L HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATE: INFORNE HENSUAL DE SUPERVISION Y/OTRAMITE A PAGO CO0IGE: GA-GECO-MN-OL.FT-05
= UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 19052024
' & '” MANUAL: mnm:‘m — VERSION: 10
[ cvmia vncas Lonivan) DEGESTION PAGTHA 1 DE
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
20 NOVIEMBRE 2075 SUPERVISOR, PARAPAGD PRESTACION NOVIEMBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
Y0 MES DE
No.de [SP-SUMD-0847-2025 1$23.797.000,00
YALOR
Contrato:
N*de Process [OP.GFC()379-2025
enel SECOPII
Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
OEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
§OCHA PARRA CRISTIAN GUILLERMO 1000530764
Nombre de HITICC
Contratista
[PRESTACION DE SERVICIOS ; ICONTRATACION DIRECTA
Il
Clase de Contratacidn
Contrato
18800001691 BANCOLOMBIA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahomros Cormente
No. Guents:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacitn dely
Cumplimiento (S a(Si Garantlz (Slaplical:
aplica): aplica):
e m——— T i e - - N
 Catificado de P No. FACTURA ylo MES Emng‘:,\ ALMACE
VIGENCIA Registro s © | DEPRESTACIONDEL | rrens | AAMACENYID| & AL VALOR
Wm FECHA Bcomm FECHA FECHA CRP SERVCIO SOPORTE | o OBLIGAGION .
{no. [ INGRESO | MGRESA
RPiko L
~ 165925 0111112025 404625 [2025-10-28 INOVIEMBRE 2025 2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTQORIZADO PARA PAGO $2.508.000 60
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:00S MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS ;x N * .
ik w
VALOR VALOR SALDD
VIGENCIA CONTRATO VRLADICION (B} REDUCCIONES yio EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES| C ) o
ARoz202s  P5.016.000,00 $2.508.000,00 2.508.000,00
ANQ 2026 [R1B.781.000,00 1$16.781.000,00 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 planilla de
informacion de prestacion del servicio

Nombre de! Superviser JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD

Fechade notificaclén: 1411112025




azo de elecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION I
/1172025 10772026
Vigencta del Contrato: [31/07/2026
En tiempo
1-
2.
PRORROGAS 5

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién90929815y riesgos profesionales90929815P1anilla 80329815~ comespondiente & mes de OCTUBRE
En mi condicitn de supervisor del contrato, certifico que eYla contratista efectud los aportes al sistema de segunidad social de del mes de (OCTUBRE); as! mismo certific que ella contratista
presento el informe de actividades o la relacidn de bienes y sefvicios contratades, el cuates  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del

mismo.

NOTA 2: Recuerde en ¢l anexo relacionar de manera detalada ef valor de ks mantenimientos y &l vator de los bienes que sean requendos durante las actividades.

NOTA 3 : Para ef suministro de repuestos debe diligenciar de manera detaia da el cuadro realcionado a continuacion:

“ESTROO - N
HOMERD DF. NOMERD DE NOMERQ DE | fnetslada NOWERD O
REPUESTO BRSO a A wanca | wmeom [ PLCA omos ] T4 | par |ivdeed] comon | reporE o sty | eor | vaorTara | oeervacoees
RERE: sor [ . i) METALADON

NOTA 4: En las casilas debe reqistrasse ef

equipo et cual debe corresponder al contrato del que se estA haciendo la supenvisién

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
ANNEL SERIE £l 4C | ARELDONDESEENCUFNTRA| No NF MANTENIMIENTO REQUERING AL AR FECHA | rucrna ne ORSERVALL
OBSERVACIONES

NOTA §: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor def pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.

NFORMACION GERERAL
Entidmd HePlsnila Fachadepago LD PENGON RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Ertidad Valor Entidsd Valor
FORMATO NFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO bluuiad verson | 10
Piginc 102
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
_ 52277745
NUMERC DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N*FOLIOS

Imtorme da Actividad s con sus soportes

Actade supervision ylo Facturs

Pago de Seguridad Soclat
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