I HOSPITAL MILITAR CENTRAL

MENSUAL DE SUPE ON ¥ /0 TRAMTTE & PAGD CODIGO: GA-GECD-WN-01-FT-03
R UNIDAD: COMPRAS, LECTTACTONTS Y ALENES ACTIVOS FECHA DE EMTSTON: 19-05-2024
M e s
SISTIMA DE GESTION INTEGRADO G PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X gsm
- 20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR, PARAPAGO PRESTACKN NOVIEMBRE 2075
YO MES DE
P 1360-
No.do SP-SUMD-1360-2025 542.426.800,00
Contrato:
N*de Proceso [SP_GEC(O-0474-2025
enel SECOPH
Tenda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[OEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
THOMAS BOLANC MERLYS CECILIA 39141851
Nombre de NIICG
Contratiste
PRESTACION DE SERVICIOS i ICONTRATACION DIRECTA
Modsiidadde
Clasade Contratacidn
Contrato
004500276698 Pavivienda X
CuentaBancarla Banco; Tipode Ahprros Comients
No. Cusnta:
Garantia Asegurador Fatha do aprobacidn dela
Cumplimiento (Si a (Sl Garantla (Siaplica):
aplica): aplica):
Cactificada de Mo, FACTURA ylo MES ENTR;?A ALMACE
VIGENCIA. [iapontoiticsd : Regitro | pEpReSTACIONDEL | mou | AacENvIO] N AL VALOR
; g 07 | o R AMCA FECHAT T prape [ECHACRE | SERVIGO SOPORTE | QUE 0BLIGACION
: [P oty INGRESO | WGRESA
[
226425 111312025 1446425 2025-11-13 [NOVIEMBRE 2025 [2.800.800,00
ARD 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.800.800,00
YALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MLLONES OCHOCIENTOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION {B) REDUGCIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
. LIBERACIONES{C } o
ARO 2025 [67.468.600,00 $4.666.000,00 $4.668.000,00
ANO 2026 834 958.000,00 $34.958.000,00 Fu.ssa.ooo,oo
TOTAL $42.426.800,00 $39.626.000,00 $19.626.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES;
,Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificacién: 141172025




[Plazo de efecucion FECHA DEINICID FECHA DE TERMINACION
131172025 3110712026
Vigencia del Contrato: 3100712026
En tiempo
1.
2-
PRORROGAS T

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensiond631634143y riesgus profesionalesd631634143Planila 4631634143- cormespondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicidn de supervisor del contrata, certifico que ella contratista efectut los aportes al sistema de sequridad social de def mes de {OCTUBRE); asi mismo certifico que elfa contratista
presents el nforne de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, elcuales  parte integral del presente dando cumplimientn a lo contenido en el objeto y las obligaciones del

|NOTA 2: Recuende en el anexo relaclonar de manera detaflada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las achvidades.

[NOTA'3: Para el suministro de repuestos debe diiigenciar de manera detalla da el cuadro reaicionado a continuagion;

DU AL OUE SE NETALA NOMERQ DE PLACA WOWEFDDE § presy NOVERD DE  netsteck ﬁuu;ﬁ o

FUESTO el WARCA | memeoRL L en:m oy PARTERS: (1 CANTIOAD mﬁ n;ﬁoune u:?gtn VALORTOTAL|  CBEERVACIONES

NOTA 4: En las caslias debe registrarse ef equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta hactendo la supervisién
FECHA
DESCRIPCIO ‘ DE FECHA

MDEL SERIE PLAC | ARFADONNF SFFNCIFNTRAL Na NE MANTENIMIENTO REOLIFR) FOHA L rarrrma neg NRSERVAR) |
[OBSERY ACTONES
NOTA 5. En lo que respecta a las personas naturales cuyo vator del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.

' ] -
Entidad N* Plantils Fachedepagn SALD PENSION RIESR0S PROFEFONALES
Entidad Valor Emidad Valor Entidat Valor
CODIGO: VERSION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMTES APAGO l 1
Piginx: 20E2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SUPERVISORA DEL CONTRATO
§2.271.745
NUMERC DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTDS L N"FOUOS
1 1
e ds Actividades con sus sop
1 1
Actade superdsion yio Factura

Pago de Seguridad Sodsl
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