I % DESUP 0 ¥ /O TRAMITE A PAGO COOTG0: GA-GECD-HN-01-FT-05
UNTDAD: COMPRAS, LICTTACIONES ¥ BIEN ES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACTON 5N: 16
PROCESC: GESTION DE ADQUTISICIONES )
STSTEMA DE CESTION INTEGRADO S PAGINA 1 D2 2
INFORMEDE X TRAMITE X WESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Focha: DE SERVICIO
Y10 MES DE
P.
No e ISP-SUMD-0700-2025 23.797.000,00
Caontrato:
N*de Proceso [SP.GECO-0375-2025
enel SECOP 1
Tiends virtual
Chjeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
L UCERC RAMOS JULIANA ALEXANDRA 1032796255
Nombre do [irle
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATACION DIRECTA
Modslidadde
Clasede Contratacion
Contrato
765133386 ITAU X
CuentaBancarla Banco: Tipo oo Ahorros Comente
No. Cuettta:
Garantia [Asequrador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento [5i a(sl Garantla ($iaplica):
aplica): aplical
= HECSHACKH [RERPUCTAL o FAC‘IURAWOMES' ENTRADA | AtmacE
VIGENCIA [Disoonitiiced cecHA  IDnoasucal FEcHa| Redisvo - DEPRESTACIONDEL | 7o | ALMAGENYID | & AL VALOR
Prasupuestal (COP) No. Prasipy CHACRE SERVICIO SOPORYE OUE ORUGACION
Mo, ntd INGRESQ MGRESA
155925 01/1172025 354025 2d25-10—20 INOVIEMBRE 2025 [2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $2.508.000,00
Do ~ ) ‘ -~
IR VR N R A
VALOR AUTORIZADO A PAGO ENLETRAS:DOS MRLONES QUINIENTOSOCHO MIL PESOS +'*1. %
VALOR VALOR SALDOD
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B} REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
UIBERACIONES{C) o
ARO 2025 55.016.000,00 $2.508.000,00 2.508.000,00
ANOC 2026 18.781.000,00 L31B.]"B‘I.O()i.'},ll'l i318.781.[7!‘[)0.&7
TOTAL $23.797.000,00 $21.283.000,00 $21.289.000,00-
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicto en el area conforme se encuenira en planilia de

informaclon de prestacion del servicio

Nombre de) Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERQ

Fecha de notificaclon: 141112025




L!azo de ejecucion FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION !
10111172025 310772026
Vigencia del Contrato: (310772026
En tlempo
q-
2.
PRORROGAS T

MISMO.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension91385808y resges profesionalesd1385808Ptantla 91385808~ comespondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicion de supervisor ded contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asi mismo certifico que elfa contratista
presento el informe de actvidades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumpfimients a ko contenido en ef objeto y las obiigaciones del

|NOTA 2: Recuende en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y ! valor de los bienes que sean requendos durante las actvidades.

[noTA 3 - Para el suministro de repuestos debe digenciar de manera detaia da el cuadto reaicionada a confnuacion;

mvenone | poen | wmooe | pogn [ sovero0e | fanto R0 € | oo
o muROALCUEsE RIS [ o | (e e e e e i oM | ROATE O | o7 st | s | vrormota | omcrvsaones
NOTA 4; En las casilas debe registrarse el equipo ef cual debe comesponder al contrato def que se estd haciendo la supervisién
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
M OEL SERIE | P1ac | ARFADONNESEENCIENTRAL Na NF WANTENIMENTO SEORERINAAL AR FECHA| curma ) nGg | necrpuac)
[CBSERYACIONES

NQTA §: En ko que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.

INEORMACION GENERAL
Entided ¥*Plnkis Facha depago S0 PENSION HESGOS PROFESONALES
Eradad Valor Entidad Vator Entidat Vabor
o FARATRAMT coniGe: version | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA Y1 E:amso ryw— T
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SERVIDOR MIZ2fIAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE EQIFERMERIA
SUPERVISORA DAL CONTRATQ

52277145
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS B NFOLIOS

informe de Actividsdes con sus soportes

Acta de supervision ylo Facture

Pago de Seguridad Sockal
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