HOSPTTAL MILITAR CENTRAL m;onu! OGN ¥/ O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECD-MN-01-FT-05
/J“—\‘?\W PRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
w7 TE 315 HANUAL: AGion e
1 LT o N— .
HOSPTLAL MILITAR CEMTRAL nE PAGINA 1DE 2
X TRAMITE X MES DE
PRESTACION
o 03 AGOSTO 2026 PARAPAGO e JULIO 2026
Y/ MES DE
e SP-SUMD-0936-2025 529.148.000,00
Contrato:
N*de Proceso [SP.GECQ-0391-2025
enel SECOPII
Tienda virtual
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMILLERO PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL
IMILITAR CENTRAL f
— ICASTANEDA GUSTAVO ADOLFO | 79721488
Contratista |
IPRESTACION DE SERVICIOS ! ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clase de Contratacién
Contrato
0570488472522298 DAVIVIENDA X
|CuentaBancaria nco: Tipode Ahorros Cormiente
No. ri Cuenta:
Garantia Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si Garantia (Siaplica):
aplica):
105126 T hB1/0%6  PULIO 2026 52.140.000,00
ARIO 2026
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.140.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRASDOS MILLONES iESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
]
VALOR VALOR ; SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) [V}
ANO 2025 [$4.000.000,00 | $4.000.000,00 50,00
ANO 2026 514,980.000,00 ?10.168,000,00 [§14.980.000,00 $10.168.000,00
i
TOTAL $18.980.000,00 10.168.000,00 $18.980.000,00 $10.168.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: No prestacion de servicios el 25/06/2026 (REPONE)

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




sz e 8 lecucion FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
0171172025 773172026
Vigencia del Contrato: [7/31/2026
Entiempo
1111302026
2-
PRORROGAS -

|NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension1082908587 y riesgos profesionales1082908587Planilla 1082908687 - comespondiente al mes de JUNIO

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que ela contratista efectut los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (JUNIO); asi mismo cartifico que ella contratista
presento el informe de actividades o |a relacion de bienes y servicios contratades, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del
misma.

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

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

NOMERD NOMERODE | cecyy | MOMERODE | fnstalado] '
REPUESTO ;‘m | MaRCA Hﬂg-e "ﬁ' . ENTRADA ?;uu PARTE(S| [ existendal CAN L:f& VALORTOTAL| OBSERVACIONES
4 e EQUIPO ket AL e APLICA} £ . :
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
MDEL SFERIF PlAC | ARFADNNNESEENCIIENTRA] Na NE MANTENIMIENTO REQUFRINO AL AR EECHA | marrna nE NRSFRVAC |
DBSERVACIONES
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* Planila Fechade pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGD: VERSION | 10
FORMATO INFORME nsswszfu PARA rmn/z;,gnm n S T
CTEly vergdra
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Enger: 2
JEFE HANERGARA CASTELLON
sertiobR © B SANDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
55231578
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: kvergara@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s N°FOLIOS
1 1
Infor sus ‘ 1
Actade supervision ylo Factura
Pago de Seguridad Soclal ) 1




