[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: NFORM E MENSUAL OE SUPERVESTON ¥ /0 THAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECD-HMN-01-FT-05
== LICITACTONES ¥ FECHADE EMESTON: 19-05-2024
Tk & MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
m[ : R PROCESD: CESTION DE ADQUISTCTONES )
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 561 PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE. X TRAMITE X MESOE
PRESTACION
Foch: 20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO OF SERVGO NOVIEMBRE 2025
* YO MESDE
Noge [BF-SUMD-0347-2025 $44.294.000,00
YALOR
Centrato:
N*de Procese ISP.GEC(-)392-2025
enel SECOPI
[Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SEGTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IAVILA MORA YULI NATHALYA 1072762344
Nombre de NITICC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS ] CONTRATACION DIRECTA
Modaligadde
Clasede Contratacién
Contrato
5504884 12155621 [Davivienda X
Cuenta Bantarla Banco Tipode Aharros Corients
Na. Cuenta:
Garantla Asegurzdor Fecha deaprobacion dela
Cumplimiento {Si a (sl Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
Caetticado de I AL No. FACTURA yko MES EMREA:A ALMACE
VIGENCIA itad a| Rogistre DEPRESTACIONDEL{ ™ | ALMACENYIO} N AL VALOR
Désponitil o FECHA ::wncan FECH FECHACRP BERVICIO SOPORTE QUE g
lvo, v aaial INGRESO | INGRESA
226425 11172025 @ 378025 2025-10-24 [INOVIEMBRE 2025 14.668.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.668.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MELONES SEISCENTOS SESENTA Y OCHO fd_lPEﬂJS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES yio EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C) 0 :
ARO2025  [39.336.000,00 $4.668.000,00 566.000,00
ANO 2026 34.958.000,00 1$34.958.000,00 PM.QS&OO0.00
TOTAL $44.294.000,00 $35.626.000,00 $39.626.000,00
CONTRATQ
OBSERVACIONES:

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERC

Fecha de notificacién:14/11/2025




L’Inzo de efecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION l
P1H1/2025 [31/07/2026
Vigencia del Contrato: 31/07/2026
En tiempo
1.
2.
[PRORROGAS 3

JNOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension7987906248y riesgos profesionales7887906248 Planita 7987906248 comespondiente al mes de OCTUBRE

mismo.

En mi condicidn de supesvisor del contrato, certifico que elfa contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); ast mismo certifico que elfa contratista
presenio €l informe de actividades o |a relacién de blenes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en f abjeto y tas obhgaciones del

NOTA 2. Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y €l valor de los bienes que sean requendas durante las actividades.

NOTA 3 : Para ef suministro de repuestas debe diigenciar de manera detafla da el cuadro realcionado a continuacion:

MIMERD DE WOVERD OE NOMERO DE | inetatedo NMERD OE
P Emma[:.::;r:slu MARCA wREDE P‘;f_‘\ ENTRADA I;EEW PANTE(S [facdmends] CAHTIOND | REPORTE DE ;D“g: u!:ﬁ VALORTOTAL | OBSERVACIONES
EOUPD SotNan A pocces | APLICA | »slmacin) INSTALACION

NOTA 4: En las casilas debe registrarse of equipo el cual debe comesponder al contrato del que se ests haciendo la supendsidn

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
MDEL SERIFE Pl AC | ARFADNNDE SEENCIIENTRAL Nn OF WANTENIMIENTO BEQIERIDG Al ARN EFCHA] racrna ne DRSERMAN
OBSTRVACTONES
NOTA §: En o que respecta a las personas naturales cuyo valer del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INFORMACIKON GENERAL
Entitad N*Plantta Facha dapage SAD PENSON RIESCS PROFESIONALES
Entidad Vabot Entidad Vakor Entidad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO mmnemmouvmmesnw Pigine 2DE2
&
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ‘
JEFE MAR Iy ;o RO QUINTERC
SERVIDOR NIDAD MILIATR
SERVICIY ERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.217.745
NUMERC DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPQRTES VERIFICADOS Y ANEXQS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 N*FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de superviion ylo Factura

i f
Pago de Segurided Soclal
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