HOSPITAL MILITAR CEMTRAL FORMATD: DE O ¥ /O TRAMITE A PAGO CODIGD: GA-GECO-MN-01-FT-0%
- RAS, LT Y BIENES ACTIVOS FECHA D EMISION: 19-05-2024
Tk - MANUAL: CONTRATACTON i
= =
SISTEMA DEGESTION INTEGRADO 561 PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X HESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERMISOR. PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Facha: DE SERVCIO
———————— Yi3 MES DE
P X
No. g SP-SUMD-0726-2025 1$23.797.000,00
Contrato:
N*de Poceso ISP.GECO-0376-2025
enel SECOP1
Menda virtual
Objete [PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO OE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
POLOCHE TIQUE YULY MARCELA 1005728500
Nombre do Nigce
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS , ICONTRATACION DIRECTA
Wodalidadde
Clasode Contratecion
Contrato
08426115752 Bancolombia X
Cuents Bancaria Banco Tipode Ahomos Corrento
No. Cuenta:
Garantia Asequrador Fecha da aprobaclén dela
Cumplimiento (Si asi Gerantla (Siaplica):
aplics): apllea):
. Fowtheaode BECRMACON PRLSRUCITAL | No. FACTURAyio MES ENTRADA | acmace | . |
VIGENCIA reciA  |omamcal FEcHa| R0 eoyacpp | DEPRESTACIONDEL] ™ot | ALMACENYIO| M AL VALOR
M op) o. Praspa SERVICIO SOPORTE | Q& OBLIGACION
: _ ot MORESO | MGRESA o
. 155825 011172025 360725 12025-10-22 INOVIEMBRE 2025 [2.508.000,00
ANC 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000.00
¥
VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MLLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
“d
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) a
ARO 2005 5.016.000,00 $2.508.000,00 152.505.000.00
ANO 2026 18.781.000,00 I$12.781 000,00 L18.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en ¢l area conforme se encuentra en planilla de

infermacion de prestacton del servicio

Nombre def Supervisor JEFE MARIA NELCY TORD QUINTERD

Fecha de notificacion: 1411112025




azo de elecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
01/1172025 3100772026
Vigencla dei Contrato: 3170712026
En tlempo
1.
2.
[PRORROGAS T

NOTA 1: Verffico pago de parafiscates EPS y Pension1076124746y riesgos profesionales 1076124746Ptanita 1076124746~ comespondiente al mes de OCTUBRE

mismo. r

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que e¥la contratista efectud los aportes a sistema de sequridad sociat de del mes de {QCTUBRE); as! misme certifico que elfa contratista
presenta el nfomme de actividades o la relacion de bienes y senvicios contratades, elcuales  parte integral del presente dando cumplimiento a fo contenida en el objeto y las obfigaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexo refacionar de manera detaflada ef valor de fos mantenimientos y ef valor de los bienes que sean requerides durante las actividades,

NOTA 3+ Para el suministro de repuestos debe dilgenciar de manera detalla da el cuadro reakionado a continuation:

NOMER) DE NUMERD DE NOVERD 0 | Petatide WD 06
AEPUESTO R oo ™Al e | semeom | WA omuoh | B | pareg [redwends] coms | erome o it | ot | vsLorToTaL | oneStaont
EQLIPO Crunon A e | APLICA) | % amicer SSTALACION

NOTA 4: En las casfias debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo [a supervisién

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
Nt SERIE PILAC + ARFADONNE SEENCLIFNTRAL Ne DF WMANTENMIMIFNTO REQUERIDO AL 880 EECAHAL rurrna N ORSERVACI]
OBSTRVACTONES

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturafes cuyn valor del pago mensual sea superior a los $§ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.

INEQRNACKON GENERAL
Ertided N*Planita Fechadepago SALWD PENTON RESCOS PROFESIONALES
Entidad Vador Entidad Valor Entidad Valor
AT CODIGO: vERSION | 16
FORMATO INFORME OE SUPERVISION PARA T ESAPAGD Pagor 2087
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
-‘ 2
JEFE MARLA NELE) |] Pt UINTERO
SERVIDOR MISTRAACPESANIQAD MILIATR
SERVICIO DEBNFERMERIA
" SUPERVISORA DEL CONTRATO
§2.277.745
NUMERC DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtore@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS -] N FOUOS

[y PRI

COn SuR

Acta ds superviston ylo Factur

Pago du Seguridad Social
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