| HOSPITAL NILITAR CENTRAL DE SUP O ¥ /0 TRAMITE A PAGO chOlGc: GAGECO-MN-OL-FT05 |
o UNIDAL: COPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTOM: 19052014
mﬂ@ﬁjﬂ d CONTRATACION VERSION: 10
{ v 43 PROCESD: GESTION OF ADQUISICIONES
m SISTEMA DE GESTION INTEGRADO £GI PAGINA L1 DE T
INEORMEDE X TRAMITE X MESOE
PRESTAGION
ot 22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTAGON OCTUBRE 2025
: YK MES DE
[SP-SUMD-0455-2025 $9.958.400,00
No. de YALOR
Contrato:
N*de Proceso [SP.GECO-0344-2025
enef SECOPII
Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMD PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
OEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DIMAS GOMEZ JUAN DIEGO 1010032262
Nombre do NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ] ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacién
Contrato
33777226831 BANCOLOMBIA X
Cuenta Bancarla Banco: Tipo de Ahomos Corente
No. Cusnts:
Garantia Ateguradar Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento {Si a (sl Ganantia (Siaplica):
aplica): aplica): =
Cortifcadode BECRUACION EPESUPVESTAL No. FACTIRAylo MES ENTRADA® | AURACE .
VIGENCIA [Disponibiidad rEcHA  {omasacAl FEcHA] Reoiwio FECHACRP | DEPRESTACIONDEL| mow | AUACERYIO| AL | vaor
IProwupuests [COP) Mo, Prasups . BERVICIO - SOPORTE QRIE OBLGACION
beo. ol . INGRESO | WGREBA .
I - {BPNo | : i
. 210225 182712025 249525 812712025 OCTUBRE 2025 134.668.000,00
ANO 2025
VALCR AUTORIZADO PARA PAGO $4.668.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS;CUATRO MILLONES SEISCEENTQS SESENTA Y QCHO ML PESOS
VALOR - VALOR SALDOD
VIGENCIA CONTRATO VR, ADICION {B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
UIBERACIONES{C } 0
ARO2024 [ 00 $ 00 s 00
AND 2025 [39.958.400,00 F9.958.400,00 00
TOTAL $5.958.400,00 $9.958.400,00 H
CONTRATOQ 00

OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente.Realizo prestacion de servicio en el area

conforme se encuentra en planilla de informacion de prestacion del servicio . .

Nombre det Supervisor JEFE MARIA NELCY TORC QUINTERO

Fecha de notificacion:27/08/2025




Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO N FECHA DE TERMINACION
27082025 311072025
Vigencia del Contrato: (311012025 i
En tiempo
1-
7.
IPRORROGAS N

|NOTA 1: Verifico page de parafiscales EPS y Pension35094806y riesgos profestonales35084806Pianila 36094806 corespandiente al mes de SEPTIEMBRE

En mi condicidn de supervisor del contrato, cerfifico que elta contratista efectud los apartes al sistema de sequridad social de de! mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo cerfifco que eita
contratista presenio et informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cuzles  parte integral del presente dando cumplimients a lo contenido en el obietoy las
obligaciones del mismo,

|NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaflada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridas durante las actividades.

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

WNER OF NUMERD DE NOMERO OE | fnataleio HAMETD 0
EXURRY AL QUECE INETALA FECHA |
REFESTO AL wrr | seeoe "g“m enam ' PARIER |/ A0 | reroet: ge e | pei | vaon oA oesTrVACOHES
NOTA 4: En las casilas debe registrarse el equipo &l cval debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervisidn
. FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
MNAF| SERIE PLAC | ARFADONDE SEENCIIENTRAL Na DE MANTENIMIENTO REOIER FLHA | ratrina nE NHRSERVAL |
[OBSERVACTONES
NOTA S: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $6.500.000 se debers anexar el siguiente cuadro.
DYEQRMACKIN GENERAL
Entidad N*Planifa Fuchadepago SaLo PENSION FIES005 PROFEFONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entided Vaor
COBGO: VERSION | 10
9
FORMATD Nrom&uestmmstbnnmﬂfj .;mc:\ 9: Py 1083
| Y1 BT D
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ) i 'd
JEFE MARIA NEL.CY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
§2.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: : CORREOQ: mtero@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPCRTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 N*FOLIDS
T [
Informe de Actividades con sus sog
i 1
Acta de supervision ylo Factura
Pago de Seguridad Seclal ' l
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