| HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATL: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/0 TRANITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

1T

MANUAL: CONTRATACION

UNIDAD: COMPRAS, LICHTACTONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DF EMISION: 19-05-1024

VERSION: 10
PROCESD: GESTION DE ADQUISICIONES
STSTEMA DE GESTION INTEGRADO ST PAGIMA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X o
Fecha: 20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGQ iridinioion NOVIEMBRE 2025
/O MES DE
No.de ISP-SUMD-0662-2025 $23.797.000,00
Contrato:
[ N"de Proceso [SP-GECO-0375-2025
enel SECOPN
[Tienda virtual
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[BAUTISTA MARTINEZ SARA NICOL 1019986333
Nombrede NIICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATACION DIRECTA
Clasade Contratactdn
Contrato
264137225877 BANCO CAJA SOCIAL X
Cuerta Bancaria Banco Tipode Anherros Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de eprobacion de la
Cumplimlento (Si a(sl Ganantia (Slaplica):
aplica): aplica):
actiicado de 7 LECRIAON PRERRVESIA , Ko, FACTURA yio MES anngsx\ ALWACE
VIGENCIA idad Rgistro DEPRESTACIONDEL| 7% | ALMACENYO] N AL VALOR
: [Oipon eoey FECHA giom FECHA Pravpa FECHACRP | SERVICIO SOPORTE Ut OB IGACION
I"N‘:“p""“' olal NGRESQ | INGRESA
155925 041172025 1250025 2025-10-20 NOVIEMBRE 2025 12.508.000,00
ARD 2025
VALOR AUTORIZADOQ PARA PAGO $2.508.000,00
Vo
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MLLONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS - )
VALOR VALOR SALDD
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C} o
ARO2025  [§5.016.000,00 $2.508.000,00 52.508.000,00
ANO 2026  [51B.761.000,00 [$18.781.000,00 [318.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000 .00 $21.289.600,00-
CONTRATC
OBSERVACIONES: Reallzo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planiita de
informacion de prestacion del servicio
Embm delSupervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERC Fecha de notificacién:1411/2025




[Ptazo de ejecucion FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION
011172025 3110712026
Vigencia del Contrato: 310712026
En tlempo
1-
2.
IPRORROGAS N

MSMo.

|NOTA 1. \erifico pago de parafiscales EPS y Pensiénd1219723y riesgas profesionales®1219723Planifa 91219723 correspondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ella contratisia efectud los aportes a sisterna de seguridad social de det mes de {OCTUBRE); asi mismo certifico que ella contratista
presenta ef informe de actividades o la retacidn de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obfigaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexo retacionar de manera detallada e) valor de los mantenimlentos y el valor de |65 bienes que sean requeridos durante tas actividades.

[NOTA 3 : Para ef suministro de repuestos debe difigenciar de manera detalia da el cuadro realcionade a continuacion:

TRTALS
NOMERD DE NOWETD DE NOMERD OE | Instalude NMERD O€
EQURRG AL OUE SE INETALA s PLACA FECHA FEO{A OE
fERyESTe ool warca | sereoe | O | e PANTE [ | edatads) CANTIND T | s vy | vaoetora | oessRvacoes
NOTA 4: En las cashias debe registrarse ¢l equipo el cual debe comesponder al conirato del que se estd haciendo la supervision
’ FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
MOE] SERIE RLAC | AREANONNE SEENCIENTRA L Na OF MANTENIMIENTO BEOUERINA AL AR FECHA | rarrna e | NRSFRVAM |
OBSERVACTONES
KOTA 5: En o que respectaa las personas naturales cuye vator del page mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadso.
INEQRMACKON GENERAL
Entidad H* Planits Fechadapage SAD PENSION RIESCOS_PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Vator Entidad Vator
CODIGO: VERSION
FORMATD NFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO I L
Piginx 20E2
[INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
| §2.277.145
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro{@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTTS ] HFOLIOS
u 1
Informe de Actividsdes con sus soporte
T
Acta de supenvislén yio Factura '
Pago de Seguridad Socisl ' i
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