[ HOSPTYAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISTON Y/0 TRAMITE A PAGO €ODIG: GA-GECO-MN-01-FT-03

UNIDAD: COMPRAS, LICITACION £S5 ¥ BIEWES ACTIVOS. FECHA DE EMISION: 19-05-2024

= =

PROCESD: GESTION DE AD(Y TONES
HOMITAL M RITAT {EMISAL

DECESTION PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGD PRESTACKON NOWEMBRE 2025
Focha: DE SERVICIO
eeE— Y0 MES DE
Moge [P7-SUMD-1265-2025 r44.294.000,00
Contrato:
N*de Proceso |SP.GECO-(447-2025
enel SECOPII
Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
LOPEZ ALMANZA GERALDINE 1233491042
HNombro o NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS " ICONTRATACION DIRECTA
Mogstidad do
Clasede Contratacion
Contrato
316481712 BANCO DE BOGOTA X
Cuenta Bancarla Banco: Tipo de Ahorros Corente
INo. Cuents:
Garantia Asagurador Feche de aprobaciéndela
Cumplimlento (Si aSi Garantia (S!aplica):
aplica): aplica):
. S M — — -
oo - SRR o ||
VIGENCIA Registro L VALOR
| bbponumm FECHA Y FECHA Presepa FECHA CRP SERVICIO SOPORTE e OBLIGACION
MPWW astal INGRESD | MGRESA
! IRPI Nin,
N 26425 11/1/2025 10 412025 2025-10-31 INOVIEMBRE 2025 14.568.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.668.000,00
RS s

VALOR AUTORIZADX) A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESCS

VALOR VALOR SALDOD
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION {8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIRERAGIONES(C ) pt
ANO 2025  [69.336.000,00 $4.668.000,00 [54.668,000,00
ANO 2026 1534.958.0@,00 [$34.958.000,00 1$34.958 000,00
TOTAL $44.234,000,00 $39.626.000,00 $39.626.000,00-
CONTRATO
OBSERVACIONES:

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORC QUINTERD Fetha de notificacion:14/11/2025




Plazo de ejecucion FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
011112025 310712026
Vigenciadel Contrato: 310772026
Entlempo
1.
2.
PRORROGAS 3

misme.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension7994695120y fiesgos profesionales7994695120Planilla 7994695120- comespondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicidn de supesvisor def contrato, certifico que ella contratisia efectud los aportes al sistema de sequridad social de de! mes de (OCTUBRE); asi mismo certifico que etfa contratista
presento el mforme de actvidades o la relacion de tienes y servicios contratados, el cuales  parte infegral de! presente dando cumplimier to a kb contenido en el objeto y las obligaciones del

|NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detellada 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 difigenciar de manera detaia da el cuadro reaicionado a continuaion;

= - TG ‘ -
FOUNC AL QUE S5 BT ALA MOERS) DE NOMEROOE | peoyi | WOMERD OE [ Jratried: MNERD 1%
REFUESTS A wach | D "'é‘:m oA = PARTES: | dteef cad FErORTE 10 gﬂ; R { wwontora|  cevrvacoNEs
NOTA 4: En las casillas debe regisirarse el equipo &1 cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
(ald] SERIE | PIAC | ARFADONNDFESEENCIENTRAL No DF MANTFNIMIFNTO Iy A1 & FELHA L mverna ng DRSEMALE]
OASERYACTONES
NOTA 5: £n lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del page mensual sea superior a los $6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.
[NFORMACION GENERAL
Entidad N*Pianita Fache 5¢ page SALYD PENSION RES603 PROFESIONALES
Entidad Valor Ertidadt Valor Ertidsd Vilor
COOIGE,
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO yeRSION | 0
P Pigint: 2DE2
en/
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ﬁ”-‘{j&@o
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIC DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.217.745
NUMERC DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homilgov.co
DOCUMENTQS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTGS o] N*FOLIOS
i q
Informe de Actividad s con aur sof
1 {
Acta de suparvision yio Facturs
Pago de Sequridad Socal ' '
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