[ WOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATL:

&

YO TRAMITE & PAGO

COOIGO: GA-CECT-MN-01-FT-08

T

UNIDAD: COMPRAS, LICTTACTONES ¥ BIENES ACTIVOXS

FECHA DE FMISTON: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

VERSION: 10
FROCESD: GESTION DE ADQUISTCIONES
STSTEMA D GESTION INTEGRADO SGI FAGINA 1 D 2
INEQRMEDE TRAMITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTAGION NOVIEMBRE 2025
Facha: DE SERVICIO
Y0 MESDE
SP-SUMD-0752-2025 $23.797.000,00
No. de YALOR
Contrato:
N°de Proceso |SP.GECQ-0376-2025
enel SECOPII
{Tienda virtual
Chjeta PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
TORRES ARAQUE MARIA LUCIA 1023367900
Noxtibva de NIiCC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ) CONTRATACION DIRECTA
I
Clasede Contreacidn
Contrato
20300003054 BANCOLOMBIA X
Cuenta Bancarla Banco: Tipode Ahoros Comlente
INe, Cupria:
Garantia Fecha de aprobacitn dela
Cumplimiento (Si Garantfa (S!apfica)
apllea):
No. FACTURA vio MES ENTRADA | ALMACE
VIGENCIA FECHA CRP DEPRESTACIONDEL| fou | AUMACENYIO] N AL VALOR
Proauspu SERWICIO SOPORTE Qe
wa INGRESQ  { MGRESA
ARPANG ’
155925 0111112025 364825 2025-10-22  [NOVIEMBRE 2025 12 508.000,00
ARD 2025
VALOR AUTQRIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MELONES QUINENTOSOCHO MLPESDS .+,
VALOR ' VALOR SALDO
VIGENCLA CONTRATO VR. ADICION {B) REDUCCIONES yla EJECUTAD CONTRATOD
LIBERACIONES{ C ) o
ARO2025  [95.016.000,00 $2.508.000,00 $2.508.000,00
ANO 2026 [318.781.000,00 1$18.781.000,00 1$18.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21,239,000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilia de

informacion de prestacion del servicke

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERQ

Fecha de notificacion: 1411172025




IPlzo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
311172025 310712026
[Vigenciadel Contrato: 31007/2026
Entiempo P
1.
2-
[PRORROGAS N

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension90640356y riesgos profesionales0640356Planila 90640356- comespondiente al mes de OCTUBRE

mismo.

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); as! mismo certifico que etta contratista
presento &l informe de actividades o la retacion de bienes y servicios contratados, elcuales  parte integral del presente dando cumplimiento a io contenido en el objeto y las obligaciones ded

NOTA 2: Recuertle en el anexo relacionar de manera detalada el valor de los mantenimmientos v el valor de los blenes que sean requeridos durante ks actvidades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe difgenciar de manera detatta da el cuadro reaicionado a continuacion:

— =T
HOMERD DE NAKERD DE NOMERQ0E | Irwtalado NOWERO DE

FEPUESTO e enean MM s | wmeon, | M4 ommaos | O parmr {redees] cumoan | peoaTe of e noen | penm | vaortora | osecrvacoses
EPD Juniy AL acnac, | APUCAS | shescin) MSTALACION

NOTA 4: En las casilas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato def que se esta haciendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
I Tyis| SERIE PLALC mumnfammrmmummmm EECHS | marrna nEe ARSFAVAC]
ORSERVALTONES ]
NOTA 5: En k que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a ks $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INEDRMACION GENERAL
Entidad N Paoils Fachadupago S PENSION RK3G03 PROFEONALES
Entidad Valor Entided Vakor Entidad Vitor
FORMAT SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO cooee: l 1
ORMATO FORME DE E! : Py e
o
INGMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: G e &
JEFE MARWNERR WA ORO QUINTERO
SERVIDGRMAITN EN SANIDAD MILIATR
RO DE ENFERMERIA
SUPE ORA DEL CONTRATO
/
. 52277745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: mtoro@homil.gov.co
POCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXQS AL INFORME:
DOCUMENTOS | NYFOLIOS

Informm de Actividades con 1us soportes

Acta de supervisién yio Facturs

Pago dua Seguridad Social
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