{ HOSFITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: TRFORNE MENSUAL DE SUPERVISION Y10 TRAMITE A PACO CBOIC0: GA-GECO-MK-01-F1-03
= UNIDAD: COMPRAS, LIECITACIONES ¥ B1EN ES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05-2024
i : MANUAL: CONTRATACTON .
| 1 . PROCESC: GESTION DE ADQUISITIONES vERsTON: 10
DEGEST P PAGINA 1 0F 1
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
¥Xr MES OE
Nogo  |PP-SUMD-0665-2025 |523.797.000,00
Contrato:
N®de Proceso |Sp.GECO-0375-2025
enel SECOPH
Mienda virtual
Cbjsto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
JBELTRAN GARZON DEISY DAYANA 1003746496
Nombre de NTICC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS | ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacién
Contrato
0023000194 BBVA X
CuentaBancarlz Banco: Tipode Ahorros Corriente
No. Cuenta:
Garentia Asogurador Fecha de aprobacidndela
Cumpiimients (51 a{si Garanita (Siaplica):
aplica): aplica):
[Cortificatio de No. FACTURA ylo MES ENTREASA ALNACE
WVIGENCIA Ragistrs DEPRESTACIONDEL | Fecst | ALMACENYIG] N AL VALOR
Dipuwm FECHA ;;DNAIEA FECHA FECHACRP SERVICIO SOPORTE QUE
ﬁ -] INGRESO NGRESA
[T
~ 011112025 INOVIEMBRE 2025 12.508.000,00
ANC 2025
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QURNTENTOS OCHO ML PF.SOS ! .
YALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION {B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C ) 0
ARD 2025  B5.016.000,00 $2.508.000,00 1$2.508.000,00
AND 2026 1818.761.000,00 |$18.781.000,00 1$18.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Reafizo prestacion de serviclo en el area conforme se encuentra en planilla de
Informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORD QUINTERG

Fechade notificacion: 1411112025




I

Ptazo de elecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION j

0111172025 310712026
Vigencia del Contrato: 310772026

En tiempo

1.

2.
[PRORROGAS o

NOTA 1: Veerifico pago de parafiscates EPS y Pensién107641185% riesgos profesionales1076411859Pianilia 107641 1859- comespondiente al mes de OCTUBRE

mismo.

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que eifa contratista efectud los aportes ai sistema de sequridad social de det mes de (OCTUBRE); asi mismo cerfifico que elfa contratista
presento ef infome de actividades o |a refacion de blenes y servicos contratados, elcuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en ef objeto y kas abligaciones del

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

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe dilgenciar de manera detafla da el cuadro reaicionado a continuacion:

VMDE NOMERO OE Kn—eront-: L WNERD DE
Eolarg 1! FEQHA Aot
REPUESTO ALIETEMITAL | e ewn “g‘m oman | ¢ PRTEG i m:ﬂmmm eRoR | vonrora|  oessrvacioees
NOTA 4: En las casilas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato de! que se esta haciendo ia supervision
FECHA
DESCRIPCIO OE FECHA
NOE SERIE PlLAC | AREA NONDF SF FNCIIENTRA | EQUFRIN AL AR FECHAL murrny ng | npeeevars|
DOSERVACIONES
NOTA §: En lo que respecta alas personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.
IREORMACKON GENERAL
Entidad N*Planiy Fachadepago $AWD PENSION RES005 PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Vakor
o AP COMGO; VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITE ?ég r— v
-
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARIA NEAE UINTERO
SERVIDOR M) SANIDAD MILIATR
SERVICIO NFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.217.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS -] N FOLIOS
y 1
tnforme de Actividsdes con sus soportes
1 U
Acta de eupervisién yio Facturs
Pago de Sequrided Sodal K !
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