HOSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMATD: DE N YO TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
- UNTCAD: COMPRAS, LECTTACTONES Y RIERES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19051024
J T MANUAL: CONTRATACION * VERSTON: 10
[ - m PROCESC: GESTION Df TONE
SISTEMA DEGESTION INTEGRADO SGT #AGTIA £ DE 2
INFORMEDE X TRAMITE be MES DE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO m NOVIEMBRE 2025
Focha: R — ¥)0 MES DE
X 733- Ni-TRLLIR
No.de ISP-SUMD-0733-2025 23.797.000,00
Contrato:
N*de Proceso [SP.GEC(0376-2025
enel SECOPI
Mienda virtual
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
RODRIGUEZ CALDERON YESICA 1233493345
Nombrede NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS | ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clrsede Contrataciin
Contrato
33515677 BANCO BOGOTA X
Cuonta Bancarla Banco Tipode Ahorros Corente
No. Cuenta:
{Garantia Asegurador Fecha do aprobacidnde la
Cumplimlento (Si a{Si Garantla (Staplica):
aplica): aplica):
. : m !asm EEE JPUESTAL : N B T
- Cartifcado de No, FACTURA y/0 MES ENTRADA | ALMACE .
VIGENCIA loisponkiasd  [FECHA  omAMCA| FECHA| ROI®Y ooy cpp | DEPRESTACKONDEL| ot | ALUACENYIOL M AL VALOR
IPrasupuectal ICOF) . No. : Presupy - SERVICIO SOPORTE |- QUE |
Ino. ) [ INGRESO | MNGRESA
. 155925 011172025 361625 [2025-10-22 INOVIEMBRE 2025 [2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MiL. P_E&)S
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LBERACIONES{C ) 0
ARO2025  [35.016.000.00 $2.508.000,00 [$2.508.000,00
ANO 2026  [§18.781.000,00 518.781.000,00 1$18.781.000,00
TOTAL $21.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,00
CONTRATC

OBSERVACIONES: Realizo prestaclon de servick en el area conforme se encuentra en planitia de

informacton de prestacion del servicio

12:00:00 AM

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacion: 14/11/2025




[Plazo de efecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
011172025 3100772026
Vigencia del Contrato: 1310772026
En tlempo
1-
2-
PRORROGAS 3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension949378677%y riesgas profesionales9493786779Planilla 8493786779~ comespondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que e¥la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de det mes de (OCTUBREY; ast mismo certifico que ella contratista

presento ¢l informe de actividades o fa retacidn de bienes y senvicios contratades, el cuales  parte integral del presente dando cumpliméento a lo contentdo en el objeto y {as obligaciones del
mismo.

NOTA 2: Recuerde en e anexo refacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el vator de los bienes que sean requesiios durante las actividades.

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

- 5100 -
HOMER O NOVERD) DE NOMERO DE | Iretaindc MMERD 0

FERUESTO B e A wnca | ol | S oo | o | earE@ CANTOND | BEPORTE DF | uiroroon | wotasny | AORTOTAL]  oBsERvACIONES
EOUFO Crenoes AL e | APLICA) | o dimeser | INSTALACON N

NOTA 4: En las casifias debe registrarse el equipo ef cual debe comesponder al contrato del que se esta hacienda fa supervisién

FECHA
DESCRIPCIO FECHA

| wpel | GeRE | miac | ARESDOMNESEENCIENTRA| No DF MANTENIMIENTO REAIERINA M ARQ  FECHA| rerna | ne | necepuac)

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor def pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar & siguiente cuadro.

INEQRMACKN GENERAL
Ertidad Ne*Pranits Fachadspago A0 PERSION BESR03 PROFESIONALES
Entidad Vaior Entidad Valor Entidxi Valor
ONPARA TRAMITES AP < - I 1
FORMATG HFORME DE SUPERVISIONPARA TRAMTES APAGO P oes
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: gu‘-‘ o
]
JEFE MARI, TERD
SERVIDOR ANIDAD MILIATR
SERVICIDE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.745
NUMEROQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s N*FOLIOS

Informe de Actividardes con sim soportes

Acta desuparvision ylo Facturs

Pago de Seguridad Soctal
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