| HOSPTTALMILITAR CENTRAL DE SUPL YO TRAMITE A PAGO CODIGO: CA-GECO-MN-01-FI-D3
S UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05- 1024
EIN HARUAL COMTRATACION -
WTE:?]\H” PROCESO: GESTION Df ADQUISTCTONES veRsze: 0
mm SISTEMA Df GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 O 2
INEQRMEDE X TRAMITE % &s sgrem
Foch: 22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO piyidlopyni OCTUBRE 2025
YI0 MES DE
X .
No.de SP-SUMD-0895-2024 25.080.000,00
Cantrato;
N*de Proceso [SP.SECO-0485-2024
enel SECOP It
Tienda virtual
Objsto PRESTACIUN DE SERVICIQS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
TAYACA PINO IRENE 1005279235
Nombre de NIICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ‘ CONTRATACION DIRECTA
Modefidadds
Clasade Contratacién
Contrato
05504884 16627443 Davienda X
Cuenta Bancada Banco: Tipode Ahotros . Comienta
No. Cuenta:
Garantla Asegurader Fecha de aprobacidn dela
Cumplimiento (Si afs! Garantia {5laptica)
aplica) : aplica):
| rp— — i e
: Cortficadods i . - No.FACTURAylo MES ENTR;PI:A ALMACE
VIGENCIA Toisponbilidad FECHA  [OINAMCA] FEcHA| Rodis¥e  lepoyacpp  [DEPRESTACIONDEL | 'end | ALMACENYID| N AL VALOR
Prasy X SERWVICID SOPORTE QUE OBLIGACION
Frupests (COF) Ko. v INGRESO | INGRESA
’ " mun ! >
71225 10/01/2025 65625 100172025 [OCTUBRE 2025 132.340.300.00
ANO 2025 .
VALOR AUTCREZADO PARA PAGO $2.340.800,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. AQICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) 0
ANO 2024 [$83.600,00 $83.600,00 3 00
ANO 2025 F24.996.400,00 322 822 800,00 TZJ?B.SO0.00
TOTAL $25.080.000,00 $22.906.400,00 $2.173.600,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacien de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de
infermacion de prestacion del serviclo

No prestacion de servicios ef 06 y 07102025

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacidn: 141072025




Plazo de efecuclon . FECHA DE INICiO FECHA DE TERMINACION
3111212024 13111012025
Vigencia del Contrato; 3111012025
Entiempo
1-
2-
PRORROGAS 3

obligaciones del mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension90787846y riesgos profestonales90787846Plantla 90787846 comespondiente af mes de SEPTIEMBRE
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); as! mismo cerffico que elfa
contralista presento el informe de actividades o a refacitn de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimientn a ko contenido en el objeto y las

|NOTA 2: Recuerde en el anexo refacionar de manera detallada e valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

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

== TETRED i i m
HONEMD NONZRD NOMERD Pnetaiado | NOMERD
REPUESTO EOUFDAL QUESEBTALA | ne mng.e “;f_‘ nn-mm!:xE f:”"‘ pm;e feawnts) CANTOND | REPORTS DE Im wﬁ,“'& VALORTOTAL]  DBRERVACIONER
EQLIPG Covaan A o L O AL _ [ NSTALACION
NOTA 4: En Ias casfias debe registrarse el equipo el cua! debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supenvisién
FECHA
OESCRIPCIO ‘ DE FECHA
NOEI bl ac | AREA DONNE SEENCHENTRA} Na OF MANTENIMIENTO REQUERIN A1 A FCHA | ruevera ng ORCFRVAC]
OBSERYACTONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo vator del pago mensual sea superior 8 los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadr. -
INFORMACION GENERAL
Entidad H*Planfta Fachadepago BALYD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entkisd Vator Entidad Vilor
CODIGo; VERSION | 10
FORMATO HFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO Py 1082
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATC
. 52277745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homll.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
- DOCUMENTOS 8 HFOUOS
1
Intorme da Actividad 1905
. 1
Actads supervisién ylo Factura

Pago de Seguridad Sodlal
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