[ HOSPITALMILITAR CENTRAL FORMATE: INFORME MENSUAL DF SUPERVISION ¥/0 TRAMITE A PAGO CO01C0: GA-GECD- MNO1-FT-08
Z UNTDAD: COMPRAS, LECITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHADE EMISTON: 19-05- 2024
Wﬁm MANUAL CONTRATACION vorGn 18
PROCESC: ON DE TONE
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 551 PAGINA 1 D€ 2
[NEQRMEDE X TRAWITE X MES DE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR. PARABAGO PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Facha: DE SERVICIO
YO MESDE
No.do SP-SUMD-0810-2025 [$23.797.000,00
YALOR
Contrato:
N°de Proceso |SP.GECO0379-2025
enel SECOPU
ITienda virtua!
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
GAVIRIA RIOS LUCIA DEL SCCORRQ 152815447
Nombrade NILCC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ad CONTRATACION DIRECTA
Modafidaddo
Clasade Contratscién
Contrato
056970044 ANCO AV VILLAS
Cuonta Bancaria Banto: Tipode Ahorros Corrlents
No. Cuents:
Garantia Asequrador Facha de aprobacién dela
Cumplimiento (S a (Si Garantla (Siaplica):
aplica): aplica)
: Carticatode e e S ~|No.£acTimayio Mes EHTREHDA | ALMACE |
VIGENCLA Ips FecHA| Regiam DEPRESTACIONDEL | ¥4 [ALMACENYIO| N AL VALOR
Wmop} FECHA E:MCA AL T  |FECHACRP SERVICIO { SOPORTE QUE- CELIGACKN
{no. ¥ il MGRESO | MCRESA
15{;925 01111/2025 1391025 2025-10-27 INOVIEMBRE 2025 . [2.508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADQ PARA PAGO $2.508.000,00
.\;\; . '-“.‘\.'
. “_'{ l..’.n_.
Statey . -':_‘ \ 2t
VALOR AUTGRIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES GUINENTOS OCHO ML PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) 0
ARO 2025 [$5.016.000,00 $2.508.000.00 152.508.000,00
ANO 2026 18.781.000,00 1$18.781.000,00 1$18.7681.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,00-
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en ptaniila de
informacicn de prestacion del serviclo

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORD QUINTERO

Fechade nofificacidn: 1441112025




lPIazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
0111172025 310712026
Yigenciadel Contrato; 310772026
»
Entiempo
1.
2
PRORROGAS o

mismo.

NOTA 1: Verfiico pago de parafiscales EPS y Pensiong433757654y riesges profesionalesg493757654Planika 9493757654~ comespondiente a mes de OCTUBRE
En mi candicion de supervisor del contrato, certifico que elda contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE}; asi misma certifico que elfa contratista
presento el informe de actividades o la relaciin de blenes y servicios contratados, elcuales  parteintegral del presente dando cumplimiento a lo contertido en e objeto y las abligaciones del

NOTA 2: Recuesde en el anexo relacionar de manera detalada el valor de los mantenimientos v el valor de los bienes que sean requendos du-ante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro reaicionado a continuadion:

. RO — | MOSEROOE | Intade WO oF
i e Ml I3 =l = S P e Y e R
NOTA 4: En las casias debe registrarse el equipo el cual debe coresponder al contrato del que Se esth haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
MOEL SERIF i AC | ADES DONNE SF FNCIENTRA| Mn NF MANTENIMIENTO RECHIERINN AL ARK)_ EECHA | rorng nE NRSFRVAC] |
ORSERYACTONES
NOTA §: En lo que respecia a [as personas nafurales cuyo valos del pago mensual sea superior a los §6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.
) INFORMACION GENERAL
Entidad N* Plankia Fachadapego SAND EENSION RIESCOS_PROFEFONALES
Entidad Valor Entidsd Vador Entidad Valor
, CODIGO; VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A P P— 21082
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL. SUPERVISOR:
JEFE MAR| NTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52271745
NUMERC DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS L W FOLIOS
| 0
Informo de Actividades con sus sopotes
i i
Acta de supervision ylo Factura
Pago de Seguridad Sodal ' !
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