| MOSPTTAL MILITARCENTRAL

FORMATO:

Y10 TRAMITE A PACO

CO01G0: GA-GECD-MN-01-F1-03

UNTDAG: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTTVOS

FECHA DF EMISTON; 15-05: 2014

|MANUAL: CONTRATACTION

FROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES. VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5G] PAGINA 1DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTAGION NOVIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
—_ ] Y10 MES DE
-SUMD-0759-
Noge  [PP-SUMD-0750-2025 $23.797.000,00
Contrato:
N*de Proceso [SP.GECO-0376-2025
enel SECOPT
Menda virtual
Objeto FRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[YOSSA GONZALEZ JAVIER ARMANDO 1000724654
Nombrede NIT/ICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS | CONTRATACION DIRECTA
Modslidadde
Clasade Contratacién
Contrato
150257456 BANCO BOGOTA X
Cuonia Bancaria Banco: Tipode Ahomos Corriente
No. Cuenta:
Garantla Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimlento (SI a(si Garantla (Slaptica):
apiica): . |aplica)
" lcefticadods 1 R . Mo, FACTURA ylo MES ENTRQ.DA ALMACE
VIGENCIA  botsoonioliided Registro DE PRESTACION DEL ALMACENYO| M AL VALOR
gunon o) FECHA W FECHA Prespe FECHACRP SERVICIO SOPORTE HE OBLIGACION
No. estal INGRESO | INGRESA
155925 011112025 1366325 [2025-10-22 INOVIEMBRE 2025 [2.508.000,00
ARID 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTQGRIZADO A PAGO EN LETRAS:005 MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
YALOR YALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
UBERACIONES{C) 0
ARO2025  [$5.016.00000 $2.508.000,00 [$2.508.000,00
ANO 2026 18.781.000,00 1$16.781.000,00 1$18.781.000.00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.209.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: Realizo prestation de servicto en ¢l area conforme se encuentra en plenilla de 12:00:00 AM

Informacicen de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacion: 1411112025




Plazo de ejecucion FECHA OF INICIO FECHA DE TERMINACION
011112025 [1107/2026
Vigenciadel Contrato: 310712026
En tiempo
1.
2
PRORROGAS T

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn8 1735520y riesgos profesionales81735529Ptanila 81735529 correspondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicion de supervisor det contrato, certifico que elta contratista efectut os apories al sistema de seguridad social de del mes de {OCTUBRE); asi mismo certifico que elfa contratista

presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicies contratados, el cuales  parte integeal de! presente dando cumplimiente a lo contenido en el objeto y ias obbgaciones del
mismao.

NOTA 2: Recuerde en ¢l anexo relacionar de manera detalada el vator de los mantenimientos y el vator de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalta da el cuadro reakionado a continuacion:
- - — ENTAIG
Founo HOMEROCE | 1y ey NOMCTOOF | (o NOMERG DE | Pieataleds NKETO 06

REPUESTO o A waper | mmene m i :’“‘" PANTES [redumnt] CATOND recee ok it | e 1 VMONROTML]  OBRERACONES

NOTA 4: En las casillas debe registrarse &l equipo ¢l cual debe comesponder al contrato ded que se estd haciendo la supervision
FECHA
DESCRIFCIO DE FECHA

MOFS SERIE PLAC L ARFA NONNF SFFNCIIENTRAL N NF RANYENIMIENTORFOUFRINO M ARO)  FECHAL mierna ne NRSERUALC ]
(OBSERVACTONES
NOTA §: En lo que respecta a las persenas naturales cuye valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar ¢ siguiente cuadro.

[NEQRMAGION GEWERAL
Enlidad N*Plarnia Fecha da pago S PENSION HES005 PROFESIONALES
Entided Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO; VERSION | 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO o pre,
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: y
oy
JEF 7 $980 QUINTERQ
SERVI ALEATYHNIDAD MILIATR
SERVICK) DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
] 52277745
NUMERC DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS -] N'FOLICS

Informe de Actividad e con s soportes

Actads supervhion ylo Facturs

Pago de Seguridad Social
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