CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

| HOSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUP ON ¥/O TRAMITE A PAGO
/_ﬁ\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
i[! | £ = ! E‘fl MANCAL CONTRATACION VERSION: 10
114 1 PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE 2
INFORME DE A TRAMITE X gss[;&mou
e 11 AGOSTO 2026 SUPERVISOR. PARAPAGO < JULIO 2026
Y/0 MESDE
SP-SUMD-0783-2025
- il 529.148.000,00
Contrato:
N°de Proceso (SP.GECQ-0377-2025
enel SECOPII
fTienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMILLERO PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
'YARA FORERO LISSED YURELY 1069725258
Nombre de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Modalidad de
Clasede Contratacion
Contrato
10061960487 BANCOLOMBIA X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahoros Coriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
. 102026 08/01/2026 197026 08/01/2026 LULIO 2026 1$856.006,00
ANO 2026
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $856.006,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRASOCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEIS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
ANO 2025 [$4.000.000,00 $4.000.000,00 30,00
ANO 2026  [$14.980.000,00 1510.166.000,00 $13.696.006,00 511.451.994,00
TOTAL $18.980.000,00 1$10.168.000,00 $17.696.006,00 $11.451.994,00
CONTRATO
OBSERVACIONES:

suspension de contrato del 27/06/2026 al 01/07/2026, 06/07/2026 al 12/07/2026,
15/07/2026 al 20/07/2026

Nombre del Supervisor JEFE CLARA INES ESPITIA SANCHEZ

Fecha de notificacion:09/03/2026




Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO ? FECHA DE TERMINACION
01/11/2025 713112026
Vigenciadel Contrato: 1713112026
En tiempo
1-11/30/2026
2-
PRORROGAS T

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensiénd3100579 y riesgos profesionales93100579Planila 93100579 - correspondiente al mes de JUNIO

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ela contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JUNIO); asi mismo certifico que elfa contralista
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios conlratados, 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 valar 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:

ESTADD
NUMERG DE NUMERD DE WUMERD DE | finetslado NUMERD D
. mm;uxssmm ey || ety P'ﬁl TGS ’;"’“ PARTE(S! | oxstenct REPORTE. DE m“m"m m VALORTOTAL|  oBSERVACIONES
A EQUIFO L A mngesa | APLICA) | almack) INSTALACION

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision

| FECHA
DESCRIPCIO | pE | FECHA
| MnEl SERIE Pl AC | AREADONDE SEENCIIENTRAL No DF MANTENIMIENTO REOUERIDN AL AR EFCHA| rarrns ne ORSERVACI |
OBSERVACIONES
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 E
Entidad N*Ptanflla Fechade pago SALUD | PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
' , CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA mimss :‘PA\(.D? er .QIP rd | o s
AT e rnef T
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 3 ASNC e
GARACASTELLON
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
] 55231578
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: kvergara@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS g N*FOLIOS
1 1
(7 Aa A rtivid o, consus
Actade supervision yio Factura 1 1
Pago de Seguridad Social ! y




