I HOSPTTAL PILITAN CENTRAL

K DNFORME

DE SU

GH Y /O TRAMITE A PAGO

O0IG0: GACECD-MN-01-FT-05

L
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MANUAL! CONTRATACTON

PROCESO: GESTION f ADQUISTCIONES vERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Fecha: DE SERC)
—_— YA} MES OE
Ho. do SP-SUMD-0834-2025 23.797.000,00
Cont-rltn:
N*de Proceso ISP .GECQ-0373-2025
enel SECOPN
Mienda virtuat
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PENA ROJAS THALIA NAYARITH 1000618517
Nombrede NIT/CC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS i ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasado Contratacién
Contrato
111810199448 BANCO FALABELLA X
Cuenta Bancada Banco: Tipo de Ahormos Corrientn
No. Cuernta:
I Garantia Asagurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento {Si 2 (Si Garantia (5iaplica):
aplica): aplica):
R R e - _ —
. Cortihcadode No. FACTURA y/o MES ENTRADA | ALMACE
VIGENCEA Registre DEPRESTACIONDEL | oa | ALMACENYIO] N AL VALOR -
Di‘ponwm FECHA SG:MICA FECHA Prvsupe FECHACRP SERVICIO SOPORTE OUE GACH
1y P "y INGRESQ | INGRESA ]
. 155925 0111112025 401625 [2025-10-27 INOVIEMBRE 2025 2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGD - $2.508.000,00
5
‘v L
+ .
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:D0S MILLONES GUNIENTGS OCHO MIL PESOS ¥
&,‘ -
VALOR VALOR SALDO
VIGERCIA CONTRATQ VR, AGICION {8) REDUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ C ) o
ANO 2025 B5.016.00000 $2.508.000,00 $2.508.000,00
ANO 2026 518.781.000,00 }$18.781.000,00 1$16.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,00
CONTRATO

QBSERVACIONES: Realizo prestacion de servigio en el area conforme se encuentra en planilia da

informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacién: 14112025




azo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION ]
0111172025 310712026
Vigencia del Contrato; 310712026
En tiempo
1-
2-
|PRORROGAS T

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensin9493439216y riesgos profesionales493439216Ptanilla 9493439216~ comespondients al mes de OCTUBRE
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elfa contratista efectu los aportes al sistema de seguridad social de delmes de (OCTUBRE); asi mismo certifico que etfla contratista
presento el informe de actividades o Ia retacion de bianes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a o contenido en el objeto y ias obfigaciones dal

NOTA 2: Retuerde en el anexo refacionar de manera detatada e valor de los mantenimientos y el valer de los bienes que sean requeridos durante 1as actvidades.

NOTA 3 : Para &f suministro de repuestos debe diigenciar de manera detalla da et cuadro raakionado a confinuacion:

- it o] -
MOMERG DE WOMERD OE | ¢ NOWERD OF | Prtaleds NOMERC O€ e
REPUESTO R ptecolohaiag) IR =Yy "gm B sl T I e CAMTIOAD seromTe ox ol | et | vworromm. | oosavaconss
NOTA 4: En las casilas debe registrarse el equino el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo fa supervisidn
FECHA
DESCRIPCIO pe FECHA
M OFL SERIE DI AC | ABEADONGE SEENCIIENTRAL Na DF MANTENIMIENTO REOIUFRINO Al ARNY  EESMWAL rarrng ne ORSEEAALC ]
OASERYACIONTS
NOTA 5 En lo que respecta a las personas naturates cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debers anexar ef sijuiente cuadro.
’ IMEDRMACION GENERAL
Entidad N*Planis Facha depago BALD PENSION RESG0S, PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Vot
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO Py IT'TE
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.271.745
NUMERC DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS & K FOUDS
f 1
Informe de Actividadws con sus sopartes
0 i
Acta da supervisidn ylo Factura
Pago da Seguridad Soclal ' [
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