FORMATD: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGD: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: DE TONES
oy PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
17 JULIO 2026 SUPERVISOR. PARAPAGO &mﬂm JULIO 2026
Fecha: SERVICO
——— Y10 MES DE
PS-0235-2026 $41.949.600,00
No.de VALOR
Contrato:
N"de Proceso PS.GECQ-0190-2026
enel SECOPII
[Mienda virtual

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

GODOY RIOBO GERMAN 1031133869
Nombre de Nm/ce
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS 2 ICONTRATACION DIRECTA
Clasede Contratacién
Contrato
542412325 BANCO DE BOGOTA X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion dela
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
— e

20260319 ; 168026 [202 JULIO 2026 154 827 534,00

ARO 2026

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.827.534,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRASCUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VENTI SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS

VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B} REDUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C ) 0
ANO 2025 r .00 § 00 50,00
ANO 2026  [541.949.600,00 521.807.134,00 520.142.466,00
TOTAL $41.949.600,00 $21.807.134,00 $20.142.466,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: No prestacion de servicios el 26/06/2026

tmbm del Supervisor JEFE CLARA INES ESPITIA SANCHEZ Fecha de notificacion:09/03/2026




Plazo de ejecucion FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
19/03/2026 011172026
Vigenciadel Contrato: 13011172026
En tiempo
1-30/1112026
2
PRORROGAS 3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension1082553135 y riesgos profesionales1082553135Planilla 1082553135 - comespondiente al mes de JUNIO

En mi condicion de supervisor del contrato, certfico que ella contratista efectu los aportes al sistemna de seguridad social de del mes de (JUNIO); asi mismo certifico que elfa contratista
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del
|mismo.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requernidos durante las actividades.

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

ESTALO.
e NOMEROTE | 1y 0 NONERODE | ooy | NOMERODE | frstalado NOMERO OE | oy
2 ;mm MARCA | SEREDEL DEL ENTRADA. | e PARTE (51 FREPORTE DE ummgal m‘rmm" VALORTOTAL |  DBSERVACIONES
EQUIRO ey M menpcen | APLICA) | simace) INSTALACION

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al conltrato del que se esta haciendo la supenvision

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
N OE] SERIF PlIAC | ARFADONNE SEENCIENTRA| No DF MANTEMIMIENTO REQUERIDO AL AR EECHA| carrna DE NRSFRVAC |
OBSERVACTONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL,
Entidad N*Planilla Fochadapago SALUD PENSION RESGOS PROFESIONALES
Entidad Yalor Entidad Yalor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO ) - VERBONR | 2
2 Pigina 2DE2
53 A Ara L TEoEad.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: e W L
JEREC NES ESPITIA SA_NCHEZ
SERVIDOR MISIONAL EN'SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.363.769
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: clasanchez@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s N°FOLIOS

consus

Acta de supervisidn yio Factura

Pago de Sequridad Social




