HOSFTTALHILITAR CENTRAL FORMATU: INFONME MENSUAL DI SUPERVISTON ¥ /0 TRAMITE A PAGO CO0IGD: GA-GECO-MN-01-FT-03
- UNIDAD: COMPRAS, LICITACTONES ¥ AITNES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2014
~if “E‘ T MANUAL: CONTRATACION ;
I Fﬁlﬂ PROCESD: GUSTION OF ADGUISICIONE i
OE INT FAGIMA 1 OF 2
INFORME DE X TRAMITE X MESOE
20 NOVIEMERE 2025 SUPERVISOR PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Focha: DE SERVICIO
et YIQ MES DE
P-SUM
No.de (SP-SUMD-0688-2025 $23.797.000,00
Contrato:
N* de Proceso 15P.GECO-0375-2025
enel SECOPH
{Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IGIRALDO PINILLA MYRIAM CAROLINA 152845236
Nombra de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS I CONTRATACION DIRECTA
Modalidad dg
Clasede Contratacion
Contrato
191200818003 BANCOLOMBIA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahormos Conienta
No. Cuenta:
Garantla Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (S 8{Si Garantfa {Slaplica):
aplica): aplica):
INEQRMACION PRESUPUESTAL ‘
Carticado de No., FACTURA yko MES| EHTREDA ALBACE
W@CDP) FECHA Wa\ FEC FECHACRP SERWCIO SOPORTE o N
Ine. sl INGRESO | MORESA
155925 0114112025 1352625 12025-10-20 NGVIEMBRE 2025 12.508.000,00
AND 2025
VALOR AUTORIZADC PARA PAGO $2.508.000,00
. Sel ot
VALOR AUTOREZADC A PAGO EN LETRAS:DOS MELONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS '
VALOR VALOR SALDO
VIGENCLA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) o
ANO 2025 r5.016.060,00 $2.508.000,00 l52.508.0(5'{}.00
ANO 2026 3$18.761.000,00 1$16.761.000,00 $18.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,00-
CONTRATC

OBSERVACIONES: Realizo prestecion de serviclo en ef area ¢onferme se encuentra en planlila de

informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacion:14111202%




Llazo de ejecucion v FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION I
0111172025 310772026
Vigencia del Contrato: 3110712026
En tiempo
1
2-
[PRORROGAS T

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension9483715397y riesgos profesionales94937 15367 Planita 9493715397 comespondiente al mes de OCTUBRE

mismo.

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ela contratista efectut los aportes al sistema de seguridad social de del mes de {OCTUBRE); asl mismo certifico que elfa contratista
presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicies contratados, ef cuales  parte integral del presente dando cumglimiento a ko contenido en el objeto y las obligaciones del

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

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe difigenciar de manera detalla da el cuadro reaicionado a continuagion:

WOMERG DE NOMERD DE . mﬂnnﬁ [y MAERD :
KREPUESTO FOUIFO AL QUE E INSTALA MARCA PLACA ENTRADA FECHA } Py CANTIOBND FEDHA DE VALDR Yot
BRALSD e | e [ TR Lo | RS [ | S | weisoon | vt [ vsRETa | oommcons
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se est4 haciendo la supervisién
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NDEL SFRIE BLAC_L ARFA DONDF SF FNCIIENTRA | No NE MANTENIMIFNTO BEOHERION A1_A FECHA ! ratving ne ORSERVALI |
COSERVACTONES
NOTA 5: En lo que respeciaa las personas naturates cuyo valor def pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deber anexar ! siquiente cuadro,
[NEDRMACKON_GENERAL
Ertidad ' W Planita Facha dapago Saum PEXSKH RESQ0S PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
- - : - CODIGO: VERSION | 10
FORMATO IFORME DE SUPERVISION PARATRIHTESAZGD
B | " Piginx: 20E2
IR P
[OMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: s aTHIN .
snlmg“‘ o
JEFE MARIA NELCY TORD QUINTERD
SERVIDOR MISIONAL EN BANIDAD MILIATR
SERVICIC DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
] ’ 52.27171.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homit.gav.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 NFOLICS
- 1 1
Informe de Actividmdes con sy soportes
Acta de supenvision yio Factura ' '
Pago deSequridad Sodal ' '
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