[ HOSPFTTAL MILITAR CENTRAL FORMATD: IMIHMLMWVIOMAPM ObOIGO: CA-GFCD-MN-01-FT-05
A 'UNTDAL: OOMPRAS, LICITACRONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE ENISION: 18052024
| E T MANUAL: CIANTRATACION Vet 1o
il . ]"] PROCESO: GESTION DE TONE
KISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGT PAGTHA 3 DF 2
INFORMEDE X TRAMITE X mm
focha: 20 NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGD plape NOVIEMBRE 2025
Y10 MES O
ISP-SUMD-0825-2025
No. de UMD-08 1$23.797.000,00
Contrato:
N*de Proceso [SP.GEC(Q-0379-2025
enel SECOPII
fienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IMEJIA MAHECHA EDNA PAOLA 1024563723
Nombre de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS n ICONTRATACION DIRECTA
Modalidyd de
Clasg do Contratacién
Contrato
23752886679 BANCOLOMBIA X
Cuenta Bancaria Barco: Tipode Ahorros Comiento
No. Cuerda:
Garantia |Asegurador Fecha de sprobacién dela
Cumgplimiento (Si a(s! Garantiz (Siaplica):
aplica): aplica):
—— —_— e - —————
 octificadode . ’Emm. AL No. FACTURA ylo MES | ENTRADA | ALMACE
VIGENCUA Iniponibiiided FECHA  |DNAMCA| FECHA| KD reciacr | DEPRESTACONDEL) Mo “;‘0”5"“0 N AL WoR
PORTE OBLIGA
F:r:mml(CDP] Mo, pivas INGRESO | NGRESA
155925 011112025 1398425 [2025-10-27 NOVIEMBRE 2025 12.508.000,00
ARC 2025
VALOR AUTORRZADO PARA PAGO $2.508.000,00
- Ty > . .
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS -+ . o
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C } 0
ARG 2025 [§5.016.000,00 $2.508.000,00 ?z.soa.ooo.oo
ANO 2026  1$18.781.000,00 [$18.781.000,00 $18.761.000,00
TOTAL $23.797.000,00 $21.289,000,00 $21.289.000,00
CONTRATO

informacion de prestacion del servicio

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de serviclo en ef area conforme se encuentra en planilia de

Nombre det Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fechade notificacion: 1411172025




Piazo de efecucion FECHA DEINICIO FECHADE TERHINA{EION I
0411112025 310712026
Vigenciadel Contrato: 310772026
En tiempo
1.
IS
IPRORROGAS o

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension91484551y riesgos profesionales91484551Planita 91484553~ comespondiente &l mes de OCTUBRE

misme.

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elfa contratista efectud los aportes al sistema de segunidad secial de def mes de (OCTUBRE); as! mismo certifico que elda contratista
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral def presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del

NOTA 2: Recuende en el anexo refationar de manera detallada el vator de los mantenimientos y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe dligenciar de manera detafla da el cuadro reaicionado a continuacion:

— - .
NN [ WO 0 WOMERO 0 | rataisdo WO D6

AEULSTO FAFORQUERLIIAA] wors | weneon | PUGA oma | T | b [rostis| cwmom | erorte o | oA | YMOR ooy | omsmiacones
TERE oo | o P B T HITALAGON

NOTA 4: En las caslas debe registrarse & equipo el cual debe comespornder a! contrato del que se estd hatiendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
NOL| SERIF, PLAC | ARES DVINNE GF ENCIENTRA ! Nn OF WANTENIMIENTO REOHERINA AL ARG EECHA |l rarne | DR NRSERVAC]

OBSERVACTONES

NOTA 5: En ko que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.

INFORMACION GENERAL
Entidtad N* Pianita Fechadapage SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Ertidad Valor Entidad Valor
FORMATO WNFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO = - ! ©
Piginx 2DE2
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: -‘4,‘ g‘,’w
JEFE MARI 4 INTERO
SERVIDOR: r-fNi SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52.271.745

NUMERQ DE CEDULA:

CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOGUMENTOS 8 NFOLIDS

Informe de Actividades con sus soportes

Actado supervisidn vio Fctuta

Pagode Segutidad Soclel
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