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= UNTDAD: COMPRAS, LICTTACIONES ¥ BIERES ACTIVOS FECHA DF EMISTON: 194052024
2o Th =
3 MARUAL: CONTRATACTON VERSION: 10
! PROCESG: GESTION DF ADQUESICITNES

HUMITIAL T AT CLNIRAL

SISTEMA OFf GESTITHC INTEGRADSD SG1 PAGINA 1 DE 2
INEORMEOE X TRAMITE X %oim ]
Fechs: 20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGD D€ SERVICIO NOVIEMBRE 2025
e} YO MESDE
P-SUMD-0985-202
g ISP-SU 2025 144.294.000,00
Contrato:
N*ge Procese |SP_GECQ-0392-2025
enel SECOPI
fienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ZAPATA MALAGON JESSICA 1030609311
Nombre de HNicc
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS i ICONTRATACION DIRECTA
Clasede Contratacién
Cantrato
0550488429261677 Davivienda X
CuentaBancarla Banco: Tipods Ahorros Corriente
No. Cuenta:
Garantla Asegurador Fecha ds aprobacién dela
Curnplimiento (Si alsl Garanifa (Siaplica);
aplica): splica):
| -
i Cactificada de No. FACTURA yio MES ENTRADA | ALMAGE
VIGENCIA icad Reghttro DEPRESTACIONDEL | Aoa | ALMACENYIO[ N AL VALOR
Disgon ¢ o FECHA ;«ﬂ.ﬁ FECHA Prasspu || CTACRE SERVICIO SOPORTE | OUE OBLIGACKON
Ine, ¥ i ‘ INGRESO | MGRESA
IRPING,
) 226425 111112025 384725 2025-10-24 MOVIEMBRE 2025 4.668.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $4.668.000,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES SEISCENTOS SESENTA Y OCHO MU;"EE)S

VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR AIHCION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C) 0
ARO2025  [$9.336.000,00 $4,668.000,00 $4.668.000,00
AND 2026 [$34.958.000,00 $34.958.000,00 $34.958,000,00
TOTAL $44.204.000,00 $39.626.000,00 $39.626.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES:

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERQ Fecha de notificacién: 1411112025




g’lazo de efecucion FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION
0111172025 31072026
Vigencka del Contrato: 3170712026
£n tiempo
1-
- :
ORROGAS T

nNOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension30803264y riesgos profesionales80403264Ptantla 30803264 comespondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfa contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (OCTUBRE); asi mismo certifico que ella contratista

presento el informe de actividades o la relacion de blenes y servidios contratados, efcuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto ¥ las obfigaciones del
mismo. .

NOTA 2: Recuerde en el anexo refacionar de manera detallada ef valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requenidos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuesics debe diigenciar de manera detalla da el cuadro reaicionado a continuacion:

- ThA N
R
NOMERD DE NONERGDE | NOVERD DE | fnatatado HOMERD OE
.. RSO m“"_‘}t‘;ﬁ’;‘;"“ . wata | enepa ’Wm ENTRADA ';"“ PARTE@ [ted CANTIDAD | PeroRTE oE m'EW"“E “‘;m VALORTOTAL|  opSERVACIONES
EOURD S A e LR L] INSTALACK M .

-

NOTA 4. En las casHlas debe registrarse ef equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo 1a supervision

FECHA
DESCRIPCID DE | FECHA
NOF] SERIE PlLAC | AREANDONNESEFNCIIENTRA! N NE MANTENIMIENTO REOUERINA AL ABY)  FECHAL rarrna nE __O.BSEEVACL'.

OBSERYACIONES

NOTA 5. En lo que respecta a Ias personas nafurates ¢uyo valor del pago mensuat sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro,

[NFQRMACKSY GENERAL
Entidad N* PlanfMa Fechadspego S PENSHON BIESQ0S PROFESONALES
Eniidad Valor Entidad Vilor Entidad Valor
T COmGo: vErston | 10
FORMATO IFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO Py prv
(il
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: %
o
JEFE GRQ QUINTERQ
SERVIDOR MISION IDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.745

NUMERO DE CEDULA:

CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTES a N*FOLIGS

trdh A A vt ad,

454 90P

Actade superviién ylo Facturs

Pago de Seguridad Secid
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