i_ HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE SUPERVISTON ¥/0 TRAMITE A PACO OO GA-GLOD-MN-DL-FT-05
o UNTDAL: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2014
.' MANUVAL: CONTRATALION
: OE O8N PAGIMA 1 DE 2
INEORMEOE X TRAMITE X mm
Focha: 20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR EARAPAGD D SERVICIS NOVIEMBRE 2025
YO MES DE
P K
Noge  [PP-SUMD-0774-2025 |$18.980.000,00
Contrato:
N*de Proceso |SP.GECO-0377-2025
enel SECOPI
fTienda virtua!
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMILLERD PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL
IMILITAR CENTRAL
IMORALES MORALES ELIZABETH 38140250
Nombre de NIIcC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS CONTRATACION DIRECTA
Clasade Contratacién
Contrato
1741000682956 Davivienda X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Aharros Confente
No. Cuonta:
Garantia Asegurador Fatha de aprobaclén dela
Cumpiimiento (Si alsl Garentla (Siapiica)
aptica): aplica):
Cartticadode W- m o No. FACTURA ylo MES ENTRADA | ALMACE
VIGENCIA foisponilidad FECHA  [omamca] FECHA| FO0  * loeyucpp [ DEPRESTACIORDEL| SOt {ALMACENYD| WAL VALOR
| Presupuectal (C0P) Ine, 0 SERVCIO SOPORTE QUE OHLIGACION
i o, _ aetal NGRESC | INGRESA
226225 011172025 356825 [2025-10-22 NOVIEMBRE 2025 12.000.000,00
ARD 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGC $2.000.000.00
VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS:D0S MLLONES DE PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C ) 0
ANO 2025 [54000,00000 32.000.000,00 $2.000.000,00
ANG 2026 514.930.000.00 1$14.980.000.00 1514.980.000,00
TOTAL $16.980.000,00 $16.980.000,00 $16.950.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES:
Embm del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fethade notificacibn:11114/2025




Ltazo de elecutlon FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION I
011112025 1013172026
Vigencia del Contrato: 10/31/2026
En tiempo
1-
br ¢
ORROGAS e

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensiond493813049y riesgos profesionales9493813049Planita 0493613049~ comespondients al mes de QCTUBRE

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sisterna de segunidad social de del mes de (OCTUBRE); asf mismo certifice que elda contralista
presento el informe de actividades o la redacidn de bienes y servicios contratados, el cuales  partaintegral del presente dando cumplimient) a lo contenido en el objeto y ias obligaciones de!

mismo.

{NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detalada el valor de los mantermientos y el valer de los bienes que sean requeridas durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detala da el cuadro reaicionado a continuacion:

HOER O WNEFO D NGRS 0 | frtateto | oo o
rerUEST s A wna | wnece | Pt | amua | e [l cumoan | serome oo wernaoen | o [vaorrona | coscracores
paailes E0uPo ooy A srncan | APLCK ] odemciy INSTALACON

NOTA 4: En las casitas debe registrarse ef equipo el cual debe comesponder al contrato del que se est haciendo la supernvisiin

’ FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
__NDE SERIE PLAC | AREANONNE SEENCIENTRA] Ho NF WANTENIMIENTO REOIERING At AR EFErHA) ppta | ne nRSERVAR |
DBSIRVACIONES

NOTA 5: Enlo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los §6.500.000 se deberd anexar el siquiznte cuadro,

IMEQRMAGKON GENERAL
Entidad N*Planila Fachadspago SALUD PENGION BES00S PROFESIONALES
Entidsd Valor Entldad Valor Entidad Valor
CODIGO: version | 18
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO P~ e,
N
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: -
JE TORO QUINTERO
SERVI LEASANIDAD MILIATR
SERVICIO BE ENFERMERIA
SUPERVISQRA DEL CONTRATO
] 52277785
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS -] N*FOLIOS
‘ f i
Informm de Actividades con su sop:
1 [
Acta de supervision ylo Factur
Pag du Seguridad Sochal ' '
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