| HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION ¥/O APAGO CODIG: GA-GEOQ-MM-01-FTOS
7 UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA Df EMISTON: 19-05.7024
//lf;'\" WANUAL: CONTRATACION oo 10
”Tl/ c | ] PROCESD: GESTION OF ADQUISICIONES )
CETIITEATTY SISTEMA DE GESTION INTEGRADO $G1 PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MES DE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR_ PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
YO MES OE
SP-SUMD-0663-2025 [$23.797.000,00
No. de YALOR
Contrato:
[ #*de Proceso |SP-GECO-0375-2025
enel SECOPN
[Tienda virtuat
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IBEJARANO PINZON VANESA 1022444829
Norbra de NICC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS ] ICONTRATACION DIRECTA
Modalidedda
Clasedo Contratacién
Cantrato
044457059 Banco de Bogota X
Cuoenta Bancaria Banco: Tipode Ahomos Coriento
No, Cuents:
Garantia Thsegurador Fecha 0¢ aprobacion dols
Cumplimiento [Si 2{s! Garantla (Siapiica):
aplica) : apiica);
e T - rrrr—r—— ——— s
I fCartifcado de - ] No. FACTURA ylo MES EH‘I‘R?DA ALMACE
VIGENCIA hiéidad £ y Registre : DEPRESTACIDNDEL | r™<HA | ALMACERYIO] WAL VALOR
[ Déspor 0P FECHA :tom FECHA Premip FECHACRP SERVICIO SOPORTE oE b
X Mo ¥ iyl ‘ ‘ INGRESO | WNGRESA
~ 155925 0141172025 350125 12025-10-20 INOVIEMBRE 2025 2.508.000,00
ANOQ 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $2.508.000.00
- R
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS -
T
VALOR . VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
N LIBERACIONES{C ) 0
Afi02025  [$5.016.000,00 $2.508.000,00 $2,508.000,00
ANO 2026  [§18.781.000,00 1$18.761.000,00 1318.781.000.00
TOTAL $23.797.000,00 $21.280.000,00 $21.289.000,00-
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en e! area conforme se encuentra en planilla de
informaclon de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fechade notificacion: 141112025




[Plazo de ejecutlon FECHA OE INICIO FECHA DE TERMINACION
0111172025 ’J1107f2026
Vigencia de! Contrato: 310772026
[En tiempo
1.
2.
[PRORROGAS T

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscates EPS y Pension949382352y riesgos profesionales949382352Ptanilla 949382352~ commespondiente sl mes de GCTUBRE
En mi condicidn de supervisor det contrato, certifico que etfa contratista efectud los aportes al sistema de sequridad secial de del mes de (OCTUBRE); as! mismo certifico que elta contratista
presento elinforme de actividades o la retacida de bienes y senvicios contratados, el cuales  parte integral de! presente dando cumplimiento a fo contenido en ef objeto v las ohbgaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manesa detatada ef vaior de los mantenfmientos y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actvidades.

MOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de mariera detafla da el cuadro realcionado a continuacion:

NOMEROD DE NOMERD D€ HOMERD DE | Pnetalade 1 oo li FEOU
REPYESTD Biaairi-rogslutiang weca | seon, “gm oA %‘:“m PARTER |1y cam FEPORTE 1 ot aetn | son | vacontoa | ceservacones
NOTA 4: En las casiflas debe registrarse ¢! equipo el cual debe comesponder al contrato del que se ests haciends la supervision
FECHA )
DESCRIPCIO DE FECHA
e NI SERIE PLAC | AREA DN UENTR AL Na DF MANTENIMIFNTO REQUERION AL A FECHA | rarrna nE DRSERVACI |
OBSFRVACTONES ]
NOTA §: En lo que respecia a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a kos $ 6.500.000 se deberd anexar ef siguiente cuadro,
INFORMACION GENERAL
Enlidad N*Puanita Fochudepage SALUD PENSION BESGOS PROFENONALES
Ertidad Vot Entidad Vlor Entidnd Valor
5 AMNTESAPA CODIGO: version | 18
FORMATO WFORME DE SUPERVISIONPARA TRAMITES A PAGO v re,
NOMBRESY APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
52.271.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS -] N*FOLIOS
1 1
informe da Actividades con sus soportes
0 7
Actade supervisidn yio Factura
Paga de Sequridad Sodsl ' !
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