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[ UNTDAD: COMPRAS, LICTTACTONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA OFf EMISTON: $9-05-2014
[MANUAL: CONTRATACTON
] [ FROCESD: GESTION DE ADQUISTCIONES vexszon: 10
SISTEMA DECESTION INTEGRADO SGT PAGIRA L DE 2
INEQRMEDE X TRAMITE X :f:sbfm
ocha: 20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO PReSTAGION NOVIEMBRE 2025
—] YR MESDE
No.de ISP-SUMD-0837-2025 23.797.000,00
VALOR
Contrato:
N*da Proceso [SP.GEC0-0379-2025
enel SECOPN
ITienda virtual
Objeto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
RIVAS VASQUEZ JULIE JOHANA 1128060225
Normbre de NIICC
Contratista
[PRESTACION DE SERVICIOS i ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadge
Clasede Contratacién
Contrate
502038811 banco itau X
CuemaBancarla Banco: Tipode Ahormos Comiente
[No. Cuents:
Garantia Aseguragor Fecha de aprobacion dela
Cumplimiento (Si 2 (St Garantla (Siaptica):
aplica): aplicak
i I~ T A _ — e e e e
-  Cartiicads 0e QAN HRCSUPE No. FACTURAylo MES| ENTRADA | ALMACE
! VIGENCLA *|pug o Rugistro DE PRESTACION DEL MMACENYO! AL | vawom
. oo opy [ CTA JoANCA FECHAL T g [FECHACRP SERVICIO SOPORTE | ~QUE DBUGACHN
: No. ol INGRESO | WNGRESA |
155925 011112025 K01925 [2025-10-27 NOVIEMBRE 2025 [2.508.000,00
AND 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTGS OCHO MIL PESOS ' "
VALOR ’ VALOR SALDOD
VIGERCLA CONTRATO VR, AICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
AR 2025 rsms.ooo,ou $2.508.000,00 Fz.sca.ooo,oo
ANO 2026 18.781.000,00 [$18.781.000,00 18.761.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.269.000,00
CONTRATO

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

Nombredel Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacton: 14/11/2025




IMazo de elecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION l
017112025 B10712026
Vigencia del Contrato: 310712026
En tiempo
1.
2-
PRORROGAS =

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn8 1486520y riesgos profesionales81486520Panila 81486520 comespondiente al mes de OCTUBRE

En mi condicién de supervisor def contrato, certifico que ella cantratista efectut s aportes 2 sistema de seguridad social de del mes de (OCTUSRE); asl mismo certifico que elfa contratista
presento el informe de actividades o |a relacidn de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral def presente dando cumplimiento a lo contenida en ! objeto y las abligaciones del
mismo,

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detatada el valor de ks mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe difgenciar de manera detala da e! cuadm realcionado a continuacion:

- TR
- OO AL QX 9E NETALA NOMERO D PLACA WOWERD DE FECHA NOMERC0E | Pretaisdo HMEFD O FICHADE VALDR
REPUESTO MARCA, ENTRADA . I edshend ] CANTIDAD | pemORTE
FLAEPUESTO "'E:E:g- | Y ) PARTE 84 i eoarci | METAACON | iTag | VALORTOTAL| - ORERVACGIES
NOTA 4: En las casias debe registranse ¢l equipo el cual debe comesponder al contrato det que se estd haciendo Ia supervisién
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NDOF] SERIF | PIAC | ARFANONOESE ENCHENTRAL Mo NF MANTENIMIENTO DO AL A EECHAL carrna ne NRSFRVACI |

s m

NOTA 5: 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 cuadm.

INEQRMACION GENERAL
Entidad H*Pianlta Fachadepego BAMD PENSION RIESE0S PROFEJONMLES
Entidad Valor Entidad Vakor Entidad Valor
CODIGO; VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD Pr— Py
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARIA NELC INTERO
SERVIDOR MISIONAD SNIIAD MILIATR
SERVICIEAANERMERIA
SUPERVISORA DL CONTRATO
§2.277.745
NUMEROQ OE CEDULA:
CELULAR : CORREQ: mtoro@homll.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS =] HFOUIOS

Infaroe da Actividad e+ con sus sopories

Acta e suparvisidn yio Facturs

Page de Seguridad Socidl
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