t HOSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMATC: of 5N ¥/0 TRAMITE A PAGO COOTGO: GA-GECO-MM-01.FT-05
UNIDAD: CONTRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE ENTSTON: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACTON VERSION: 10
> A P fin DE TONES
SISTEMA DE GESTION DNTEGRADO 561 PAGTIA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESOE
PRESTACION
Fecha: 20 NOVIEMERE 2025 SUPERVISOR, PARAPAGO DE SERVICKS NOVIEMBRE 2025
: —_— Y0 MES DE
E 202 797,
No.de ISP.SUMD-0657-2025 23.797.000,00
Contrato:
N°de Proceso [SP.GECQ-0375-2025
enel SECOP T
ITienda virtual
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
bEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IAREVALO RAMIREZ GIBER LORENA 1014297012
Norbra de NIIICC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Clasads Contratacién
Contrato
1862037183 ISCOTIABANK COLPATRIA X
Cuenta Bancarla Banco:  [SA. Tipods  janorros Conente
Mo. Cuents:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumpiimiento (S 2(St Garantia {5 aplical:
aplica): aplica:
Cortfcado oe Wﬁm& No. FACTURA yio NES ENTRADA | ALNACE
! VIGENCIA [nisponifidad FECHA peamicAl  FEcHA| Roglato FECHA CRP DE PRESTACION DEL ALMACENYO| M AL VALOR
, jPrasupuestal {COP) No. Presupy SERVICIO SOPORTE e
| Jvo. tal INGRESQ | INGRESA
N [155925 01/11/2025 349525 [2025-10-20 NOVIEMBRE 2025 [2.340.800,00
ANC 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $2.340.800,00
VALOR AUTORIZADQ A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES QUINEENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDD
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (B) REDUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) 0
ARC2025  J§5.016.000,00 $2.675.200,00 $2.675.200,00
ANQ 2026 518.781.000.00 '313.781.001.’),00 18.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.121.800.00 $21.456.200,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: Realize prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en plaﬁiﬁa de 12:00:00 AM

informacion de prestacion del servicie

|Nombre de! Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO GUINTERO

Fechade notificacidn: 1411172025




[Plazo de ejecusion . FECHA DE INICIO . FECHA DE TERMINACION l
’ 0114112025 3100712026
Vigencia del Contrato: 310712026
En tiempo
%-
2-
[PRORROGAS T

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension107622508 1y riesgos profesionates 1076225081 Planita 1076225081 comrespondiente af mes de QCTUBRE

En mi condicidn de supervisor del contrate, certifica que ella contratista efectud los apartes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBREY; ast mismo certifico que elfa contratista
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, ef cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el chjeto y tas obligaciones del
mismo.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de fes mantenimientos y el valor de los bienes que sean requenidos durante las actividades.

NOTA 3 : Para &l suministro de repuestos debe diigendiar de manera detala da el cuadro realcionado a continuacion:

=T e

MOMERO DE NOMERO DE MOMERO OE § Inetaiade ] NOVERD O
S m:ulzmm weea | wneon | P ENTAAA ?EW ParTE {lasiets] carond | meroTe o | et st | veorrera| - cosvacuey
' - EQLPO P AL MARCES APLICA) } s wlaci) INSTALACION .

NOTA 4: En Ias castlas debe registrarse el equipo e! cual debe comesponder af contrata del que Se esth haciendo la supervisidn

: FECHA
DESCRIFCID DE FECHA
NOF) SERIE PLAC | AREADONNE SFFNCIHENTRA L Na OF MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARAY. FECHA | rurrna ne | neRcEDUAC)
HOBSERVACIONES
NOTA 5: En ko que respectz a las personas nalurales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.
- - - : : -
Entidaat N*Plarsta " Fachadspage S BENSON BESO0S PROFESIONALES
Entidad Vaor Entidad Valor Enticad Valor
) SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO - ‘ L 2
FORMATO MNFORME DE N (J“‘.!c " pagira - 1062
o
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: N . o~
A
JEFE M ¥ fORO QUINTERO
SERVIDOI fL EN SANIDAD MILIATR
SERVICﬁé DE ENFERMERIA
* SUPERVISORA DEL CONTRATC
52277745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREOQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXQS AL INFORME:
DOCUMENTOS . 8 N*FOLICS

inferme de Actividedes con sus soport

Actads superdsién yio Factura -

Pago de Seguridad Soclal
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