I FORMATC: DE ON Y/ O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-HN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MAMUAL: mu’ru'm:lou VERSION: 10
1 PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
HOSPIIAL MILITAR CENTRAL DE IN <cT PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE. X TRAMITE X MESDE
17 JULIO 2026 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESTACION JULIO 2026
Fecha: DE SERVICIO
— Y/0 MESDE
Nkl ISP-SUMD-0964-2025 544.294.000,00
0. VAL QB
Contrato:
N°de Proceso |SP.GEC0-0392-2025
enel SECOPII
Mienda virtual

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

HERNANDEZ BAUTISTA LAURA VALENTINA 1001090460
Nombre de NITICC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS e ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacidn
Contrato
15407363636 BANCOLOMBIA X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion dela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Siaplica):
aplica) : aplica):
ﬂ o
— 112426 20260108 8 105026 D0260107  [ULI02026 1o — [5466106800
ANO 2026
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.661.068,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRASCUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL SESENTA'Y OCHO PESOS

VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES|(C ) o
ANO2025  [$9.336.000,00 $9.336.000,00 [s0.00
ANO 2026  [$34.958.000,00 $19.976.000,00 1533.148 606,00 $21.785.394,00
TOTAL $44.294.000,00 1$19.976.000,00 $42 484 606,00 $21.785.384,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: No prestacion de servicios el 27 y 28/06/2026

Nombre del Supervisor JEFE CLARA INES ESPITIA SANCHEZ Fecha de notificacién:09/03/2026




Plazo de ejecuclon FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
011172025 131/07/2026
Vigencia del Contrato: 31/07/2026
En tiempo
1-30/11/2026
2-
PRORROGAS T

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension1082460558 y riesgos profesionales1082460558Pianilla 1082460558 - comespondiente al mes de JUNIO

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (JUNIO); asi mismo certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o la relacién 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 requendos durante las actividades.

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

T eI
MERODE | poey | mERO NOMERO D | finetalado NOMEFD OE
RERUESTa FOUPOMQUESSINTALA | wanca | ‘eemeoe | Pt | ek | A | kg [feduends) cuimon | rerorte o€ |  E0R0E | VALOR | yyopmona | omservacomes
a2 EQUIPD SR, A ageen | APLICA | sWmack) | INSTALACON

NOTA 4: En Ias casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supenvisién

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
MOE SERIE pLAC | ARFADONNE SF ENCIENTRA] No DF MANTENIMIENTO REQUERINO AL AR FECHAl marns ! ne | ORSERVAC
(OBSERVACIONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INEORMACION GENERAL
Entidad N*Planilla Fechadepago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO = : ER3ON 1] kL
A e ) b b aa B LA AP S T Piginz: 20E2
o) e S

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 2, \_/IEE,—HL L

JEFE CLARA INES 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

Informe de Actividades con sus sop

Actade supervision ylo Factura

Pago de Seguridad Soclal




