4 HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: [NFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGE: GA-GECO-HN-01.FT-05
COMPRAS, LECIT) ¥ ACTIVOS FECHADE ENISTON: 19-05-2024
mﬁg?ﬁ]ﬂ HARUAL: mm:“ VERSTOM: 10
STISTEMA OE GESTION INTEGRADO $GT PAGINA10E 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESODE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO gﬂm NOVIEMBRE 2025
Fachs: —_ /O MES DE
P. X
No.de SP-SUMD-0756-2025 $23.797.000,00
Conirato:
N*de Proceso [SP_GEC(O-0376-2025
enel SECOPI!
fFignda virtual
Objoto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[VERANO VANEGAS KAREN ALEXANDRA 1014266348
Hombro de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS , ICONTRATACION DIRECTA
Mogridadde
Clasede Contratacién
Contrato
88411183426 [Davivienda X
Cuenta Bancaria Banco: Tipodo Ahorros Cormlente
Na. Cuenta:
|Garantfa Asegurador Fecha da aprobacidn dela
Cumplimiento {Si 3 (5 Garantia (Siaplica):
aptica): aplica) —
Cartibcado de Ak No. FACTURA ylo MES ENTRADA | ALMACE
VIGENCIA [omsponibiiiad FECHA  [OMAMCA] FECHA| R0 irecuacpp | DEPRESTACIONDEL| fou | ALMACERYIO| N AL VALOR
. ~:¥~Iﬁr%u’.@.‘-ﬂm SN YN TR n-%ﬂ. A-OPERTHE O 'W ¢ mm;g MGRE.SM A '
IR Kn,
. 155925 (1112025 366025 2025-10-22 NOVIEMBRE 2025 2,508.000,00
AND 2025
VALOR AUTORZADO PARA PAGO $2.508.004.00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS - .
.- - i
VALOR VALOR SALDO
VIGENGIA CONTRATO VR. ADICION (B} REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) o
ARO 2025 55.015.000.00 $2.508.000,00 [$2.508.000.00
ANQ 2026 1818.781.000,00 1$16.781.000,00 1$18.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.600,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en e} area conforme se encuenira en planilla de
Informacion de prestacion del servicio
INimbredel Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO GUINTERQ Fecha de notificacion: 1471112025




Piazo de ejecucion

FEGHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
011172025 [311'0”2026
Vigencladel Contrato: [3107/2026
Entiempo
1-
2
PRORROGAS 3

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensitn 1076263407y resgos profesionales 1076263407 Planiia 1076263407 comespondiente al mes de QCTUBRE
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que e¥ia contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soctal de del mes de (OCTUBRE); asi mismo certifico que elfa contratista
presento el informe: de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral def presente dando cumpliméento a jo contenido en e objetn y las obfigaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaflada ef valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que $ean requeridos durante las actvidades.

[NOTA 3 : Para ef suministro de repuestos debe diagenciar de manera detafla da et cuadro reacionado a continuacion:

FOUIRO AL Uk 96 HITALA NOMERGDE { o 400 MMERODE | ey NOMERD DE ; WD 0E FEOADE VALOR .
REPUESTO eI um SR DEL DEL m::.hl Em PARTE S ‘m CANTIDAD w 1.3 WTALAGN | (MTARC VALORTOTAL] OBRERYACKONES
NOTA 4: En las casiflas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esth haciendo la supervisidn
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
MDFE| PLAC | AREA DOANDE GF FNCUFNTRAL Mo NE MANTENIMIENTO FECHA} rarrna (214 ORSFRVAL |
ORSERVALTONTS
NOTA 5. En ko que respects a las personas naturales cuyo vator del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el skjulente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N* Planils Facha e page SALD PENSION RIE3005 PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
GODIGO; version | 10
FORMATD INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO Py 3073
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
. 52217745
NUMERO DE CEDULA;
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS g H*FOLIOS

Inferme de Actividad e con sus sopories

Actz de supervisién yio Factura

Pago de Seguridad Soclal
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