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; UNTDAD? COMPRAS, LICTTACIONES ¥ BTENES ACTIVOS FECHADE ENISTON; 13-05-2024
. T MANUAL: CONTRATACIGN 5
[mm PROCESD: GESTION DE ADQUISTCIONES ¥ i
s vunarctuiray STSTENA DE GESTION INTEGRADO S@ PAGINA 1 DE 2
INFORME DE X TRAMITE x WESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERYISOR PARAPAGO PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICK)
—_— YIG MES DE
Nowde SP-SUMD-0709-2025 23.797.000,00
Contrato: VAR
N*de Proceso [SP.GECO-0376-2025
enel SECOPH
fTienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA-HOSPITAL MILITAR CENTRAL
MOTTA RAMOS CAMILA ANDREA 1010231913
Nombrede NITICC
Contratista
IPRESTACICN DE SERVICIOS Modat ICONTRATACION DIRECTA
Modalidaddte
Clasods Contratacién
Contrato
91201123475 BANCOLOMBIA X
Cuenta Bancarla Banco: Tipode Ah Correnta
No. Cuenta:
Garsntia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si a(si Garantla {Slaplica):
aplica): aplica):
= I HECRACHH PRESIREIAL No. FACTURAy IIESI ENTRADA | ALMACE
VIGENCA [oneponibiied Fecua  |owamcal FECHA| RO leeyacpp [ DEPRESTACIONDEL| ROk JALMACENYID} N AL VALOR
g ’ i NGRESO | NORESA
y Fii. 7
. 155925 0111172025 3567825 [2025-10-22 [INOVIEMBRE 2025 2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGC $2.508.000,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:D0S MILLONES QUINENTOS OCHO MiL PESOS

VALOR ' VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR.ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATD
LIBERACIONES(C) 0
Aflo2025  [$5.016.000,00 $2.508.000,00 [52508.000.00
ANO 2026  [918.781.000,00 $16.761.000,00 [$18.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000.00 $21.249.000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Reslizo prestacion de serviclo en el area conforme se encuentra en planilla de
informacion de prestacion del serviclo

- |Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fechade notHficacion:14H1/2025




!ﬂazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION ]
011172025 310712026
Vigencia det Contrato: 310772026
En tiempo
1-
2.
PRORROGAS 3.

NOTA 1. Verifico pago de parafiscales EPS y Pension8 1856610y riesgos profesionates1856610Plantla 81856610 comespondiente ai mes de OCTUBRE
En mi condicion de supervisor ded contrato, certifico que eita contratista efectus los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de {OCTUBRE): asi mismo certifico que elfa contratista

presento el informe de actividades o la refacin de bienes y servickos contratados, elcuales  parte integral del presente dando cumplimientn a lo contenida en el objetn y las obigacionss del
mismo.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detalada ef valor de los mantenimientos y el vakr de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detala da et cuadro realcionado a continuadion:

R B0
NOMER( DE NOMERD € NGMERDOE | Pratalude WERD DE -
REPUESTO ioplasboindngt BTN e "g,_:m oA ;::,. PATEE v CAMTOAD | FEPORTE v | ein lvaonmor|  coservaconEs
NOTA 4: En las casilas debe registrarse el equino el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo [a supenvision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
MOFL SERIE PLAC | ARFADONDE SEENCUENTRAL No NE MANTENIMIFNTO DA AL A EECHA} rurna | 06 | (RSERVACL]
DRSERVACIONES
NOTA S: En lo que respecia a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberé anexar el siquiente cuadro.
INEQRMACION GENERAL
Entided N* Pranla Fachadspega SALLD PENSION RESG0S PROFESIONALES
Entidad Vator Entided Vo Entidad Valot
N o o COMGO: VERSION | 1
FORMATO FORME DE SUPERVISION PARA T Esnp?:nd"o v Py
‘olr
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ¥
) R o
JEFE MARLA MR ‘?- RO QUINTERO
SERVIDOR f.?'~ ENCANIDAD MILIATR
SERVICIODE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.2171.745
NUMERC DE CEDULA;
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPQRTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS A NFOLICS
1 1
bt de A ades con U3 sop
1 il
Acta de supenvsion yho Facturs
Paga d Seguridad Soclal \ i
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