[ HOSPTTAL MILITAR CENTRAL \roRMATD: DE SUPE ¥io APAGO C0IGO: GA-GECD-MN-01-FT-05
= UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES ¥ BIENES ACTIVDS FECHA DE EMISTON: £9-05-2024
rm:%f‘ MANUAL: CONTRATACION vERSIN: 10
3 PROCESC: GESTION DE ADQUISICIONES
[HoariaL mitnar conival] ENTEG PAGINA 1 DE 2
(NFORMEDE X TRAMITE X MESDE
PRESTACION
Fecha: 20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO o€ NOVIEMBRE 2025
YO VESDE
SP-SUMD -
No. g -0786-2025 $23.797.000,00
Contrato:
N*de Proceso |SP.GECO-(379-2025
enel SECOPI
Mienda virtua!
Objeto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIC DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IAGATON FAGUA SHARON JIMENA 1022833443
Nombre de NIIICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS . ICONTRATACION DIRECTA
Claseds Contratacién
Contrito
09455620216 BANCOLOMBIA
Cuenta Bancarta Banco: Tipade Ahorros Corrlente
Ho, Cuenta:
Ganntia Asegurador Fecha do aprobaciéndela
Curnplimiento (Si a(Si Garantla (Siaplica):
aplica): aplica):
——— e — - rrr—— -
| Cortincado de ::: i :::: ,l Rugiwo Deensmaoanber | wow | auctnen] 8 a
| VIGENCIA Inisponibilidsd FECHA FECHA FECHACRP VALOR
. Presupusctal {CDP} No. Prasipy SERVICIO SOPORTE QUE OBUGACKWN
A No. e ‘ GRESO | NGRESA
I : . {BPiMo. : :
155925 P111172025 1385225 [2025-10-24 NOVIEMBRE 2025 1.170.400,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $1.170.400,00
. 0 "
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:UN MLLON SEISCIENTCS SETENTA Y DOS MIL PESOS
YALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION [B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) 0
ARQ 2025  15.016.000.00 $3.845.600,00 [$3.845.600,00
ANG 2026 [318.781.000,00 18,781.000,00 $18.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $19.951.400,00 $22.626.600,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: Rezlizo prestacion de serviclo en el area conforme se encuentra en planillada  |12:06:00 AM

informaclon de prestacion del servicio

[Nombre del Supervisor JEFE MARLA NELCY TORQ QUINTERG

Fecha de notificacldn:14/11/2025




[Plazo de ejecucion L FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
111112025 310712026
Vigencia de! Contrato: 31/07/2026
En tiempo
1.
2-
PRORROGAS T

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension1076131297y riesgos profesionales1076131287 Planilla 1076131297 comespondiente &l mes de OCTUBRE

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elda contratista efectut los apartes al sistema de seguridad social de det mes de (OCTUBRE); asi mismo certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o 1a relacidn de bienes y servicos contratados, el cuales  parte integrat del presente dando cumplimiento a lo contenido en ef abjeto v las obligaciones del
mismo.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaflada el valor de los mantenimientos v el valor de los bienes que sean requenidos durante las actividades.

NOTA 3 : Para ef suministro de repuestos debe difgenciar de manera detafla da e cuadro reaicionado a continuacion:

— TS
HONERD O NONCFO D WOVERD O | treatide MR 06
reRESTO B avee A warea | wmeve | Pt | emuan | B | e [reswti] camon | eevor oe | JESADE | VROR |y | oememvacones
R eowo | PR PR - IS ol [T MSTALACION

NOTA 4: En las casillas debe registrarse ei equipo el cual debe comesponder & contrato del que se estd haciendo ka supervision

FECHA
DESCRIPCIO bE | FECHA
MOFEL SERIE PLAC | ARFADONNFESF FNCIENTRA | Nn OF MANTENIRMIENTS, EECHA | murrma nE NBSERVACI
OBSERVACTONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pagoe mensual sea superior alos § 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.
INEQRMAGION GENERAL
Entidad N*Planita Fachadepago SALD PENSON RIESG0G PROFEFONALES
. Entidad Vaor Entidsd Vedor Entidad Valor
on CATESAP COOIGO; VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO . P— Pres
A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARIA NELG QUINTERO
SERVIDOR MISIG [DAD MILIATR
SERVIONRDERAFERMERIA
SUPERVISORMSEL CONTRATO
52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXQS AL INFORME:
DOCUMENTOS . E N*FOLIDS

Indorme de Actividades con 3us sopories

Acta de superdsion ylo Factura

Pago da Seguridad Social




	00000001
	00000002

