| HOSPTTALMILITAR CENTRAL FORMATD: o M ¥ /O TRAMITE A PAGO CODIGN GA-GECO-MN-01-FT-05
o UNIDAL: COMPFRAS, LICITACTONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05-2024
/Il 3 Il ‘ e VERSION: 10
[ m l PROCESD; GESTION DE ADQUISICTONES
o sa1 PAGINA 1 DK 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
PRESTACION
oot 20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO FRESTACICH NOVIEMERE 2025
: —_— YO MESDE
MD-0827-202 NiTR
No.do SP-SUMD-0827-2025 $23.797.000,00
Contryto:
N*de Proceso ISP.GECQ-0379-2025
en¢l SECOPH
{Tienda virtual
Objeto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IMONTES ARGUMEDOQ YASMIN JUDITH 26161906
Nombrede NITICC
Contratists )
PRESTACION DE SERVICIOS | ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasedo Contratacion
Contrato
14274774208 IBANCOLOMBIA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Comiente
No. ICuents:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimlento (Si a{Si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
. [ artifcado de . .. No. FACTURA ylo MES' m ALMACE
VIGENCA [ojaponbiiced |rEcua  [onuasmcal fECHA| RO lppouacpp | DEPRESTACKNDEL) mou | AUCENYD WAL | yaor
Prasupuestal (CDP) ™ \ Presupa T SERVICIO SOPORTE E DELIBACIN
b, ol MNGRESC | INGRESA
{RP1 N0 .
~ 155925 011112025 1400925 [2025-10-27 NOVIEMBRE 2025 [2.508.000,00
ANQ 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD $2.508.000,00
Taehl vaad SR
2 TSR RE
VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MLLONES QUNENTOSOCHOMILPESOS "
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION {B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) 0
ANO 2025 1$5.016.000,00 $2.508.000,00 1$2.508.000,00
ARO 2026 §18.761.00000 $18.781.000,00 Fe78100000
TOTAL $21.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,00-
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en ¢! area canforme se encuentra en planila de

informaclon de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacion: 141112625




Plazo de efecution . FECHA DE INICIO . FECHA DE TERMINACION
‘ 01/4112025 310772026
Vigencla del Contrato: 3100712026
En tiempo
1.
2-
PRORROGAS 3

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn4624427382y riesgos profesionalesd624427382Planilla 4624427382- correspondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes at sistema de sequridad social de del mes de (OCT! UBRE); asl mismo certifico que elfa contratista
presento ef informe de actividades o la refacidn de bienes y serviclos confratados, el cuales  parte integral de! presenta dando cumplimienta a lo contenide en el objeto y las obligaciones del

{NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detafiada 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 diigendiar de manera detalia da el cuadro reaicionado a continuacion:

33004
MONERO DE WOMERO DE MvERODE | fetaiade] N 0
R TR M X MTAA | ey | ergia "‘3:‘ EHTRAA :‘E""‘ PARTE 1 [eswoncdl CANTIOND | REPORTE DI | vty | o | valorota| - comervacoucs
FEPUESTO pyopied i A~ e IS e INSTALATION.

NOTA 4: En las casiflas debe registrarse el

equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esté haciendo fa supervisidn

FECHA
DESCRIPCIO ] DE | FECHA
MOFL RERIF Pl AR | ARFADNNNE SEENCIENTRA] Na OF PANTENIMIENTO BEOUERINO AL AW EECHA | ruvna ne NBSERVALC |
OBSTRYACIONES

NOTA5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberé anexar el siguiente cuadro.

INFREMACION GENERAL
Entidad H*Plan¥la Fechadspage salp BENSHM RIESGOS PROFESIONAES
Entided Valor Entitad Vidor Entidad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD F— e
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOQS AL INFORME:
DOCUMENTOS ] N*FOLICS
1 '
Informe de Acthvidades con sus soportes
i 0
Acirde supervisién ylo Factura

Pago de Soguridad Soclal
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