I HOSPITAL MILITAR CENTRAL

s

INFORME

¥ /O TRAMITE A PAGO

o3DIGY: GA-GECO-HN-O1-FT-0%

ml rwfi.

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA OF EMISTON: 19-05-T024

MARUAL: CONTRATACION

[PROCESO: GESTION DE ADQUISTCIONES vERSION: 10
SISTEMA DE CESTION INTEGRADD SGI PAGINA J DE 2
INFORMERE X TRAMITE X MESDE
22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR PRESTACION OCTUBRE 2025
Fecha: \{‘Eyom
MESDE
.SUMD-0257 -
No.de ISP-SUMD-0257-2025 1$22.237.600,00
Contrato:
N°de Proceso [SP.GECO-0181-2025
enal SECOP I
fTienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIC DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[SANTAMARIA SANTAMARIA LAURA VALENTINA 1001171801
Nombre de 17100
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS | ICONTRATACION DIRECTA
Clagede Contratacién
Contrato
24106080272 BANCO CAJA SCCIAL X
Cuenta Bancarla Banco: Tipoda Ahomos Corriente
N9, Cusnta:
Garanila Asegurador Focha de aprobactén dola
Cumplimlento (51 a{Si Garantia {Siaplicak
aplica): aplica):
s o —
ertificado de ) No. FACTURA yio NES ENTRSNDA ALMACE
VIGENCIA |pisponiniidad Registro F DEPRESTACIONDEL | M9 | ALMACENYI)| N AL VALOR
R - FECHA O FECHA ECHACRP SERVICIO SOPORTE | QUE OBLIGACKON
Ina. e INGRESO | mGRESA \
; 117025 0500212024 133225 0502/2025 JOCTUBRE 2025 1$2.340.800,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO . $2.340.800,00
AR VET S
E ey et t
e ey
VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B} REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONESIC ) 0
ANO 2024 s .00 $ 00 $ .00
ANOC 2025 F22.237.500.DO [$20.983500,00 1$1.254.000,00
TOTAL $22.237.600,00 $20.983.600,00 $1.254.000,00
CONTRATO

\-JBSERVACIONES: Realzo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilfa de
informacion de prestacion del servicio

No prestacion de servicios et 02 y 03/10/2025

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacién: 1410712025




[Plaze de efecucion

A

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
05/02/2025 11072025
Vigencia del Contrato: 3111072025
En tiempo
1.
2.
PRORROGAS T

obligaciones del mismo,

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensiond620366923y riesgos profesionalesd520366923 Planila 4620366923~ comespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicibn de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de

seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certfico que elta
contratista presento el informe de actividades o la relacin de bienes y servicios contratados, el cual es

parte integral del presents dando cumplimlento a o contenido en el objeto y fas

NOTA 2: Recuerde en ef anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos v el valor de los bienes que sean
NOYA 3 ; Para el suministro de repuestos debe difigenciar de manera detala da el cuadro realcionado a continuagion:

= = TYTADS
NOMERG BE NORERO DE NRERD bE | frstalado NUWERG D€
AEPUEST EQUIFO AL QUE BE IRSTALA PLACA FECHA avietarnd AD FECHADE YALDR VALORTOT)
] B REPUESTO MARCA m DEL emrm E_m Pm it CANTN, &;l-:ﬂ‘rs [+ NSTALAGON | LaTaRID AL AL DBSERVACIONES.
NOTA 4: En las casilas debe registrarse ef equipo el cual debe cofresponder al contrato de! que se ests hagiendo la supenvisién
FECHA
DESCRIPCIO i DE FECHA

NOE| SERIE PLAC | AREANONDE SEENCHIENTRA] Nn OF SANTENIMIENTH Al AR EELCHA | rurena nE__| NRCFRVAL]
OBSERVACTONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor def pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siqulente cuadm,

INFORMACION_GENERAL
Ertidad N* Plasita Fachadepage FALUD PENSHON BIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entid~ Valor
CODIGD: VERSION | 16
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO Py T0E2
;1 C_A(
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 5. 5§27 1L JOI0
JEFE MRRIA NEAC 0 QUINTERQ
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.745
NUMERQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtore@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUNMENTOS o N*FOLIDS
]
Informe de Actividades con sus soportes
i
Actade supervision ylo Factura

Pago de Seguridsd Socisl
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