mmmmn:nanmmwommArm

OS0IG: GA-GECC-MN-01-FT-0%

UNTDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHADE EMISION: 19-05-2014

MANUAL: OCNTRATACTON

’]—E "ﬂ - VERSEOM: 10
SISTEMA OF CESTION INTEGRADD ST PAGINALDE 2
(NEQRMEDE X TRAMITE X MESDE
PRESTACION
octn 20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO nese;wm NOVIEMBRE 2025
: Y/O MES DE
P-SUMD - 797,
No.de ISP-SUMD-0850-2025 $23.797.000,00
Centrate:
N*de Proceso |SP.GECO-0379-2025
enel SECOPI
flienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
VELASCO TELLEZ YURI MAGNOLIA 1007106462
Nombre te NITICC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS ; ICONTRATACION DIRECTA
Modaligadge
Clasado Contratacién
Comtrato
()550488433621569 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancerla Barco: Tipade Atvorros Corriente
No. Cuents:
Garantla Asegurador Focha do aprobacién de la
Cumplimiento (Si a (Si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
— T ———— s -
ICartifcado de ND.Fm]"O MES EHI‘RQA | MCE
VIGENCIA [oieponibiidsd FECHA | DAeAMICA Ragitro FECHA DEPRESTACIONDEL | 70w | ALMACENYIO] N AL VALOR
[Frempumtal (D) No FECHA Prosipl e SERVICIO SOPORTE GLE BLIGACION
Lo, ) estal NGRESO WGRESA
155925 011172025 1405825 [2025-10-28 INOVIEMBRE 2025 2.340.800,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.340.800,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES TRECENTOS CUARENTA M}L OCHOCIENTOS PESOS
VALOR ‘ VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATD VR. ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
UBERA.GQNES{ c) o
ANO 2025 501600000 $2.675.200,00 $2,675.200,00
ANO 2020 1$18.761.000,00 1518.781.000,00 1$18.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.121.800,00 $21.456.200,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area confonme se encuentra en planilla de

informacion de prestacion del servicio

120000 AM

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacién:14/11/2025




kam de elecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION I
0171172025 (310772026
Vigencla def Contrato; 3107712026
En tiempo
1.
2.
PRORROGAS T

mismo.

NOTA 1: Verffico pago de parafiscales EPS y Pensidn80705475y riesgos profesionales§0705475Planfia 90705475 correspondienta al mes de OCTUBRE
En mi condicion de supervisor del contrato, certifica que ella contratista efectut los aportes al sistama de sequridad social de de! mes de (OCT UBREY}; asi mismo cestifico que ella contratista
aresento el iforme de actividades o la relacitn de bienes y servicios contratados, el cuales  parte Integral det presente dando cumplimiento 2 lo contenidg en ¢l ohijeto y las obiigaciones def

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detalada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes gue sean requeridos durante las actvidades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe difigenciar de manera detella da el cuadro reaicionado a continuacion:

HOMERD DE NOMERD DE: NOMERODE | Prostalace NOMERD (X
RERESTO m;;f";?'“ woh | eemeon "é_:ﬁ ENTRAGA E: PARTEQ | el CATDAD e o ey | eaoR vAORTOTA |  opRERCOMER
NOTA 4; En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
- FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NOF] SERIE PLAC ;| ARFEADONDE SEENCIIFNTRAL Na NFE MANTENIMIEFNTO REQUER) EECHA | racrna ne 1 NASERYAC]]
OBSERYACIONES j
NOTA 5: En o que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.
INFORMACKON GENERAL
Extidad N*Planita Fachadapage SALUD PENSION RIES00T PROFESONALES
Entidad Valor Entidsd Valor Entidad Valor
1O WFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO - "] 2
FORMA b Piginx: 2062
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SUPERVISGAR DEL CONTRATO
§2.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 N FOUIOS
1 T
— 0 0
Actads supervision yo Factura
i
Pago de Seguridad Sodal '
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