l HOSPFTTAL RILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL OF SUPERVISION Y/OTRAMITE A PAGO CIDIGD: GA-GEC-MN-01-FT-03
e RAS, LICIT) ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: £9-05-2024
i : MAMUAL: COMTRATACION ;
" FROCESO: CESTION DE ADQUISICIONES ] ¥ 39
SESTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 D€ 2
INFORMEDE X ‘ TRAMITE X MES DE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERYISOR PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIC
YO MESDE
. D-0953-
Noge [PT-SUMD-0951-2025 $44.294.000,00
Contrato:
N*de Proceso [SP.GECO-0392-2025
enel SECOP !
Tenda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
|BOHORQUEZ ALFONSO ALEXANDRA MILENA 152800030
Nombre de NIICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Clasede Contratacién
Cortrate
M77900070996 Davivienda X
Cucnta Bancarla Banco Tipode Aharras Conienta
No. Cuenta:
Garantla Agegurador Fecha do aprobacidn dela
Cumplimiento (Si a(si Garanila (Siaplica):
aplica): aplica):
 acticado oe : RECHRCION EREHPURITAL No. FACTURA ylo MES ENTRADA | ALMACE
DE PRESTACIONDEL | Wera | ALMACENYIO| N AL VALOR
VIGENCIA WEDPJ FECHA am FECHA| Fapisn FECHA CRP SERVICIO SOPORTE QUE cxou
Ing, whal _ INGRESO | INGRESA
226425 11172025 |10 379425 2025-10-24 NOVIEMBRE 2025 4.668.000,00
ARO 2025
VALCR AUTORIZADO PARA PAGO $4.668.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES SEISCEENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
UIBERACIONES(C } o
ARD 2025  [9.336.000,00 $4.668.000,00 668.000,00
ANO 2026 [334.958.000,00 [$34.958.000,00 |334.958.000,00
TOTAL $44.294.000,00 $29.626.000,00 $39.626.000,00
CONTRATQ
OBSERVACIONES:

[Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacion: 141112025




IPlazo de ejecuclon FECHA DENICIO FECHA DE TERMINACION
011172025 31007/2026
Vigencia del Contrato: B0772026
En tiempo .
1.
2-
PRORROGAS T

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensiénd1093664y riesgos profesionalesd 1093664 Planila 91093664~ comespondiente &l mes de OCTUBRE

Mismo,

En mi congicién de supervisor del contrato, certifico que el contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de {OCTUBREY; asi mismo certifico que ella contratista
presento et informe de actividades o 12 refacibn de bienes y servicins contratados, elcuales  parte integral def presente dando cumplimiento 2 1o contenido en el objeto y las obligaciones del

INOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera defafiada e valor de les mantenimientos v el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigencizr de manera detafla da el cuadro realcionado a continuaion:

e - R -
MMERO DE WOWEND DE SOMERD DE | fnetsledc NOMERD OF
REPUESTO m:.:,&s%?b.\u MARCA ?::og_ P:-_‘{"m m:m E‘:ﬂ PARTE (I oot COTOID reroTE 0 m u:?ﬁ:o VALORTOTAL |  OERERVACIONER
NOTA 4: En las casias debe registrarse ef equipo el cual debe cormesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA

NOF] SFRIF B1AC | ADFADONNE SFENCIIENIRA] M DF MANTENIMIENTORFOIFRINA AL A8 FECHA| rarna nG ORSERVALY |
OBSERVACTONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadr.

INFQEMACION QENERAL
Entkind N*Planita Fachadspago ALV PENSION RIESCOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidasd Valor Entidad Vialor
o b CcomtGe: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD P e
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISQR: ! Q*?
N
JEFE MARIA NEBSY-FORO\QUINTERC
SERVIDOR My FH SANIQAD MILIATR .
SERVICION¥ ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.7145
NUMERG DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DCCUMENTQCS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS o NFOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisidn yo Factun

Pago de Segurkdad Sodial
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