l HOSFITALMILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME mnsuumwmvm:ﬁuwnmmnrm CODIGO: GA-CECO-MA-01-FT-05
A UNIDAD: COMFRAS, LICITACIONES Y BIFNES ACTIVQS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
"@\ MANUAL: CONTRATACTON vERSTAN: 10
IT“ 3 Hﬂ E (N DE ADQUISICTONES
STSTEMA DF GESTION INTEGRADG SGT PAGTNA 10F 2
INEQRME DE X TRAMITE X MES DE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Fecha: DESERVICIO
Yi0 MES DE
ISP-SUMD-1267-2025 .294.000,00
No. de VALOR
Contrato:
N*de Process [SPL.GECO-447-2025
enel SECOPH
Menda virtual
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[ESTRADA CESPEDES MARIA DEL PILAR 53063333
Nombra de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS idad ICONTRATACICN DIRECTA
Modalidadde
Clase do Contratacidn
Contrato
0268017093 BBVA X
Cuents Bancaria Bango: Tlpode Ahoros Corrlonto
No, Cuenta:
Garantia Asegurador Fetha de aprobacitn dela
Cumplimlento (St 8 (S Garantla (Siaplica)
aphica): aplica):
- = - Em!!mu ﬁSmIEvT‘L___ b N » Lo 4
 aetificado de . = ST Mo, FACTURA ylo MES F_N'rgA ALMACE-
VIGENCIA Dimporiiidad  [FECHA  {DiNAMICA] -FECHA] P00 eeeyuepn | DEPRESTACIONDEL ALMACENYID] N AL VALOR
. . . Prasupy SERVICIO SOFORTE QUE OBLIGACION
e PUSECOF) Yo. ol INGRESQ | WGRESA
(B2 N, :
226425 114112025 |t0 1413025 2025-10-31 INOVIEMBRE 2025 4,668 000,00
ARQ 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGOD $4.668.000,00
SR L
V-’_\\ Q-'.s‘:i\l'.a;t.\'x,n:"
ARLIRLLY o
AAHELTT Ay 2
VALCR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDC
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATD
LIBERACIONES{C ) o
ARO 2025 [39.336.000,00 $4.668.000,00 154.666.000.00
ANO 2076 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:
Nombre det Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD Fecha de notificacién: 1411112025




Piazo de elecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION l
011172025 310772026
Vigencia del Contrato: 3170772026
En tlempo
1.
2.
IPRORROGAS T

mismo,

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension9494476957y riesgos profesionales9494476957 Planilla 9494476957~ cormespondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicin de supervisor del contrato, certifico que elfa contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de de) mes de (OCTUBRE); asl mismao certifico que effa contratista
presento el informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios contratadas, el cuales  parte integral de! presente dando cumplimiento a lo contenkdo en el objeto y las chligadiones del

|NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manesa detallada ef valor de los mantenimientos y € valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

[NOTA 3 : Para et suministra de repuestos debe diigendiar de manera detalla da el cuadro realtionada a continuagion;

TR -
QUE SENET, MMERODE | o ey NOMERGDE | roveis MOMERD DE MR T DE
FREPUESTD EOUPOALQUESERSTAAL  manca m o anru . PARTE @11 +dubntsf CANTIOND mfu: m m:‘.""‘& VALORTOTAL|  OBBERVACIONES
NOTA 4: En las casifias debe registrarse ol equipo el cual debe comesponder 8 contrato del que se estd haclendo la supervisién
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
M hEl SERIE Pl ar | AREANNNDE SEENCIENTRA} Na NE MANTENIMIENTA REAUERINA AL _A EECHA | mrna | ne | QBeERvAC)
DRSERYACIONES
NOTA §: En o que respecta alas personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.
' INFORMACION_GENERA),
Entidsd W Pranita Fachadepage SALD PENSION RIESO0Y PROFESDNALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Vator
f THFORME DE SUPERVISION ESARAGO conee VERSION | 1
FoRMaTO P Pagine: 20E2
cCc {2
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Enfermera Jefo HMO
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52.271.145
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gav.co
BOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADQOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS =) N°FOLIOS
0 i
Informe da Actividad s con sus sopertes
+ 1
Actads superdsién yio Factura
Pago do Segurkdad Socld ) '
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