HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: TNFORME MERTUAL DE SUPERVISIOH Y/O TRAMITE & PAGD

COO1G0: CA-GECO-MN-01-FT-05

T

UNTDAD: COWPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE FMISTON; 19-85-2024

MANUAL: CONTRATACTON

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES venszom: 10
SISTEMA DEGESTION INTEGRADG $GI FAGINA 1 BF 2
INFORMEDE X TRAMITE X HES D
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
YK MES DE
No.de SP.SUMD-0701-2025 $23.797.000,00
Condrato:
W*de Proceso ISP GECO-0375-2025
enet SECOP{I
Mienda virtua!
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIQ DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IMARQUEZ RAMIREZ ALBA MARCELA 1045486668
Nombre de NTICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS » ICONTRATACION DIRECTA
Modsfidad de
Claseds Contratacion
Contrate
120353459482 BANCOLOMBIA X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegursdor Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (5¢ a (Si Garantla (S aplica):
aplica): aplica):
Cartiftcada de ] No. FACTURA yio MES ENTR?}?A ALMACE
VIGENCIA. [isponitiided FECHA  |DINAMICA] FECHA| Regiato FECHACRP | DEPRESTACIONDEL | MIGHH | AMACENYO | M AL VALOR
. : Presy SERVICIO SOPORTE | QUE OBLIGACKN
Wumy No. e INGRESO | WGRESA
155025 011172025 354125 [2025-10-20 [NOVIEMBRE 2025 2 508.000,00
ANQ 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000.00
» '\‘
Y
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES QUINENTOS OCHO MIL. PESOS , -
VALOR VALCR SALDO
VIGENCEA CONTRATO VR. ADICION (B} REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C) o
ARO 2025  [85.016.000.00 $2.508.000,00 1$2.508.000,00
ANO 2026  [$18.781.000,00 1$18.7681.000,00 1$18.781.000,00
TOTAL $21.797.000,00 $21.289.000,00 $21,289,000,00
CONTRATO

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

Informacion de prestacion del serviclo

Nembre del Superviser JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha de notificacion: 141112025




IPlazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION |
111112025 10712026
Vigencia del Contrato: 3100772026
En tiempo
1-
2-
PRORROGAS 3

Mmismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidnd493955586y riesgos profesionales9493955586 Planifia 9493955566- comrespondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicion de supervisor del contralo, certifico que eVfa contratista efectud los aportes a! sistema de sequridad social de de! mes de (DCTUBRE): asi mismo certifico que etla contratista
presento el informe de actividades o fa relacion de bienes y servicios contratados, eleuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y tas obligaciones del

NOTA 2: Reguerde en el anexo relacionar de manera detafiada el vator de los mantenimigntos y el valor de los bienes que sean requenidos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el summistro de repuestos debe diligenciar de manersa detalta da el cuadro realcionado a continuation:

: NOWETG 0F NOMERD DE y WIMERO DE | frwtwlado | NMERD DE
FERUESTD L 1 RAGA FECHA fetermnd| CanTOAD FEGUDE | vaiom
B REFUESTO ‘E’m | 9":_‘“ e | PAREM .: gmm: !DE WSTALAGON | wmemarp | YVALORTOTAL]  OESERVACIONES
NOTA 4: En las casiflas debe registrarse el equipo el cual debe comresponder al contrato del que se esta haciendo fa supervision
‘ FECHA
DESCRIPCIO OE FECHA
NOEL SERIE PLAC | ARFA NONNFE SEENCIFNTRA] Ha DE MANTENIMIENTA RENERIDOAL AR  EECHA! rarena | ne NASERVAC]
ORSERVACTONES
NOQTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INFORMACKN GENERAL
Entidad N*Plnfla Fectudepege SALUD EENSION BIESG0S PROFESIDNALEY
Entidad Valor Entidat Vior Entdad Valot
ONEARATRAMTES APAGOD CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA T o Pighe press
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISCR:
JEFE MARI RO QUINTERD
SERVIDOR MiSKH By SANIDAD MILIATR
SERVICIO D8
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52277745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: ) CORREQ: mtoro@homil. gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS B N*FOUOS
0 1
T 1
Actas de superviritn ylo Factura
Pago de Seguridad Secial ' !
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