[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL Dt Sur ON Y10 TRAMTTE A PAGD COOTE0: GA-GECO-MN-01-FT-05
e UNTDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE DMISTON: 19-05-2014
Hﬁ’f%m {ramua; conTRATACION VERSION: 10
LI {PROCESO: GESTION DE ADQUESITIONES
SISTEMA DE GESTION INTECRADD SGT PAGINA 1 DF 2
INFQRMEDE X TRAMITE % ﬁsgem
Fecha: 20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGD Jiiaims NOVIEMBRE 2025
R YO MESDE
No.do [SP-SUMD-0843-2025 23.7587.000,00
Contrato:
N*de Proceso (SP.GEC(O-0379-2025
enel SECOPN
fTienda virtugl
Objsto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ISANCHEZ SANCHEZ LAURA NAYELY 1000620418
Nombre de HITiCC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS CONTRATACION DIRECTA
Clasede Contratacién
Contrato
191246008201 BANCOLOMBIA X
CuentaBancarta Banco: Tipods Ah Cormients
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si asi Garanifa (Siaplica)
aplica): aplica):
- ——— m . S— - —
[ orticado oe - No. FACTURA ylo MES EHTRQNDA ALMACE
VIGENCIA kugponiilicsd . [FECHA  |Divamca] FECHA| RegistTO FECHACRP | PEPRESTACIONDEL| 't | ALMACENYRD ] MAL |~ vaLoR
Prosupa SERWCIO SOPORYE QUE DBLIGACION
:;"‘“‘"‘"' oy No. astal INGRESO | NGRESA
N 155925 011172025 403125 [2025-10-28 [NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $2.508.000.00
VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MLLONES CUATROCIENTOS VENTI CUATRO MIL CLATROCIENTOS PESOS
L.
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES[C) o
ARD 2025  P5.016.000,00 $2.508.000,00 2.508.000,00
ANO 2026  [318.781.000,00 18.781.000,00 1$18.781,000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000.00 $21.269.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: Realize prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de 12:00:00 AM

Informacion de prestacion del servicko

/

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORQ QUINTERO

Fecha de notificackén:14/1112025




Plazo de ejecucion FECHA DE INICIC FECHA DE TERMINACION
11112025 310712026
Vigencia det Contrato; 310712026
En tiempo
1-
2.
IPRORROGAS En

mismo,

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension9084747 3y riesgos profesionales084747 3Plantla 30547473~ comespondiente & mes de OCTUBRE
En mi condicién de supewvisor del contralo, certifico que elfa contratista efectud los aportes al ststema de sequridad social de del mes de {OCTUBRE); asl mismo certifico que elfa contratista
presento el informe de actividades o |a relacion de bienes y servicios confratados, elcuales  parie integral det presente dando curplimiento a lo contenido en e! abjeto y las obligaciones det

|NGTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detalada e valor de los mantenimientos y el valor de os bienes que sean requerides durante las actividades.

INOTA 3 Para el suministro de repuestos debe dligenciar de manera deta¥a da el cuadro fealcionado a continuacion:

— 2 (o] —
EOUPO AL QUE 8E NSTALA NOMERG DE PLAGA NOWERO DE G WAERO OF | iinetziado WOMERO O VALOR
AepuEsTs gl waca | eenenn o oman | o PATEQ 1o CATOND PErCRTE o€ wincaoon | s | vaontot ] oosmvcons
NOTA 4; £n las casilas debe regisirarse el equipo ! cual debe comesponder af contrato del que se estd haciendo ka supenvision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NOE| SERIE PLAC § ARFADONDE SF ENCIENTRAL No DF MANTEMIMIENTO EECHA | rarrmva ne DRSEQVALR |
OBSERYVACIONTS
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a ks $ 6.500.000 se deberd anexar e siguiente cuadro.
PEQRMACON GENERAL
Entided N* Planila Fachadepage SALUD PENSION HIES00S PROFESIONALES
Entidad Valor Entidsd Visor Enidad Velor
CODIGO; VERSION | 16
FORMATO INFORME DE SUPERVISION Pmmkmssnvmz Py 1061
A
{NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: “4\"“’ &"
JEFE MAR| @QRO QUINTERO
SERVIDO N SANIDAD MILIATR
SERVIC] NFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.2717.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 N FOLIOS
il i
Informe du Actividedes con sus soportes.
1 i
Actade suparvisién yo Factura
Pago g Seguridad Social ' i




	00000001
	00000002

