L HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
_ N o UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
mr T T o L N— e
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MES DE
11AGOSTO 2026 SUPERVISOR. PARAPAGO it 4uLio 202
Gacha; ] Y/0 MES DE
— ISP-SUMD-0734-2025 v $36.385.000,00
VALOR
Contrato:
N°de Proceso |SP.GECQ-0376-2025
enel SECOPII
[Tienda virtual

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

RODRIGUEZ CELY MICHAEL YESID 1018424422
Nombre de NIT/ICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS Natat ICONTRATACION DIRECTA
odalidad de
Clasede Contratacién
Contrato
10550008000725815 DAVIVIENDA X
CuentaBancaria Bancoe: Tipode Ahorros Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurad Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (Siaplica):
|aplica): aplica):
T o rACTURAYoMES| | enTrana. | 2
ECH. A DINAW  |FecHACR DEPRESTACIONDEL | #5c%4 | ALMACENYIO | _VALOR
[EECHAZ | i prartis . SERVICIO" |\ | SOPORIE. * OBLIGACION
: 07!01!2025 107/01/2026 LUULIO 2026 . 1$1.878.103,00
ANO 2026
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $1.878.103,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRASUN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO TRES PESOS
VALOR VALOR SALDO
MGENCLS CONTRATO Vi ADICION.(B) REDUCCIONES y/o EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C ) 0
AND 2025 1$5.016.000,00 $5.016.000,00 30,00
ANQ 2026  [$18.781.000,00 1$12.586.000,00 1$17.618.371,00 $13.750.629,00
TOTAL $23.797.000,00 $12.588.000,00 $22.634.371,00 $13.750.629,00
CONTRATO
(OBSERVACIONES: No prestacion de servicios del 24 al 29/06/2026 calamidad por fallecimiento del
padre del 30/06/2026 al 04/07/2026 no prestacion de servicios del 05 al
07/07/2026

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 131/07/2026
Vigenciadel Contrato: 31/07/2026
En tiempo
1-30/11/2026
2-
PRORROGAS 3

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién92925666 y riesgos profesionales92925666Pianilla 92925666 — correspondiente al mes de JUNIO
En mi condicion de supervisor del contrato, certfico que ella contratista efectué los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JUNIO); asi mismo certifico que ella contratista
presento el informe de actvidades 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

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:

FETAIO T
NUMERO DE MUMERD 0E NUMERO LE | finstalade || nowero ce
QUESEMISTALA PLACA FECHA S FECIADE | wvaOR
i L waca | serEpe e (2ol oe PARES: i umuin REFORTE 0% | peritacin | iaapo [ YALORTOTAL| - OiSeRACORS
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supenvision
3 FECHA
DESCRIPCIO | DE | FECHA
NOE! SERIE Pl AC | ARFANONNE SEENCIIENTRA| No DE MANTEMIMIENTO REQUERIDO AL AR EECHA| eyerna | nE NBSERVACI]
(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.
[NEORMACION GENERAL |
Entidad N® Ptanilla Fechadepago SALUD PENSION RESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION_| 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA IMEE_ f}qg: R S0
T gare
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Rats nara
JEFE KAREN CEOR B ﬁfﬂmSTELLON
[ . p
SERVIDOR MISIORAP £, 33 WDABLIETR
=
servIEio BE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
55231578
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: kvergara@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s N°FOLIOS
1 1
de Actividades con sus sop
1 1
Acta de supervision ylo Factura
Pago de Seguridad Social k !




