Llazo de efecucion FECHA DE INICIQ FECHA DE TERMINACION
011112025 310772026
[Vigenciadel Contrato: 310712026
Entiempo
1.
2.
IPRORROGAS T

NOTA 1: Verifica pago de parafiscales EPS y Pension 1076204664y nesges profesionates1076204664Planita 1076204664 comespondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicion de supervisor del contrato, cerfifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asi mismo cestifico que elAa contratista
presento el informe de actividades o ta refacion de bienes y servicios contratadas, elcuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del
mismo. ,

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaftada el valor de los mantenimientas y el vaior de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

|NOTA 3 : Para ef suministro de repuestos debe difigenciar de manera detafa da el cuadro reaicienado a continuacion;

- YT ;
WOMERO DE WMERDOE NOMERD DE | w0 0

REFUESTO m::;‘l:mwm wacA | sREDRL "ﬁ:m mrm :“ PARTE 1 "“ dia| Camoan .mm DE m-:rwuuwc u:':'“:‘n VALORTOTAL|  OBSERVACKINER

NOTA 4: En las casftas debe registrarse ef equipo el cual debe comesponder a! conirato del que se esta haciendo la supervisién
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA

NNEL SERIE PLAL | ARFA NONDE SEFNCIENTRA] No OF MANTENIMIFNTO REQIERIDO M ARQ)  FECHA| ~uvna oG | _OBRSERVACI
OBSERYACIONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a les § 6.500.000 se deberh anexar el siguiente cuadro.

IMFORMACION GENERAL
Enidad N* Planila Fachads paga: SALUD PENGION RIESGOS PROFESIONALES
Entitad Vaior Entidadt Valor Entidad Valor
COOGO: VERSION 10
FORMATD INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A %io - e
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISCR: v
JEFE MARIAN QRO QUINTERO
SERVIDOR M| JAD MILIATR
SERVI NFERMERIA
SUPERVISORX DEL, CONTRATO
52.271.745
NUMERQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro{@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ' 5 K FOLIDS

T, A & ik e,

S5 90D

Actade supsrvisién yio Facturs

PagadaSeguridad Sodal




L HOSPITAL MILTAR CENTRAL DE SUPCRVISTON ¥/G TRAMITE APAGD COOIG: GA-GECO-MR-01-FT-05
2 | NIDAD: COMPRAS, LICTTACTONES ¥ BEENMES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 13-05-2024
ﬂ!%%l”l MANUAL: CONTRATACION _——
: "ﬂ PROCESO: GESTION DE ADQUTSICIONES v 110
‘ SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGT PAGINA L ot 2
INFORMEDE X TRANITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR. PRESTACKH NOVIEMBRE 2025
Foche: OF SERVICIO
- YO MESDE
No.do [SP-SUMD-0801-2025 $23.797.000,00
Contrato:
N*de Proceso [SP.GECO-0379-2025
enel SECOP i
fFlenda virtual
QObjeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DIAZ OLARTE NURY MILENA 1010169739
Rombrs de NIiCC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS " ICONTRATACION DIRECTA
Mpodiidadde
Cixsede Cantrataclén
Contrato
043648540 I BANCO DE BOGOTA X
Cuenta Bancaria Banco Tipoda Ahorros Comenta
WNo. Cuents;
Ganantia Asequrador Fatha de aprobaciin dela
Cumplimiento (Si a (Sl Garantia (Siaplica):
aplica): aplica): -
! Cortiicado de Ho. FACTURA yo MES ENTRADA ALBACE .
VIGENCIA Mdad - Rgistro DE PRESTACION DEL ALMACENYG| N AL VALOR
[Dhsponil eom FECHA :l:lAIICA FECHA FECHACRP SERVICIO SOPORTE QWE .
J:::W - setal INGRESO | INGRESA
ARPLMG,
155925 01172025 1388625 2025-10-24 [NOVIEMBRE 2025 12.508.000,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGG EN LETRAS:D0S MILLONES QUINEENTOS OCHO MIL PEme LR
VALOR . VALOR SALDC
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B} REDUCCIQNES yo EJECUTAD CONTRATO
LUBERACHONES{C ) 0
ARNO 2025  [$5.016.000,00 $2.508.000,00 [s2508.000.00
ANO 2026  |31B.781.000,00 $18.761.000,00 1$18.781.000,00
TOTAL $21.792.000,00 $21.280.000,00 $21.289.000,00
CONTRATQ

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planiiia de

informacion de prestacion det servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacién: 1411112025
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