I HCSPITAL MILTTAA CENTRAL FORMATO: INFORME HEMSUAL DE SUPERVISTON Y/O TRAMITE A BAGD CHOICO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNTOAD: COMPRAS, LICTTACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-05-2024
HANUAL: COMTRATALION VERSTON: 10
. l PROCESO; N Dr
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO ST PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO e NOVIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
YI0 MES DE
711-.
No.do [SP-SUMD-0711-2025 $23.797.000,00
Contrato:
N*de Proceso |SP.GECO-0376-2025
enel SECOPN
Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIQ DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
MURCIA LIZARAZO NICOLE MANUELA 1000810735
Nombrre de NIICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ida ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadda
Clasede Contratacién
Contrato
24127247197 IBANCO CAJA SOCIAL X
CuentaBancara Banco: Tipode Ahomes Comienta
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dola
Cumplimiento {Si YL Garantla {Slaplica):
apfica): aplica):
e r— T i ———— ——
. e P A ey
I VIGENCIA Regiatr DE 10N DEL AL VALOR
! Dbpotmadm FECHA a‘o \ FECHA Presupa FECHACRP SERVICIO SOPORTE QE ORLIGACKON
! o, ot ) INGRESQ | INGRESA
155925 01111/2025 358325 2025-10-22 NCVIEMBRE 2025 12.340.800,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADD PARA PAGO $2.340.800,00
YALOR AUTORIZADG A PAGO EN LETRAS:DOS MLLONES TRECENTOS CUARENTA ML OCHOCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C } 0 .
ARO 2025 155.016.000,00 $2.675.200,00 TZ.G?S.ZUD.DD
ANO 2026 [518.781.000,00 $18.781.000,00 18.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.121,800,00 $21.456.200,00
CONTRATO
CBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en ¢l area conforme o encuentra en plantila de 12:00:00 AM

informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TQRO QUINTERD

Fecha de notificacién: 1411112025




Llazo de ejecution L FECHA DE INIC!O FECHA DE TERMINACION l
11172025 310772026
Vigencia del Contrato; 310712026
En tiempo
1.
2-
'TRORROGAS T

mismo.

NOTA 1: Verffico pago de parafiscales EPS y Pensiin9493616257y riesgos profesionales9493616257Planika 0493616257 comespondiente al mes de OCTURBRE
En mi condicion de supervisor def contrato, cerfico que elfla conbratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (OCTUBRE); asi mismo certifico que elta contratista
presento ef informe de actividades o la refacitn de bienes y servicios contratados, elcuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y kas obfigaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detakada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requerides durante las actividades.

NOTA 3 : Para ef suministro de repuestos debe difigenciar de manera detalla da et cuadro realcionado a continuacion:

HOMERO D WOMERDDE | ooy | MMERODE | nataiode WERD 0
fEPUESTO B rere, LA wane w0 "g_‘m o | o purre i Mﬂmn reporT: 0¢ e | R | vaorTOTAL | oOEERVACONES
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al conirate del que se estd hackendo la supervisién
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NOFL SERIE, Bl AC.| AREA DONNE GF ENCIIENTRAT Nn NF MANTENIMIENTO REQUERINO AL AR FECHA]l evena | nE ORSERVAC |
OBSFRVACIONES
NOTA 5: En b que respects a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadr,
INEQRMACION GENERAL
Entided N*Ptanits Fecha depago SALLD PENSKON RIESGOS PROFESOHALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Vator
N CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMTES APAGO F— 2062
{NOMERES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: v
JEFE MARIA 0 QUINTERC
SERVIDOR SANIDAD MILIATR
L3
SERVICIQ ERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.745
NUMERC DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homfl.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 NFOLIOS

Irdorme de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién yio Factura

Pago de Sequrided Socisl
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