[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE (W ¥/0 TRAMITE A PAGO CO0IG0: GA-GECD-MN-0L-FT-05
== COMPRAS, LICIT: ¥ BIENES ACTIVOS FECHADE EMISION: 13-05-2024
l‘*ﬂ@?ﬁ” MANUAL: COTRATACION v 0
: ! FROCESO: GESTIO eSO
DECESTION PAGINA 1 DF 3
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Fecha: DE SERACK)
YO MESDE
No.do SP-SUMD-0681-2025 $23.797.000,00
Conirato:
N*de Proceso ISP .GEC0.0375-2025
enel SECOP [
Tenda virtuat
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMQ AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[FORERO RODRIGUEZ MICHAEL GIOVANNY 1025320295
Nombre de NTICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS | ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Claseds Contratacion
Contrato
K6 756865979 BANCOLOMBIA X
Cuonta Bancarla Banco: Tipode Ahorros Corriente
Mo, Cuents:
[Garantls {Asegurador Fecha do aprobactén dela
Cumplimiento (Si 2 (Sl Garantia (Siaplica)
aplica): apfical:
e _._____i._. = T - e —
© lcamicatode {No. FACTURA ylo MES ENTRADA | ALMACE
VIGENHCIA Iniyponitilided FECHA DINAMICA]  FECHA| Raviwo FECHA CRP DE PRESTACIONDEL | #ou | ALMACENYO| N AL VALOR
Prasupuentsl ICOF} No. Prosups ’ BERVICIO BOPORTE s 13
o, L INGRESO | INGRESA
. 155925 0111112025 352025 1025-10-20 NGVIEMBRE 2025 2.508.000,00
ANC 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MLLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR ) VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR, ADICION ) - REDUCCIONES /o £JECUTAD CONTRATO
) LIBERACIONES{ C ) o
ARO 2025 5.016.000,00 $2.508.000,00 1$2.508.000,00
ANO 2026 [$18.781.000,00 $18.781.000,00 [318.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,00
CONTRATQ

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de serviclo en el area conforme se encuentra en planilla de

informacion de prestacion del servicio

Nombre det Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificactdn: 1411172025




Llazo de efecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION l
0111172025 310772026
[Vigencia del Contrato: (310772026
Entlempo
1-
2.
IPRORROGAS T

mismo.

|NOTA 4: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension949287833y riesgas profesionales940287833Planila 949287833~ comespondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicion de supervisor del contratn, certifieo que elfa contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (OCTUBREY, asi mismo certifico que elta contratista
presento ef informe de actividades o 1a relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a ko contenido en el objeto v las obfigaciones del

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

|NOTA 3 : Para ¢! suminstro de repuestos debe diigenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

MOWERD NOMERD NOWERDOE { retalude NOMERD
REPUESTO EooALOXE RN L, | ey pemiiiig roau mrrz‘:e torcis| CATOAD | REPORTE 06 e | aon [ vaommoma | - omsereacones
QPO ey AL soon | APLKA) |4 deecn INSTALACION
NOTA 4: En las casias debe registrarse o equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esth haciendo la supervsidn
‘ - - FECHA .
DESCRIPCIO DE FECHA
| noeL 1 SERIE L M AS | ARFANONNOE SEFNCIIENTRAY N DFE MANTENIMIFNTO E _CATRA ng aneeevar |
DESERYACIONLS
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siqulente cuadro.
‘ [NEDRNACON GENERAL
Entidad N*PlanBa facha depage 4D PENSHON HIESO0S PROFESORALES
Entidad Valor Entidsd Vaor Entiiad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO mmmneswmmmmmmssnﬁo‘u - o
Mt
K]
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: K
QUINTERO
1DAD MILIATR
SERVICIT DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52.277.745%
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS a NTFOLIOS
0 f
Informe de Acthvidades con sus soporte
i 1
Actede supsrvisidn yio Factur

Pago de Saguridad Socld
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