| HOSPTTAL MILITAR CENTRAL TNFORNME .3 G ¥} O TRAMITE A PAGO COOIGO: GA-GECO-MN-G1-FT-0%
- Orr LICOTACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05-2024
2 . MANUAL COFTRATACION i
”Tﬁ]%” FROCESD: GESTION DT ADQUISICTONES. v i
SISTEMA D GESTION INTEGRADO SGT PAGIMA 1 D 2
INEQRMEDE X TRAMITE X WESOE
22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESTACKON OCTUBRE 2025
Fetha: DE SERVICIO
B YK MES DE
No. de ISP-SUMD-0341-2025 $19.646.000,00
yaloR
Contrato:
N®de Proceso [SP.SECO.0520-2024
enel SECOPIQ
{Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
MARTIN ROMERQ LAURA SOLANYI 1010042264
Nombre de NYCC
Contratista
[PRESTACICN DE SERVICIOS | ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Ctasade Contratacién
Contrato
188443055158 IDAVIVIENDA X
Cuenta Bancarfa Banco: Thpo de Ahorros Coriente
No. Cuenta:
Garantia As.egundor Fecha de aprobacidn dota
Cumplimiento {Si a (sl Garantia (Sl aptica)
aplica): aplica):
Faae e, O E..—..._ 2 TM . v — o o i — - e
Carticado de RSB No. FACTURA ylo HES[ ENTR&DA ALRACE
VIGERCIA Ragistro DEPRESTACIONDEL | Para | ALMACENYIO| N AL VALOR
mwm:dm FECHA :oruuc FECHA Presupu FECHACRP BERWICIO SOPORTE |, GUE CIoN
r‘ 0. ¥ -tal NGRESD | INORESA
TI 17025 50312025 155925 6132025 OCTUBRE 2025 1$2.508.000,00
AROD 2025
VALOR AUTORIZADQ PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DQS MELONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS
VALCR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR, ADICION (8) REDUCLIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES!{ G § o
ANC 2024 s .00 $ 00 5 00
ANO 2025  [319.645.000,00 1$19.546.000,00 s .00
TOTAL $19.646.000,00 $19.646.000,00 $
CONTRATO 00

OBSERVACIONES: Rezlizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de

informacion de prestacion de! servicio

Nombre det Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD

Fecha de notificacion: 140712025




FPlazo de ejecucion FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION ]
[613/2025 111072025
Vigencia del Contrato: 3110/2025
En tlempo
1-
2.
|PRORROGAS o

obligaciones del mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parsfiscales EPS y Pension30312129y riesgos profestonatesd0312129Plantla $0312129- correspondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicidn de supervisor del contrato, certfico que elfa contratista efectud los apertes al sistema de segunidad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que elia
contratista presento el informe de actividades o la retacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a ko contenido en el objeto y fas

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

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera detalla da el cuadro reaksionado a continuation:

== 21Le]
NOMERG DE NUMERD DE NOMERO OE | Inatabedo WOMERD DE
AEPUESTO EQUPO ALOUESERITALA | L, PLACA s | FEo | T | ertarets| canmioun reomoe | vaor
£ FEPUESTD o ol - g fyremsie s | MeTaLacion | amany | VALORTOTAL) - GIRCRYAGONER
NOTA 4: En las casilas debe registrarse &l equipo el cual debe comresponder al contrato del que se esta hacienda la supenvision
FECHA
DESCRIPCIO . OE FECHA

NNEL SERIE BLAC | AREANDONNE SFENCIIFNTRA] No DF MANTENIMIENTO ECHA | masera nc | _oBsepvar)
lunz)wu:mm: —I
NOTA 5: En o que respecta a las personas naturales cuye valor del pago mensual sea superior 4 los § §.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.

(MEQRMACKN GENERAL
Entidad H° Planms Fachadepage Foill PENSION RIES008 PROFESONALEY
Entidad Valor Entidad Vaior Entidsd Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO c - VERSON_| 10
Pigint 1DE2
INOMBRES Y APELLICOS DEL SUPERVISOR: ce Saby/Me
Eafermern’ f
JEFE MARIA NELCV TOHD QUINTERD
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52277745
NUMERQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtorof@homH.gov.co
.
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS -] NUFOLIOS
1
Informe de Actividad ey con sus soportes
Actsde superdsitn ylo Facturs i

Pago da Seguridad Social




	00000001
	00000002

