I HOSPITAL MILITAR CENTRAL MENSUAL OF SUP N YO TRAMITE A PAGO CODTEN: GA-GECD-MN-01-FT-05

e UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BLENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19-08. 2024
- =
]’E‘ ]][ MANUAL: CIHTRATACION v Sri: 10

t1 1PROCES: CESTIONDE TONES

MOBPAL MILITAT LINEFAL

DEGESTION PAGINA1DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X WESDE -
20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR. BARAPAGO pipelld NOVIEMBRE 2025
Facha: DE SERVICIO
—] Y0 MESDE
No.do SP-SUMD-0941-2025 544.264.000,00
Contrato:
N*de Proceso |SP.GECO-0392-2025
enel SECOPH
ITienda virtus
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IBARRAGAN MAHECHA MARIA JOSE 1116857663
Nomibre de NITICE
Contratista
[PRESTACICN DE SERVICIOS dad ICONTRATACION DIRECTA
Clasede Contratacidn
Contrato
K1550488402621251 Davivienda X
Cuenta Bancarla Banco: Tipode Ahorros Corrente
No. Cuenta;
Garantia Asegurador Fecha do aprobacién dola
Cumplimienta (Si (S Garantia (Siaplica):
|aplics): aplical:
: - e s Bmaca - - :
Cortificado de AL : No. FACTURA ylo MES ED«ITMD‘::é A 1 ALMACE
VIGENCIA s lidsd Regiztro DEPRESTACIONDEL ] FcnA | MIMACERYIO] M AL VALOR
ponibi - FECHA :gimm FECHA Presups FECHACRP SERVICIO SOPORTE QUE . OBRIGACKN
| it INGRESO | WGRESA
(RPN
226425 11112025 [7 1379126 2025-10-24 INOVIEMBRE 2025 14.668.000,00
AROD 2025
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $4.668.000,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTAY OCHO MI. PESOS

VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8] REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ C ) o
ARO 2025 [$9.336.00000 ) ' SAEE300000  [34668.000,00
AND 2026 {334 956.000,00 1634 9551000,00 $34.956.000,00
TOTAL $44.294.000,00 $39.626.000,00 $39.626.000,00
CONTRATO
DBSERVACIONES:

Nombrre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTEROD Fecha de notificacion:14/1112025




’Plazo de ejetuclon FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION ]
0171172025 [31007/2026
Vigencla del Contrato: 3170712026
En ttempo
1.
2.
PRORROGAS 5

|NOTA 1: Verffico pago de parafiscates EPS y Pension 1076410058y riesqos profesionates1076410058Ptanika 1076410058 comespondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicion de supervisor del contrato, cerfifico que elta contratista efectud los
presento ef informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, e

aportes al sistema de sequridad social de del mes de {OCTUBRE); as! mismo certifico que elfa contratista
lcuales  parteintegral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obigaciones del

MHSIRO.
|NOTA 2: Recuerde en el anexo reiacionar de manefa detalada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requendos durante Ias acividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera detalia da el cuadro realcionado a continuagion:
AA WMERGCE | oy e N0 06 NOMERG OF: | fevetalads MWERD DE bE
o EQUIPO AL DU B ST — e ﬁ:m e E,n:, PARTE 1. | AT PEPORTE e e oo | vaorToraL | osesrvacsuer

NOTA 4: En las casilas debe registrarse ef equipo £ cual debe cofresponder a contrato del que se et haciendo la supenvisidn

' FECHA

DESCRIPCIO DE | FECHA
AQEt Bl AC | ABEADONOE G ENCIIENTRA| Na NF MANTENIMIENTO REQUERIN At ARY  FECHA | mures neE DORSFRUAM |
[OBSERVALTONFS l
NOTA 5: En b que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6,500,000 se debers anexar ! siguiente cuadro,
[NFORMACKON GENERAL
Entidad N*PlariMla Fachadepage SALUG PENSION HIESGOS PROFESIONALES
Entidsd Valor Entidad Valor Entidad Valor
o ON PARA TRAMITES A PAGO - YeRsion_| L
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA ; A e 1082
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Z
oy
JEFEM QUINTERO
SERVIDOR MISIONA) AD MILIATR
SERVICIO D ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52217745

NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS 8 N*FOLIOS

f 0
Informe deActividades con sua soportes
. [ "
Actade supervision o Factura

Paga de Seguridad Socle
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