[ HOSMTAL MILITAR CENTRAL DE SUPERVISION ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-0%
5 UNTDAD: COMPRAS, LTCITACION £3 ¥ ETENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05- 2024
m’ﬁ%l MANUAL: CONTRATACTON Sni:10
! PFROCESD: GESTION Of ADQUISICIONES
stsTona ot estion reeRADo 5 -
INFORMEDE X TRAMITE X :gmsst:em
Focha: 20 NOVIEMBRE 2025 SUPERWVISOR. PARAPAGQ o€ NOVIEMBRE 2025
¥IG MES DE
P. K
No.de ISP-SUMD-0729-2025 $23.797.000,00
Contrato;
N°de Proceso [P GECO-0376-2025
enel SECOPI
{Tienda virtua)
Objato PRESTACION OE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
RAMOS RUBIO VALENTINA 1028780943
Nombre de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ; ICONTRATACION DIRECTA
Modalidedda
Clasede Contratacion
Contrito
124118149035 IBANCO CAJA SOCIAL X
Cugnta Bancarla Banco: Tipode AhorTos Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dala
Cumplimiento (Si a (8l Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
B B e T NoACTRAYOMES| | eneam |awce |
. p —
VIGENCIA IDisponiiioed FECHA  |DOcACA] FeECHA| RW0  fopoyucpp | DEFRESTACIONDEL | Mot [ALMACENYID| N AL VALOR
1y : il _ INGRESO | MGRESA
) 165925 0111172025 361125 2025-10-22 MNOVIEMBRE 2025 [2.340.800,00
ANG 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.340.800 00
-,r\:.. r\{*\{{ - B, ‘.l\ .
ng S e g
VALOR AUTORIZADO A PAGO ENLETRAS:D0S MLLONES TRECIENTOS CUARENTA MIL OCHOGIENTOS PESOS
YALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES({C ) 0
Afl02025  P5.016.000,00 $2.675.200,00 2.675.200.00
ANO 2026 p18.?ﬂ‘:.000.00 1$18.781.000,00 1$18.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.121.800.00 $21.456.200,00-
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prastacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de

Informacion de prestacion del servicio

12:00:00 AM

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fechade notificacién: 141 112025




Plazo de ejdcucion FECHA DE INICIO . FECHA DE TERMINACION l
0111172025 1K72026
Vigencia de! Contrato: 131207/2026
Entlempo
1-
2.
[PRORROGAS T

LNOTA 1 Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién9493247217y riesgos profesionales9493247217Planilta 9493247217~ corvespondients: al mes de OCTUBRE

En mi condicidn de supervisor del contrate, certifico que ella contratista efectud los apones al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asi mismo certifico que et contratista
presento el informe de activigades o la relaciin de bienes y serviclos contratados, el cuales  parte integral de! presente dando cumplimient) a lo contenido en el abjeto y las obligaciones del
misma.

NOTA 2: Recuende en el anexo refacionar de manera detaliada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requenides durante las actividades.
NOTA 3 : Para &f suministro de repuestos debe diigendiar de manera detaa da el cuadmo reakcionado a continuagion;

- “ERTAIY
NOMERQ DE WREROTE | o WOMERD DE | erstaladc NOMERD 0%

REPUESTO mm;.:&';:nm wees | wegoe | Toet | onmao Eﬁﬂ PARTER |feuk o | rerorte o6 | S roen | onoR [ vsonTora | omsERvackns
EQUPD Craa A apoan | APLICA} | v semacin) METALACKN

NOTA 4: En las caslas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al conirato del que se esta haciendo la supervislon

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
| NOEI SERIE PLAC | ARFADONNE SFENCIIENTRA| No DF MANTENIMIENTO REQUERIN AL AGMY . FECMA | rucrna nE DRSERVARI |

OASERVACTONES |

NOTA 5: En o que respecta a las personas naturaes cuyo vator del pago mensua! sea superior a ks § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente auadro,

INFORMACION GENERAL
Entidad N* Placits Fechadepage SALD PENSHON ’ RIESX0S PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Halor Entidad Valor
CODIGe: VERSION | 10
FORMATQ INFORME nemmburﬂmkknm Pagoe e
Jore
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: mg 1’“‘_'-""60
J
JEFI':’HAR[A NELCY TORO QUINTERD
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.145
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 NFOLIOS
1 0
Informe de Actividades con sus soportes
1 1
Acta de supervieion ylo Factuma
Pago de Seguridad Soclal ' '
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