HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATD: DE (M Y /O TRAMITE A PAGO CONIPD: GA-GECD-MY -01-FT-05
= RAS, LICIT, Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05- 2024
g MANUAL CONTRATALION VERSION: 10
Hﬂ [ | ] PROCESD: oM DE TonEs i
STSTEMA DE GESTION INTEGRAGO $G1 PAGTHA 1 DE 2
INFORME OE X TRAMITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERWISOR. PARAPAGD gm NOVIEMBRE 2025
Fecha: YIQMESDE
SP-SUMD-0713-2025 $23.797.000,00
No.de YALOR
Contrato:
N°de Proceso [SP.GECQ-(376-2025
enel SECOPII
[Tienda virtual
Objete IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NINO SANCHEZ ANGIE 52853121
Nombrede NIICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS . CONTRATACION DIRECTA
Bodolidedds
Clasado Contrtacién
Contrato
04870495381 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Aharros Corrlents
No, Cuents:
Garantla Aseguragor Fecha de aprobacién de la
Cumplimiento (S a{Si Garantla (Slaplica):
aplica): aplica)
orteado da BECRRACOH | pRESFUESIAL “INo. FACTURA yio MES Exmgln ALKACE
A VIGENCIA e F Registro DEPRESTACIONDEL | Feché | ALMACENYIO| N AL VALOR
] ghm oo ECHA n“:um FECHA FECHACRP SERVICIO SOPORTE i ciou
L] INGRESC | MGRESA
pe .7 - ‘ :
155925 0171172025 358725 2025-10-22 INOVIEMBRE 2025 12.508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORZADOQ PARA PAGO $2.508.000,00
K ..‘t’;‘t\"».rh .
. _d:‘a .'_:'.,i'." ‘
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION {B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C } 0
ARG2025  [$5.016.000,00 $2.508.000,00 1$2.508.000,00
AND 2026  [518.781.000,00 $18.761.000,00 18.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.269.000,00-
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realtzo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de
Informaclon de prestacion del servicio

Nombre de! Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificactdn; 1411112025




L’Iuo de ejecucion . FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION I
0111172025 310712026
Vigenciadel Contrato: 310712026
Entiempo
1-
2.
PRORROGAS T

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension9083907y riesgos profesionales9083907 Planila 9083907~ comespondiente al mes de OCTUSRE
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elda contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asi mismo certifico que elfa contratista
presento e informe de actvidades o la relacidn de bienes y servicios confratedos, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a ko contenido en el objeto v las obligaciones del

NOTA 2: Recuerde ¢n ¢l anexo relacionar de manera detaliada el valor de los mantenimientos y et valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades,

NCTA 3 : Para ¢l suministre de repuestos debe dBigenclar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

= g BT
AL QUE 9E W8T HOWERD O WONERODE | ooy HOMERD OE § Pralists MONERO X ADE
REPUESTO Mnm MAL wamca m "fﬁ:n m’srm e PARTE 9 f_dl-u- cANTIoAD | mr:wm n;f“""”‘: m‘.'.r“::o VALORTUTAL|  ORERVACIONES
NOTA 4: En fas casillas debe registrarse ef equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supenvisiin
' FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
NIE| SERIE PLAC | AREANONNF SFENCIIENTRAL N OF MANTENIMIENTABREOUERIDO AL A8  EECHA | rarrng nE {1 NRSCRVALE]
OB SERYACIONES
NOTA 5: En ko que respecta a las personas naturates cuyo vaior del page mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguisnte cuadro,
INEQRMACION GENERAL
Entidad N*Planita Fachadepege SAW PENSION RES00S PROFESIONALES
Entidad Vaior Entidd ador Entidad Valor
CODIGE: VERSIOR | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISIONPARA TRAMITES APAGO Py Y
Jorv
MBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MA ARO QUINTERD
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
| 52.277.7145
NUMERO OE CEDULA:
CELULAR: CORREO: mtoro@homit.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: .
DOCUMENTOS -] NeFoLIog
i 7
Irforme de Actividades con sus soportes
. 1 u
Acta de supervisién ylo Facturs
Pago de Seguridad Social ! !
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