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INEQRMEDE E X TRAMITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERYISOR PARAPAGD Pidacoid NOVIEMBRE 2025
Fecha:
YO MES DE
P-SUMD-0781- - luRLL A
Noge [P -SUMD-0781-2025 %18.980.000,00
Contrato:
N°de Proceso [SP.GECQ-0377-2025
enel SECORII
{Tienda virtua)
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMILLERD PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
ISUAREZ CUARAN KATERIN DAYANA 1001058203
Nombre de NITiCC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS ) ICONTRATACION DIRECTA
Il
Clasade Contratacién
Centrato
1550488440603212 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipade Ahorros Comients
No. Cueonta:
Ganantis Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si 3 (Sl Garentia (Siapiica):
aplica): aplica):
o — . - : - -
e atihcado de BECRUACKN PRESUPVESTAL No. FACTURA yio MES EHTRS’I:A ALMACE
VIGENCIA Asgivro DEPRESTACIONOEL| moua | ALMACENYI] N AL VALOR
\ anmm FECHA Bﬁ«mc&. FECHA{ " FECMACRP SERIC SOPORTE e Hin o
,h' Tt " i INGRESO | MGRESA |
226225 D11112025 366825 2025-10-22 INOVIEMBRE 2025 1.865.666,00
ARO 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $1.866.666,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:UN MELON OCHOCENTOS SESENTA Y-SE1S MIL SEISCTENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
BF vy 7 oAt vt
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
UBERACIONES{C ) o
ANQ2025  [34.000.000,00 $2.133.334,00 F52.133.334,00
ANOQ 2026 [514.980.000,00 1314.980.000,00 1514.980.000,00
TOTAL $18.980.000,00 $16.846 666,00 $17.113.334,00
CONTRATQ
OBSERVACIONES:

No prestacion de servicios del 13y 1411172025

Nombre de! Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD

Fecha de notificacion: 111412025




Llazo do elecuclon FECHA DE INKCIO ) FECHADETERMINACION |
17025 RO3172026
Vigencia del Contrato: 10/3172026
Entiempo
1.
2-
PRORROGAS -

mismo.

JNOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension0493322486y riesgas profesionales9493322486 Planila 9483322456~ comespondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicin de supervisor del contrato, certifico que elia contratista efeciud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de [OCTUBRE); asl mismo certifico que elfa contratista
presento efinforme de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integrat del presente dando cumplimiento a fo contenido en el objeto y las obigaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detakada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requendcs durante las actividades.

NOTA 3 : Para ef suministro de repuestos debe difigenciar de manera detatla da el cuadm reaicionado a continuacion:

= s EHTALS >
. HOMERD DE WOMERODE [ ooy, | NOMERDDE | Snstainde NOMER 0E
fERsESTO mf";g;r:““ WARCA e n :”n:%“m oM | oo PATE S [ reds} COIND FEPOATE e ——— u:#:n VALORTOTAL | oBmEvACIONER
NOTA 4: En las casilas debe registrarse el equipo ! cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervisién
’ o FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NOE] SERIE PLAC | AREANNNNFE GF ENCIENTRA] Na NE WANTENIMIENTO REOIIERING Al A0 EECHA] Furea nR. 1 _ORSERVAL) |
OBSERVACIONES —l
NOTA §: En ko que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberé anexar el siguiente cuadro.
INEORMACION GENERAL
Entidad N*Planita Fachadepage SALED BENSON RIESO0S_PROFESIORALES
Entidad Valor Enkiad Valor Entidad Vator
aE_ su’émstOu PARMM APAGO CONT % L
FORMATO INFORME DE ES Page 1002
INOMBRES Y APELUDOS DEL SUPERVISOR:
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
| §2.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREOQ: mtoro@homil iov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 HUFOLIOS
1 1
Informe de Actividad: $UL 20y
1 i
Acta de supervisién ylo Facturs
Pagode Seguridad Social ' '
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