I HOSPITAR MILITAR CENTRAL FORMATO: INTORME MENSUAL DE SUPERVISTON ¥/C TRAMITE A PAGS: CODIGE: GA-GECO-MN-D1-F1.0%
L";‘ COMPFRAS, LICITACTONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-03-2024
af b ¥ [MANUAL: conTRATACZON -
mm 'ﬂ [PrOCESD: GESTION DE ADQUISICIONES venszn 1o
umm SISTEMA DE GESTION IKTEGRADO SGT PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X %ssgremu
Fochs 20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR, PARAPAGO irdlapnd NOVIEMBRE 2025
YOMESDE
No.de ISP-SUMD-0676-2025 $.23.797.000,00
- YALOR
Contrxto:
[~ de Proceso [SP-GECO-0375-2025
enel SECOPII
Mienda virtug!
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO OE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IDIAZ CARMONA DALIA LUZ 1003098063
Nombrade NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ; ICONTRATACION DIRECTA
Modsidagde
Claseds Contratacién
Contrate
1246410432 BANCOLOMBIA X
Cuenta Bancarla Banco: Tipo de Ahairos Corrients
No. Cuenta:
Garantia Asequratdor Fecha de aprobacidndela
Cumplimiento (S 2 (Si Garantia {Slaplica):
aplica}: aplica):
. e INFORMACION PRESUPLIESTAL = : :
Corticado de - D Mo, FACTURA ylo MES ENTREA"DA ALMACE
VIGENCIA ; Registro DF PRESTACION DEL ALMACENYID] R AL VALOR
ghponiﬁlﬂadm FECHA :l:!AHCA FECHA P FECHACRP SERVICIO SOPORTE QUE OBLIGACION
Lhm"p.m , m'" P iNGRESO  § INGRESA
(RPN, _ :
) 155925 01/14/2025 351425 [2025-10-20 MOVIEMBRE 2025 12.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARAPAGD $2.508.000,00
y e
‘a-‘ -
L4 "* "
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES GUINIENTOS OCHO MIL PESOS - .
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION [8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ C } o
ARO 2025 [$5.016.000,00 $2.508.000,00 32.508.000.00
ANOQ 2026 [318.781.000,00 E18.781.000.00 1$18.781.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilia de 12:00:00 AM
infermacion de prestacion del servicio
Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fechade notificacidn: 1411112025




Plazo de elecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION l
0171172025 ’31!07.'2026
Vigenciadel Contrate: - 13107/2026
En tiempo
1.
2.
[PRORROGAS e

mismo.

NOTA 1. Verifico pago de parefiscales EPS y Pensién3498287 1y riesgos profesionales34982871Planfia 34982871~ comespondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicion de supervisor def contrato, certifico que elfa contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de {(OCTUBRE); asi mismo certifico que etda contratista
presento ef informe de actividades o la refacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimienta a lo contenido en el objeto y las obligaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el vator de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requerides durante Ias achvidades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera detalla da e! cuadro reakionado a continuacion:

. ESTRET
NOMERODE HOMERED WRERD 0K | Pretaiao NOMERD 0 .
REPUESTD BRI MSTHA e | 'semeon | PACA s | 0% | oameen tedmvete compes | repor o | JTOUAOE | VALOR 3y ooy | osemaciones
ERE [ PO g e il Y e wsTALACKH | DSTALLOON

NOTA 4: En las casitas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se est4 hagiendo la supervisin

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
MOFL SERIE BlAC | AREADONDE SFENCIIENTRAL Na NF MANTENIMIENTO REQUER] EECHAl carrna 4T+ NRSFRVACL
CASERVACIONES
NOTA 5: En lo que respecta a las persanas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro,
T -
Entidad H*PLna " Fechadepago AL PENSION RIESOOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Vidor Entidad Vior
CODGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARATWESAP$$ . P 7067
v
INOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ;
JEFE MARIA N 0 QUINTERO
SERVIDO IDAD MILIATR
SER ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQG: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTGS -] N*FOLIOS
1 §
- 1 f
Acta de suparvisidn yio Facturs
Paga do Seguridad Sodal ! '
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