HOSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMATO: [RFQORME MENSLIAL DE SUPERVISTON Y /O TRAMITE A FAGD CHOIGO: GA-GECD-MN-01-FT1-0%
-~ UMIDAD: OOMPRAS, LICITACIONES Y RIEMES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05-2024
L3 MARVAL; CONTRATACION .
[m] . , - VERSION: 10
STSTERA DE GESTION INTEGRADO SGT PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGD PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO .
_—] YO MESDE
No.de SP-SUMD-0568-2025 1544.294.000,00
YALOR . ..
Contrato:
N*de Proceso |GP.GECO-0392-2025
enel SECOPi
[Tienda virtual
Objato [PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NUNEZ ARIAS ARESTE 691676
Nombre de NITICC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS i CONTRATACION DIRECTA
Mogalidadde
Claseds Contratacion
Contrato
003277282 BANCO DE BOGOTA X
Cucnta Bancarda Banco: Tipode Ahorros Confente
No. Cuemts:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion defa
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (Siaptica):
aplica): aplica)
; T per— S—
g artificado on ‘ mwm No. FACTURA ylo MES ENTRADA | ALMACE
i VIGENCIA idad Di Ragintro DE PRESTACIONDEL | Pcua 1 AMACENYIO] M AL VALOR
_ Disporbi coR) FECHA - FECHA. . FECHACRP SERVICIO SOPORTE QK OBLIGACION
Iha ' utal INGRESQ | INGRESA
=11 .
) 225425 11/1/2025 1 382025 [2025-10-24 INOVIEMBRE 2025 j4.668.000,00
ANG 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.668.000,00
R e
o o
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES SESCENTOS SESENTA Y OCHO ML PESOS
VALCR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES({C) 0
ANO 2025 1$9.336.000,00 $4.668.000,00 1$4.668.000,00
ANO 2026 34.958.000,00 1$34.958.000,00 $34.958.000,00
TOTAL $44.294,000,00 $39.626.000,00 $39.626.000,00-
CONTRATO
OBSERVACIONES:
INombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERC Fecha de notificactén:14H1/2025




Plazo de elecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
011172025 310712026
Vigencla del Contrato: 13100772026
En tiempo
1
2.
[PRORROGAS 3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscates EPS y Pensiin1077 174474y riesgos profesionales 1077174474 Panila 1077174474 commespondiente al mes de QCTUBRE

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que ela contratista efectud los aportes al sistena de sequridad social de del mes de {OCTUBREY; asi misma certiico que ella contratista
presenta el informe de actividades o ia relacion de bienes y servidos contratados, elcuales  parte integral def presente dando cumypfimiento 2 lo contenido en ! objeto y tas obkgaciones de
mismg.

|NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y ! valor de los bienes que sean raquoendos durante las actividades.
INOTA 3 : Para ef suministro de repuestos debe difigenciar de manera detafla da el cuadro reaicionado a continuacion:

NOMERC DE HNER DE . | WO D | frstadado NWERO D€
REPUEETO e M wnek | oeon | A ook | (| panre e [rodutents] cumenn | eerom oc | LEOU0E | VAR o oarony | ommemacions
- - Ecusko EOIRO A mochs | ARKA "m‘h T ALALION el

NOTA 4: En las casifas debe registrarse ef equipo el cual debe comesponder al contrato del que se estd haciendo ta supervisidn

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA

NDEI SERIE PLAC | AREA DN "LIENTRA| Na NF MANTENIMIENTO REOLIFRIO AL ARY  EECHA | mucrns ne NRSERVAC)
OBSERVACIONES .
NOTA 5: En lo que fespecta a las personas naturates cuyo valor del pago mensual sea superior a ks $ 6.500.000 se debera anexar ¢l siguiente cuadro.

INEORMACION GENERAL
Entidad ’ N*Plnila Fachadepage SALUD ‘ PEHSKON BIESGOS PROFESONALES
Entidad Vaor Entidad Valor Ertidad Valor

CODIGO: VERSION |- 10
FORMATO RFORME DE SUPERVISIONPARA TRAMITES ANAGO I
Pigina 20E2

[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SERVIDOR MISTONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
y 52.277.745
NUMERO BE CEDULA:
L1
|
CELULAR: CORREQ: miorofdhomil.gov.co
DOCUMENTOQS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 ’ N*FOLIOS
u 1
Informe de Acthidades con sus sop
{
Actade tupervision ylo Factura '
Pago de Seguridad Socis ' '
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