FC DE SUP G Y0 TRAMITE A PAGO COOTCLr GA-CECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: OOMPRAS, LICTTACTONES ¥ RIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05-2024
MARUAL: CONTRATACION ERSTOM:
. FROCESD: GESTION OF ADQUISICIONES v o
SISTEMA GE GESTION INTEGRADO 5GI PAGTI § DF 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO . NOVIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
) Y10 MES DE
No.de SP-SUMD-0721-2025 $23.797.000,00
Contrate:
[~ W*de Proceso [Sp-GEC0-0376-2025
enel SECOPII
fTienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
JOEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL :
PARDO GONZALEZ KAREN LORENA 1089741537
Nombrp de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS , ICONTRATACION DIRECTA
Clasede Contratactén
Contrato
55900004427 BANCOLOMBIA X
CuentaBancarla Bance: Tipode Ahorros Comtente
No, Cuenta:
Garantia Asegurador Fechadeaprobaciéndela
Cumplimiento (Si a (5 Garantia {51apfica)
aplica) : aplica);
ICertiicads de EQRUACION PRESPUCEIAL uo.qumyhuEs| Emng:A ALKACE
VIGENCLA - ' Ragistro DEPRESTACIONDEL| Fowa | ALMACENYO! NAL | VALOR
mn"’”"md;dm FECHA . [DWAMCA FECHAL ™™ ompa | COMACRE SERVICIO SOPORTE | QUE DBLICACION
| Ny sl MGRESO | INGRESA
155925 011172025 1360125 [2025-10-22 NOVIEMBRE 2025 A 2,508 600,00
ANO 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $2.508.000.00
YALOR AUTQREZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR G VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR: ADICION {8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) o
AND 2025 [55.016.000,00 $2.508 000,00 [s2508.000,00
ANQ 2026 [518.781.000.00 |$18.781.000,00 1318.781.000.00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.269.000,00
CONTRATO

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

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD

Facha de notificacion: 1411112025




Flszo de ejecucion

FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
j04/11/2025 310712026
Vigenciadel Contrato: B107/2026
En fiempo
1-
2
IPRORROGAS =

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscaies EPS y Pension91748715y riesgos profesionales§1748715Piania 91748715- comespondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectut los aportes al sistema de sequridad social de def mes de (OCTUBRE); asi mismo certifioo que elfa conteatista
{presento el mforme de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y tas obligaciones del

NOTA 2: Recuerde en e anexo relacionar de manera detallada ef valor de los mantenimientos v el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe dilgenciar de manera detala da el cuadro reaicionado a continuacian:

——— g ] - - =
EOMPO AL O HOMERG O PLACA MWOMERD DE FECHA NMERD (€, | Bnetalado NOHERD DE
MOKEMINA| s | oo . oo e A (ot CAMTOS FEPOATE e wa e | e { wormora ] ooscreccees
NOTA 4: En las casilas debe registrarse el equipo ef cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo ta supervisién
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NOF SERIE PLAC | ARES JENTRA| Mo DF MANTENIMIENTA BEOIERING Al ARG EECHA | camma nc | necepvac)
CASERYACTONES
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 siquiente cuadro,
INFORMACION GERERAL
Enlidad N*Plunits Fachadapage SALVD PEHSION RES00S PROFESIONALES
Entitad Valor Entidad Valor Entidad Valor
ONPARATRAMTES AP, ConeGo; VERSIN | 10
FORMATO INFORME {JE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO Paginn pre
INOMBRESY APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52277745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTGS s M FOLIDS
T 0
Informa de Acthvidades con sus soportes
0 T
Acta de suparvisién yo Factura

Page de Saguridad Soctd
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