HOSPTTAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFOSME MENSUAL DE SUPERVISTON ¥/0 TRAMITE A PAGO

CE0IGD: GA-GECO-MN-01-FT-03

UNTOAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVCS

FECHA DE EMISTON: 19-05- 2014

MANUAL: CONTRATALTON

o PROCESO: GESTION OF toKEs vERsIGn: 10
DECESTION PAGTMA 1 O 2
INFORMEDE X TRAMITE X MES DE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Focha: DE SERVICIO
YO MESDE
Noge  [EP-SUMD-0958-2025 |w.294.000,00
Contrito:
- de Proceso [SP-GECO0392-2025
enel SECOP I
Miendavirtuat
Oujte  |PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
. |FERNADEZ DIAZ LUIS DIEGO 1019143391
Nombre de NITICC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS ’ ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Ciasedo Contratacién
Contrato
94471423470 BANCOLOMBIA X
Cuenta Bancaria Banco! Tipo de Ahorros Coriente
No. Cuenta:
Garantla Asegurador Fecha de aprobacion del
Cumplimiento (Si 2(S) Gerantla (Siaplica):
aplica): aplica):
ICortificado de AL No. FACTURA vl uesl mmmjn ALMACE
VIGENCIA olidad Registre DEPRESTACIONDEL | #cua YO[ NAL VALOR
| eop) FECHA  |DINAMCA FECHAL T prumpa [[ECHACRF SERVICIO SOPORTE | QUE OBLIGACION
| o, _ ‘ it INGRESO | INGRESA
IRPY
] 226425 147112025 |32 380125 2025-10-24  [NOVIEMBRE 2025 4 668.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.668.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGC EN LETRAS:CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO ML PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION {8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C } 0
ANO2025  [59.336.000.00 $4.668.000.00 54.668.000,00
ANQ 2026 ' [$34.958.000,00 [§34.958.000,00 ku.ssa.ooo.oo
TOTAL $44.294.000,00 $39.626.000,00 $39.626.000,00
CONTRATC
(OBSERVACIONES:

Nombre def Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD

Fecha de notlficaction: 14112025




Plazo de efecuclion FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION
0111172025 310712026
Vigencia dei Contrato; 31072026
En tlempo
1-
2-
PRORROGAS T

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension9 1470422y riesgos profesionales91470422Ptanila 91470422 comespondiente ol mes de OCTUBRE

mismo.

En mi condicion de supervistr del contrato, certifico que elfa contratista efeciud los aportes & sistema de sequridad social de ded mes de (OCTUBRE); asl mismo certifico que elfa contratista
presento el informe de actividades o la relackin de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto v las obfigaciones del

NOTA 2: Recuende en et anexo relacionar de manera detaliada el vator de los mantenimientos y ef valor de los bienes que sean requeridos durante las actvidades.

|NOTA 3 : Pars el suministro de repuestos debe dibgenciar de manera detalla da ef cuadro reaksionado a continyacion:

[ T -

MOMERG OE NOMERD DE NOMERD 0 | Pl . MO RO OF
aEuESTa A s M wrea | wmeon | P | Tomum | M | el comon | ot oe ortantn | e | vaorTona | - onscrcones
- ERE EQURO couemn A sirhcan | ALK [0 dmece) WSTALACOK

NOTA 4: En las casilias debe registrarse ef equipo el cuat debe comesponder al contrato del que se estd haciendo la supenvisidn

: FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
Al DY SERIE PLAC ; AREAGONNE SEENCIIENTRAL N OF MANTFMISIENTO REOIERIN {il A ALl currra DE ORSFRVAS |
OBSERVACTONES I
NOTA 5: En o que raspects a las personas naturales cuyo valor def pago mensual sea superiof 3 los $ 6,500,000 se deberd anexar el siuiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N*Planita Fechsdspege SALD PIHSION RES005 PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Vaor
COOIGE: VERSION | 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISIONPARA m.\mssnp§ P—— e,
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: \ i §
JEFE MARIA QUINTERQ
SERVIDOR |y N'SANIDAD MILIATR
SERPICIO BE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52277145
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR; CORREO: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 NFOLIOS

informe de Actividad es con ty soportes

Acta de supenvision ylo Fachees

Pago de Seguridad Socd
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