorta:
Garantia [Asequrador Fecha de aprobacién dela
Cumplimlento (Si a(s! Ganantia (Slaplica):
spilca): aplica): _
ICartificado de Mo. FACTURA yo MES| ENTRADA | -ALMACE
VIGENCIA |Dixponiitidsd FECHA onamscal  recHal Regiwro CRP DEPRESTACIONDEL | Fcts | ALMACENYO] N AL L VALOR
Fo' i INGRESQ NGRESA
. B1525 10012025 75925 10/01/2025 JOCTUBRE 2025 1$2.508.000,00
ANO 2025
VALQOR AUTORZADO PARA PAGO $2.508.0600,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MELONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (€} REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES| C ) 0
ARO 2024  $383.600,00 $83.600.00 .00
ANO 2025 24.996.400,00 1$24.244.000,00 [$752.400,00
TOTAL $25.060.000,00 $24.327.600,00 $752.400,00
CONTRATO

(OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de
informacion de prestacion del servicio

Nombre de! Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD

Fecha de notificacton: 14072025




Llazo de elecucion FECHADEINICIO FECHA DE TERMINACION s
3111272024 [31140/2025
Vigenciadel Contrato: 3111072025
En tiempo
1.
2.
IPRORROGAS T

obikgaciones del mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién9402425785y tiesqos profesionalesd4024 25785Pianika 9492425785 comespondiente at mes de SEPTIEMBRE
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifioo que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); as! mismo certfico que elfia
contratista presento ef informe de actvidades o la relacitn de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral ded presente dando cumplimiento a lo contenido en el obieto y las

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaflada e valor de fos mantenimientos y el valer de los blenes que sean requeridos durante las actividades,

NOTA 3 : Para ¢! suministro de repuestos debe diigenciar de manera detafla da el cuadro reakionado a continuacion:

TSR .
WOMERG DE NOMERD DE FECHA HOSIERD O § invtaled MMERO DE
oo | e | T | | || T | cure | e | e | et o oo
NOTA 4: En las casifias debe registrarse e equipo ¢l cual debe comesponder al contrato def que se estd haciendo I supenvisidn
‘ FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
M NEI SFRIF PLAC | ARFADONNE CEENCUENTRAL Na DF ANTEMIMIENTO INCVA] A EECHA ] rarrna DE NRSERUAL) ]
OASERYVACTONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valos del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
] {NEORMACION GENERAL
Enldad N* Planiia Fechadupago SALLD PENSKON RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entica] Vtor Entidad Vel
DE SUPERVISION PARA S APAGO - veRsioN | 1
FORMATO TNFORME F—— Y
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIC 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 -} NEOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de tuparvision yfo Factura

Pago de Seguiridad Social
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