! HOSFLITAL MILITAR CENTRAL FORMATCY mmn:nzmmtwmmﬁmnommnm CODIGD: GA-CECO-MM-01-FT-05
- UNTDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA OF EMISION: 19-05-1014
‘ MARUAL: CONTRATACIN -
‘l ; \"” PROCESG: GESTION DE ADQUISTCIONES veRsbm: 10
[xiasrnaL witaar Guniia; OEGESTION o PAGINA 1DF 2
INFORMEDE X TRAMITE X gs;em
octa: 22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTAGON OCTUBRE 2025
T — YO MES DE
[SP-SUMD .
Nowdo 0454-2025 $9.958.400,00
Contrato:
N*de Proceso |GP.GECO0344-2025
enel SECOPII
fMendavirtusl
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
LOAIZA ROJAS LINA GIOVANNA 52900348
Nombrg e NIHCC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ‘ ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Claseds Contrataciin
Cantrate
000017536863 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahomos Corriente
No. Cuenta:
Garantla Asegurador Fecha de aprobacidn dela
[Cumplimiento (S1 alsl Garantia (Slaplk:a):.
apilca): aplica):
= et
Cartificado du Ak No, FACTURA ylo MES: EHTREA:A ALMACE
VIGENCIA Ragistro . DE PRESTACIONDEL | ™cta | ALMACENYIO| N AL YALOR
thmmdm) FECHA at:lm FECHA Proaitu FECHA CRP SERVGIO . SOPORTE L cion
m‘ ':‘“"“" - tal INGRESO | IMGRESA
. 210225 812712025 299425 812712025 OCTUBRE 2025 154.668.000,00
ANOQ 2025
VALOR AUTORIZADQ PARA PAGO $4.668.000,00
VALOR AUTOREZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO ML PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ ¢ ) o
o224 B 00 $ 00 Is .00
ANO 2025  [§9.958.400,00 $9.956.400,00 I .00
TOTAL $9.958.400,90 $9.858.400,00 $
CONTRATCO 00

OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente.Realizo prestacion de servicio en el area
conforme se encuentra en planilla de informacion de prestacion del servicio .

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORD QUINTERG

Fecha de notificacion: 27082025




[Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
271082025 qurzozs
Vigencia det Contrato: 131110/2025
En tiempo
1.
2.
[PRORROGAS T

obligaciones del mismo.

NOTA 1: Verifico page de parafiscates EPS y Pensién80529491y riesgos profesionales0629491Planilla 80520491 comrespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicitn de supervisor def contrato, certifico que elta contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que elfa
contratista presento el informe de actvidades ¢ la relacion de bienes y servicios contratados, el cugies  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el ohjeto y las

NOTA 2: Recugrde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe ditigenciar de manera detatta da el cuadro realcionado a continuacion;

FRTRR
NCMERG DE HOMERD OF; HOMEROOE | Irstal s NOMERO O€ 3
REFUESTD R e Al wamca | wemeoe. | PO ot | (% eamtem [tedetedel oI | REPORTE DE | e ey | i | YAORToTA | onservacves
ERE EouUFO e P - i O MSTALACION

NOTA 4: En Jas casitas debe registrarce el

equipo el cual debe corresponder al contrato del que se e5ta haciendo la supendsidn

FECHA
DESCRIPCIO DE { FECHA
. MDE SERIE PILAC | ARESDONOE SEENCLIFNTRAL Mo N8 MANTENIMIENTOREQIERIDN AL ARG FEOHA] cuyna ne NRSFEEAALC |
OASERYACTONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo vator del page mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INFORMACION OENERAL
Ertdad N* Planfts Fachedspage SALD PENGION RESGOY PROFESOMALEY
Entidad Valor Entidad Vador Entidad Valor
CODGo: VERSION | 10
FORMATO TNFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO Py 70E2
NOMBRES Y APELLIDOS DEI. SUPERVISOR:
SERVICIQ DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.745
NUMEROC DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtorof@homil.gov.co
COCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 NFOLIOS

Informe de Actividaed ey con sus soportes

Actade supendsion ylo Factura

Pago de Seguridad Soclat
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