I HOSPITALMILITAR CENTRAL FORMATD: IMFORME MENSUIAL DE SUFERVISTON ¥/0 TRAMITE A PAGO ODICE: GAGECO-HN-01.FT-05
‘.": UNIDAL: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05-2024
- : MANUAL: CONTRATACION
l Hﬁﬂi?ﬁ” PROCESG: GESTION DE ADQUISICTONES v 19
SISTEMA OE GESTION INTEGRADO 561 PAGIMA 1 DE 2
INFQRMEQE. X TRAMITE X MES DE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGD PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
YI0 MES DE
No.do SP-SUMD-0778-2025 $18.980.000,00
YALOR
Contrato:
N de Procese |GP.GECQ-0377-2025
enel SECOPI
fienda virtual
Objelo PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMILLERO PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
PENAGOS GALEANO JAVIER NICOLAS 1233696162
Nombre de NOICC
Contratisia
IPRESTACICON DE SERVICIOS . ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contrefacién
Cortrato
152528683169 BANCOLOMBIA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipo de Ahorros Comente
No. Cuenta:
Garantia Aseguradar Fecha de aprobaclon dela
Cumplimlento (S1 a{Si Garantia {$1aplical:
aplicaj: aplica):
- TS i § e
Cartificado de o . No, FACTURA yfo MES| . ENTRADA | ALMACE
VIGENCIA {Disponibiiidad FECRA  |OAMCA| FECHA| ROF®  lfeeyacp | DEPRESTACONDEL| "o | ALMACENYIO| W AL VALOR
Prasupusetal (COP) N, Prasupy : SERVICIO SOPORTE | QUE QBLIGACION
1y ' ot . INGRESO | BIGRESA
226225 01/11/2025 1361425 [2025-10-22 INOVIEMBRE 2025 12,000.000,00
ARD 2025
VALOR AUTORIZADQ PARA PAGD $2.000.000,00
St Ty,
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES DE PESOS ' N 1 ™, .
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) P
ARO 2025 [$4.000.000,00 $2.000.000,00 $2.000.000,00
ANO 2026 [$14.930.000,00 [$14.980.000 00 [§14.980.000,00
TOTAL $18.980.000,00 $16.980.000,00 $16.980.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES:

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERC

Fecha de nottficacton:111412025




lPlazo de gjiecucion FECHA DE INICIO . FECHA DE TERMINACION I
011172025 1013112026
Vigencia def Contrato: 1013112026
Entlempo
1-
2.
PRORROGAS T

mismo,

NOTA 1: Vertfico pago de parafiscates EPS y Pensién91262191y riesgos profesionalesdi 262191 Ptnita 91262191 correspondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicion de supervisor del contrato, certifica que elia contratista efectud los

aportes al sistema de sequridad social de del mes de (OCTUBRE); as! mismo certifico que ela contratista
presento el informe de actividades o la relacién de bienes v servidios contratados, e

Icuales  parte integral del presente dando cumptimiento a lo contenido en el Objeto y las obliigaciones del

|NOTA 2: Recuerde en el anexo refacionar de manera detafiada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requenidos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe difigenclar de manera detafia 42 el cuadro freaicionado a continuacion:

R CROMDEEMIAA |y, TR omaoa | e (redewds] cumoan | rerort 0 wterrenin | oA | vaormora | oetEvacones
FERE o A muowcen | APUCH  { o dmeci WSTALACKN :

NOTA 4: En las casiflas debe registrarse el equipo el cual debe covesponder al contrato del que se esta haciento [a supervision

DESCRIPCIO

. SERIE 1 Pl AC | ABFADONNE CF ENCHIFNTRA

FECHA
pE | FECHA
| Nn NF WANTENIMIENTA REQUIERINO AL ARD  FECAMA! carrns nE NRSESAC |

OBSERVACTONES

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior alos $ 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro,

INFORMACKN GENERAL
Entidad N*Planila Fecha dupago SAD PENSION BIESGOS PROFESIONALES
Entidas Valot Entidad Valor Entkdad Valor
CODIGE: VERSION | 10
FORMATQ RNFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD ) ry— Py,
N G
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: “g&t’c
JEFE MARIA iNTERD
SERVIDOR MISIO ANDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 1 N*FOLIOS
B 1
Intorme deActividades con sus soportes
1 g
Acta de suparvision yio Factura
Page d» Seguridad Socil ' i
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