1 HOSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMAT:; INFORME nmnssmvmﬁnwnmmnrm OOGTGD: GA-GECO-MN-01-FT-08
= UNIDAD: COMPRAS, LICITACION ES ¥ BIENTS ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05-2024
[mﬂ%—' - ;‘m VERSIOM: 10
P DE ADQy TONE
STSTEMA DEGESTION INTEGRADO ST PAGINA 1 0F 2
[NFORMEDE X TRAMITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO pigiiiacoion NOVIEMBRE 2025
Fecha: Y10 MES BE
oo [PP-SUMD-06%0-2025 523.797.000,00
YALOR
Contrato:
N*de Proceso ISP.GECO-0375-2025
enel SECOPN
{Tienda virtual
Objato PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIQ DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
GOMEZ LOPEZ NANCY LORENA 1033795575
Nombro de NIICS
Contretista
PRESTACION DE SERVICIOS . ICONTRATACION DIRECTA
Modatidadde
Chasede Contratacion
Contrato
0018237636 BBVA X
Cucnia Bencarla Banco: Tipo de Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Aseguragor Fecha do aprobacién de la
Cumpliriento (S 2(Si Garantla {Slaplica):
aplica): aplica):
PI—— BEQUMAGON PRESPUESIA No. FACTURA yio MES ENTRADA | ALMACE
VIGENCIA iidad Regiwo DEPRESTACIONDEL| ™o | ALMACENYIO! W AL VALOR
Dispon - FECHA ;hm FECHA Presupe FECHACRP - SERVICIO SOPORTE e OBLIGACION
,M‘m" abal INGRESD | MGRESA
Jr
155925 0111112025 353025 2025-10-20 INOVIEMBRE 2025 [2.508.000,00
ANO 2025
VALOR ALUTORRZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:D0S MLLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS *
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C ) 0
ARQ 2025  155.016.000,00 $2.508.000,00 [52:508.000,00
AND 2026 18.781.000,00 {318.781.000,00 1318.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.288.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: Realizo prestacion do servicio en el area conforme se encuentra en planilla de
informacion de prestacion def servicio
IN:mhredel Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD Fecha de notificacion:1411/2025




Plazo de elecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
014172025 1310712026
Vigencia def Contrato: (310072026
En tiempo
1.
2
IPHORROGAS n

’NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension8638991176y riesgos profesionalesB638991176Panita 8638991176- comespondiente al mes de OCTUBRE

En mi condicidn de supervisor det contrato, cerfifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de segurikdad social de de! mes de {OCTUBREY; asi mismo certifico que elfa contratista
presento e informe de actividades o ta retacidn de bienes y servicios contratados, elcuales  parte Integra! def presente dando cumplimiento a ko contenido en el objeto y las obligaciones del
mismo,

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detafiada el valor de kis mantenimientos y ef valor de tos bienes que sean requeridos durante las actvidades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera detelia da el cuadro reaicionado a continuacion:

— FTATES -
" NOMERO 0 NOMERD DE NOVERC DE | Bratiade MOWERD OF
R s | woea | wmeon | ot | Coman | % | ourreen ootsd comon | rerom e | (JESADE | VADR o nn | onervacones
EPUESTD EQUFD et AL e APLICA) | o dtinacin) INFTALAGON .

NOTA 4: En ias casillas debe regisirarse ef equipo el cual debe comresponder al contrato del que se esté haciendo la supervision

FECHA |
DESCRIPCIO DE | FECHA
MDEL SERIE P AC | AREANONNF GF FNCIIENTRA | Mn OF WANTENIMIENTO DECUERINOAL AR FECHA | rurena | N NRSERVACE |
OASERYACTONES
NOTA 5: En lo que respectaa fas personas naturales cuyo valor def pago mensual sea superor a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadso.
[HFORMACKIN GENERAL
Erikiad H* Planits Fachacapago SALR PENSON HIESG0S PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Vador Eniidad Vlor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISIONPARA TRAWTES APAGO Py T

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SUPERVISORA DEL CONTRATO

52.277.745
NUMERO DE CEDULA:

CELULAR:

CORREQ: mtoro@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS N*FOUIOS

Informe do Actividades oon sus soportes.

Actade supenvidn ylo Factur

0 i
Pago da Sequridad Soclal
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