CHDIGT: GA-GECD-MR-31-FT-03

[ HOSPTTAL MTLITAR CENTRAL FORMATO: DES B0 YO TRAMITE A PAGO
- UMIDALD: COMPRAS, LICITACTOMES ¥ BIENES ACTIVODS FECHADE EMISTON: 19053014
= MANUAL: CONTRATACION i
[ﬂﬁ-ﬁr]\m PROCES0: GESTION DE ADQUISICIONES VERSIan: 0
o sy SISTEMA DEGESTION INTEGRADO 5G1 PAGINA 108 2
INFORMEDE X TRAMITE X ggﬁm
ot 20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO " NOVIEMERE 2025
YA MES DE
No.do [SP-SUMD-0754-2025 £523.797.000,00
Contrato:
N*de Proceso ISP GECQ-0376-2025
enel SECOPH
Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
VASQUEZ MONTENEGRO GLORIA NELCY 25395344
Nombre de NITiCC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS I ICONTRATACION DIRECTA
Modxlideddg
Clrsodo Contratacién
Contrato
1948057393 BANCO DE BOGOTA X
[Cuents Bancarla Banco: Tipo de Ahormos Correnite
No. Cuents:
[Garantia Asegurador Fecha de sprobaciéndela
Cumplimiento {Si a(si Garsntia {Slaplica):
aplica): aplica):
. e — T T r—— - —
Cartiicado de A |No. FACTURA ylo NES] ENTRADA | ALMACE
VIGENCLA a] Raglsto e DEPRESTACION DEL | , ALNACENYO| N AL VALOR
‘ phpamm FECHA DRuaaCA FECH FECHACRP SERVICIO Csoporte | ouE oo
Ive. y el INGRESO | MNGRESA
155925 10111112025 365825 [2025-10-22 NOVIEMBRE 2025 12.508.000,00
ARD 2025
VALOR AUTORIZADQ PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHG MIL PESOS ™ .
) 1]
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (B} REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
UBERACIONES(C) o
AND 2025 5.016.000,00 $2.508.000,00 2.508.000,00
ANOQ 2026 [§18.781.000,00 [$18.781.000,00 1518.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,00
CONTRATQ

OBSERVACIONES: Reallzo prestacion de servicio en ¢f area conforme se encuentra en pianilla de

informacion de prestacion del servicio

Nombre det Supervisor JEFE MARIA NELCY TQRO QUINTERD

Fechade notificacidn: 1411172025




220 de efecucion FECHADEINICIO FECHA OE TERMINACION l
011172025 310772026
Vigencia del Contrato; 3100712026
En tiempo
3
2.
rRORROGAS o

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension91001997y riesgos profesionalest1001997Planita 91001997 comespondiente at mes de OCTUBRE

En mi condicidn de supervisor del contrato, certfico que etta contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de {OCTUBREY, as! mismo centifico que elta contratista
presento el informe de aciividades o la relaciin de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral def presente dando curnplimients a lo contenido en el objeto y las obligaciones del

mismo.

|NOTA 2: Recuerde en el anexo refacionar de manera detaliada el valor de los mantenimientcs y el valor de los bienes que sean requenidos durante las actividades.

FNOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detala da e) cuadro reaicionado a continuacion:

- NOMERO DE MOMETO DE MMCRDDE | nsatnde | Mo %
R euwon axsmiinl o, | et l"ﬁl pmans | 5P | e fredemest canmoso | reroeTe b e | ook | vxontora | oseEmvanoees
PEPLE EQUIPO o AL penoran | APLIGA] ] & slwachy INSTALACON

NOTA 4 En las casias debe registrarse el equipo el cua) debe comesponder al contrato del que se esta hadendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NNE| SER{E PLAC | ARFA DONNE GF ENCHENTRA] Ma NE MANTENIMIENTO REOUFRINA &1 480 FECHA] murrna ng NASFPVAC] |
OBSERYACTONES

NOTA 5: En lo que respecia a las personas naturales cuyo vator del pago mensual sea superior a ks § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.

IEORMACKON GENERAL
Entidad " Plan®ta Facha depago SALUD PENSION RIESGOS PROFEIONALES
Entidad Valor Entktad Valor Enticlad Valor
; COmGEr VERSION | 10
FORMATO IKFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO Y= 2063
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: , @r 5
JEFE MAR X ORO QUINTERQ
SERVIDDR iL EN SANIDAD MILIATR
BERYIC DE ENFERMERIA
SUPERWISORA DEL CONTRATO

52217145
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREOQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES YERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS 9 N*FOLIOS

Irforme de Activiades con sus soportey

Actade supanvisién yio Factura

Pago da Seguridad Sociat
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