[ HOSPITALMILITAR CENTRAL FORMATO: DE O VO TRAMITE A PAGO CO0IGO: GA-GECO-MN-01-F1-05
= LrcIT Y BIENES ACTIVOS FECKA DE ENTSTON: 19-05-2024
rﬂ]ﬁj‘" MANUAL: CONTRATACTON VERSTAN: 20
m SISTEMA OF GESTION INTEGRADO 521 FAGINA L DE 7
{NFORMEDE X TRAMITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGD PRESTACION NOWIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
YO MES DE
N6 SP-SUMD-0966-2025 544.294.000,00
Contraio:
N*de Proceso [SP.GEC0-0392-2025
enel SECOPII
{Tlenda virtua)
Objato IPRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IFELO JIMENEZ FREDY ALEXANDER 1032401434
Nombro do NIICC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS ) ICONTRATACION DIRECTA
I
Clasede Contratacién
Contrato
174170002585 Davivienda X
Cuents Bantaria Banco: Tipode Ahamos Comiente
No. Cuenta:
Garantia Aseguredor Fecha de aprobacidn dela
Cumptimiento (Si Garentfa (Siapilca):
aplica) :
e actificado da No. FACTURA ylo MES ENTRADA | ALMACE
VIGENCIA {Disponitilidad FECHA  |DNAMCA FECHA| Rvoisto FECHA CRP “mm e m‘gﬂ ’&: VALOR
Prewpu DBLIGACION
Presupuectal (COF) N, i INGRESO | MGRESA
N 25 11/2025 B3 381625 [2025-10-24 INOVIEMBRE 2025 4.666.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.668.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENFAY OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION {8} REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ C ) o
AND 2025 Fs.zsa.ooo.oo $4.668.000,00 1$4.668.000,00
AN 2026 [$34.956.000,00 "~ 1534,958.000,00 34.956.000,00
TOTAL $44.294.000,00 $39.626.000,00 $39.626.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES:

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD

Fecha do notificacién: 141 1/2025




IPIazo de efecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION I
0111112025 3100712026
Vigencia del Contrato: (310772026
En tlempo
1«
2.
PRORROGAS 5

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensiton90913541y riesgos profesionales90913541 Plandla 90913541 conespondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicion de supervisor det contrato, certifion que elta contratista efectud los aportes al sistema de sequiidad social de del mes de {OCTUBREY; asi mismo certifico que elfa contratista
presenta el informe de actividades o la relacin de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenida en el chjeto y las obligaciones del

NOTA 2: Recuerde en ¢l anexo relacionar de manera detafada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante as actividades.

NOTA 3 : Para &f suministro de repuestos debe difgentiar de manera detala da &1 cuadro reakcionado a continuacion:

- T sne
NOMERO DE NOWERD WOMERD DE | finwlsiudo NOMERD
FEPURSTO FOURONQUE M NMIALL | manca e "ﬁ"m BT e prepi I daeil cumao mﬁ ersacin | ron | vaoRTOTAL]  cEmERVACKNER
NOTA 4: En las casiltas debe registrarse el equipo &l cual debe comesponder al contrato del que se esté hadlendo la supervisién
o FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
NNOE SERIE PLAC | A LIENTRA BEOUERIDN AL A0 FECHA' rarrnia ne | NREERUACE]
ONSERYACTONTS
NQTA §: En o que respecta a las personas natumles cuyo vator del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadrg.
EQRMACON GENERAL
Entidad N Planita Fachadepago B PENSION BIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Ertidad Valor Entidad Vior
N ‘ ONPARATRAMTES AP - VERSION | L
FORMATO FORME DE SUPERVISION P E ﬁéﬁ Pagm 2063
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SERVICIO TE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52277745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS | NFOUIOS
1 {
Infor s 90p : A
Acta de supervision ylo Facturs
Page de Seguridad Soctal ' '
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