[ HOSPTTALMILITAR CENTRAL FORMATD: INFORM E MENSUAL DE SUPERVISTON ¥ /0 TRAMITE A PAGO CHOTE: CA-CECO-MN-01-FT-05
- JUNTDAL: COMPRAS, LICITACIONES ¥ ATENES ACTIVODS F:mnsuqmén:xm-mu
H‘Tffﬂ?‘ [RANUAL: CONTRATACION VERSTEN: 10
f ’ i ﬂﬂ PROCESD: GESTION DE ADQUISICIONES
STSTEMA OF GESTION TNTEGRADS SGT PAGTMA 1 OF 2
INEQRMEDE X TRAMITE X &ss:’:em
Foctn: 20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGD bE SERVICIO NOVIEMBRE 2025
’ Y0 MES DE
ISP-SUMD-0835-2025 $23.797.000,00
No.de YALOR
Contrato:
N*de Proceso |SP.GECO-0379-2025
ene! SECOPH
Tienda virtual
Objsto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PEREZ ROJAS JENNY ALEJANDRA 1015479853
Nombre de Nmicc
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ; ICONTRATACION DIRECTA
Clasede Contratacidn
Contrato
0550488433638262 DAVIVIENDA X
CuentaBancarla Banco: Tipods Ahorros Corrente
No. Cuenta:
Garantia Asagurador Fecha da aprobacién dola
Cumplimiento {5 afsi Garantiz (Sl aplica):
aplica): splica): 7 7 -~ —
T—— - No. FACTURA yho NES ENTRADA | ALMACE :
VIGENCIA Inisponbiasd FECHA A reoua| RN frscuacee | DEPRESTACIONOEL) mOu ‘“““CE"SMRT;” oy woe
Y Prosupy QBLIGA
R upuectal (COF) No. iy NGRESO | WGRESA
[RPINA.
_ 155925 01/11/2025 401725 12025-10-27 INOVIEMBRE 2025 12.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $2.508.000,00
\a: le v
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUNIENTOS OCHO MIL PESOS ™« « ..
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B} REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
UBERACIONES{ C) o
ARO 2025  [$5016.000,00 $2.508.000,00 $2.508.000,00
ANO 2026 18.781.000,060 1918.781.000,00 B8781 000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,00-
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realtzo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilfa de

informacion de prestacion del servicio

Nombre de! Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERC

Fecha de notificacion: 1411112025




L’law de elecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
011112025 31/07/2026
Vigenciadel Contrato: [3107/2026
En tiempo
1.
2-
PRORROGAS =

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién91041404y riesgos profesionales91041404Ptnila 91041404~ comespondiente & mes de OCTUBRE
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectut los apartes al sistema de sequridad social de delmes de {OCTUBREY; asi misme certifico que etfa contratista
{presento el informe de actividades o la refacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimients a lo contenido en el chijeto y las obligaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detakada el valor de jos mantenimientos v el valor de los blenes que sean requeridos durante las actvidades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe dilgenciar de rmanera detalla da e cuadm reatcionado a continuacion:

) M0t | e | 0memOe NWERO OF | vomero 0e
REFUESTO m;mtu MARCA e oe, m | Ak ool e X oD | resom ce ot 1 ot | visormoTaL | onscacones
NOTA 4: £n las casiflas debe registrarse el equipo el cual debe coresponder al contrato del que se esté haciendo la supenvision
FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
L Wnel | SERIF BlAC | A CUENTRA | Mo OF MAMTENISHENTO REOLERION Al AR FECHA | racrna DE NRSFRVAC) |
DREFRVACTONES
NOTA 5: En lo que respecta a tas personas naturates cuye vator del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar e sigu ente cuadro.
INFORMACKN_GEWERAL
Entided ¢ Planita Facha depego BALUD PEHSKN RESOS PROFESONALES
Entidad Vetor Entidad Vador Entidad Valor
FORMATO HFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGD comee % ) i
Pigine D£2
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATOD
, §2.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homiigav.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS L K FOLIDS
1 1
- 1 1
Acta de suparvision yio Fectura

Pago de Seguridad Socisl
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