l HOSFITAL MILITAR CENTRAL FORMATL, INFORME MENSUAL DF SUPERVISION Y/OTRAMITE A PAGO ODOICH: GA-CECO-MN-OL-FT-05
- LNTDALD: COMPRAS, LICTTACIOMES Y BIENES ACTIVOS FECHADE EMISTON: 19-05-1014
a7 | IE- T MANUAL: CONTRATACION [
”" 1 "ﬂ FROCESD: CESTION D€ ADQUISICIONES '
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRANITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO ?s?m NOVIEMBRE 2025
Fecha: ] VIO MES DE
P ..
No.de [SP-SUMD-0822-2025 $23.797.000,00
Contrato:
N*de Proceso [SP_GECO-0379-2025
enet SECOP N
Mienda virtoal
Obleto {PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIQ DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HQOSPITAL MILITAR CENTRAL
LOZANOQ URQUIJC JENNIFER PAOLA 1070593450
Nombra de HITCC
Contrutista
IPRESTACION DE SERVICIOS ' CONTRATACION DIRECTA
Clasade Contratecion
Cantrato
0332412998 BBVA X
CuemaBancarla Banca Tipoda Ahorros Coriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha do aprobacién dela
Cumplimlento (S) 2{Si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica)
= 7 TR — . -
Cartiftcado da - No. FACTURA ylo NES o ERTRA:?B N;‘l:fﬁ :
| VGENCIA [oiyponkaided FECHA FecHA| FOUR0  frpeyacpe | DEPRESTACIONDRL| Mt | ALMACE VALOR -
Prosw - SERVICIO SOPORTE QUE OBLIGACION
i H;:-.twm Ko : wr INGRESO | MGRESA -
156925 011112025 396525 [2625-10-27 INOVIEMBRE 2025 [2.340.800,00
ARQ 2025
VALOR AUTORIZADC PARA PAGO $2.340.800,00
..’
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES TRECIENTOS CUARENTA ML OCHOCIENTOS PESOS
Rt A
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B} REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) o
ANO 2025 [$5.016.000,00 $2.675.200,00 F?.S?S.ZOO.UO
ANC 2026 1518.781.000,00 [$18.781.000,00 18.781.000.00
TOTAL $23.797.000,00 $21.121.800,00 $21.456.200,00
CONTRATO

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

nformacion de prestacion del servicio

12:00:00 AM

Nombre def Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacion:14111/2025




IP!azo de efecucton FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION !
01/1172025 131007/2026
Vigencia def Contrato: 3170712026
Entiempo
1.
2-
[PRORROGAS =

mismo.

InoTA 1: Veriico pago de parafiscales EPS y Pension2331531594y riesqos profesionales2331531594Planifla 2331531594~ correspondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfa conbratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (OCTUBRE); asi mismo certific que elfla contratista
presento elinforme de actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, et cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del

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

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detaka da el cuadro realcionado a continuacion:

TOTA g
o EAROALQUESERTIAL | L m e mtm.nne. Fedu m:‘ (ot A0 | et o wnn | e | vonrra ] owsacones
EQUIED Crewan AL micogen | APUCH | U dtemcin) INSTALACON
NOTA 4: En las casiflas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se est haciendo la supervisin
FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
MOE PLAC | A CIFNTRAL No DF BANTENIMIENTO AEQIER; FFCHA | rurrma, DL NRSFRVALI
COSERVACIONES
NOTA5: En o que respecta a las persanas naturates cuyo vator del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadio.
INFORMACION GENERAL
Entldad N*Planits Fachedapmge SALD PENGON RIESGOS PROFESONALES
Entidad Valor Ertidd Vsior Entidad Valor
INFORHE 54 PARA TRAMETES A PAGO - VERSCH | 10
FORMATO ORME DE SUPERVISION PARA Py 1062
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
52271745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homilgov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS - NFOLIOS

Informe de Actividades con s soportes.

Acta de supervisidn ylo Facturs

Pago de Seguridad Soclal
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