I HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISTON Y0 TRAMITE A PACQ CBOICO: GAGECD-MN-01-FT-05

UNIDAL: COMPRAS, LICITACTOMES ¥ GTENES ACTTVOS FECHA DE EMISTON: 19-05-1024
7 s . - T
HANUAL: ml'll’ ACTON VERSION; 10
: PROCESD: GESTION OF TONES

mm STSTEMA DECESTION INTEGRADO SGI PAGINALIDE 2
INEORMEDE X TRAMITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERWISOR. PARAPAGO PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Fecha: ' DE SERVICIO
——————] Y0 MES DE
P ..
No.de SP-SUMD-0369-2025 544.204.000,00
Contrato:
N*de Proceso 10p.GECO-0392-2025
enef SECOPII
fTienda virtual
Obfeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ICBANDO DIAZ LUISA FERNANDA 1007381582
Nombre de Nage
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS : ICONTRATACION DIRECTA
Clasade GContratacion
Contrato
0550488440685508 Davivienda X
CuentaBancaria Banco: Tipado Ahomros Comiente
No. Cuenta:
Garantla Asegurador Fecha de aprobacitn dela
Cumplimlento {Si a (st Garantia (Siapfica)
.ap{ica}: aplica): ]
! Cartifcado de ) ) No. FACTURA yio MES mmm ALMACE
VIGENCIA Registro DE PRESTACION DEL | o YO NAL VALOR
Wm FECHA mm FECHA FECHACRP EERVICIO SOPORTE o N
.'Nn'""’“"" ostal INGRESO  { INGRESA
B hn
226425 11/14/2025 |8 382225 [2025-10-24 NOVIEMBRE 2025 4 668.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.668.000,00
[

VALOR AUTGRIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCI-DMLPESOS

-

VALOR 7 VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (B) ﬁ%%cxouss {!co) EJECUTAD CONTRATO
CIONESH Q
AND2025  [89.336.000,00 $4.666.000,00 [s4.668.000.00
AND 2026 [534.958.000,00 1534.958.000,00 [$34.958.000,00
TOTAL $44.294.000,00 $39.626.000,00 $39.626.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES:

Nombredet Superviser JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fechade notificacion: 141172025




Ll:o de elecucion FECHA DE INICIO __FECHA DE TERMINACION I
P1H1/2025 310772026
Vigencia del Contrato; 310712026
Entiempo
1.
2
[PRORROGAS "

NOTA 1: Verffico pago de parafiscales EPS y Pensiin81577544y rlesgos profesionales91577544Ptanita 91577544 comespondiente al mes de OCTUBRE

mismo.

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifics que ella contratista efectud los aportes al sisterna de sequridad social de del mes de {OCTUBRE}; asl mismo certifico que elda contratista
presento el informe de actividades o |a relacitn de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumptimianto a lo conteniio en &l objeto y las obbgaciones del

NOTA 2: Recuerde en ¢l anexo relagienar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridas durante ks actividades.

NOTA 3 ; Para et suministro de repuestos debe diigenciar de manera detalla da el cuadro reaicionado a continuaion:

. — m ———
MAERGOE NNERO O WRERODE | Irtaiac WOMEFD DE
et | e | e | e | Tt e | | e |l cmon | mome o | (2l | e | Veonom | omsicoes
NOTA 4: En las casias debe regisirarse ef equipo ef cual debe comesponder af contrato del que se est haciendo la supenvsién
FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
MOFL SERIE PLAC | ARFADNNDE SEENCIIENYRA] Mo NF MANTENIMIENTA BEQIERIDN AL A8 EECHA} rurna ne NRSERVAL) |
(OBSERVACTONES
NOTA 5: En lo que respecia a las personas naturales cuyo valor del page mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadro.
INFORMACION CENERAL
Entidad N® Plenia ) Fachedepage SALUD PERSKIN RIESGOS PROFESINALES
Entida Vaier Entided Valor Entidad Vidor
O PARA TRAMTES APAGO COOIGD: VERSION | 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PA Pigine 1067
INOMBRES Y APELLIDOS GEL SUPERVISOR:
JEFE QAVINTERO
SERVIDUR NIDAD MILIATR
BEEAT ERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.745
NUMERO DE CEDULA;
CELULAR: CORREQ: mtoro@hom(l.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ] NeFOLIOS

Informe dw Actvid mdes con sus soportas

Actede supervisiin vio Factuna

Pago de Seguridad Soclal
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