HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION /O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECD-MN-01-FT-05
== UNIDAD; COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
l‘; “TiE 4 |‘{1=| MANUAL: CONTRATACION Ve
[ [ | I PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES '
DEGESTION INT PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
20 AGOSTO 2026 SUPERVISOR. PARAPAGO m AGOSTO 2025
Facha: e e sy YiO MES DE
‘g [FP-SUMD-0362:2025 564.270.000,00
o. YALOR
Contrato:
N°de Proceso |SP.GEC0-0392-2025
enel SECOPI
(Tienda virtual

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

|SOLANO CRUZ DANIELA 1032499727
Nombre de NITIEC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS bt CONTRATACION DIRECTA
il Q
Clasede Contratacidn
Contrato
191250597787 BANCOLOMBIA X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorros Coriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):

2026-01-09 111426 20260109 JAGOSTO 2026 6 [ 54.328.136,00
ARO 2026
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.328.136,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRASCUATRO MILLONES TRECIENTOS VENTI OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
UBERACIONES(C ) 5
AR02025  [§9.336.000,00 $0.336.000,00 50,00
ANG 2026 534 958.000,00 [§19.976.000,00 $37.143.810,00 ?1?,?90.1 %000
TOTAL $44.294,000,00 519.976.000,00 $46.479.810,00 $17.790.190,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: No prestacion de servicios el 12 y 13/07/2026, 07 y 08/08/2026

Nombre del Supervisor JEFE KAREN CECILIA VERGARA CASTELLON Fechade notificacién:16/07/2026




Plazo de ejecucion FECHA DEINICIO FECHADE TERMINACION
0111112025 3110712026
Vigenciadel Contrato: 13110712026
En tiempo
1-30/111/2026
2-
PRORROGAS &

misma.

NOTA 1: Venffico pago de parafiscales EPS y Pension1084369534y riesgos profesionales 1084369534 Planilla 1084369534 — correspondiente al mes de JULIO
En mi condician de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los apartes al sistema de sequridad social de del mes de (JULIO); asi mismo certifico que ella 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

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valar 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:

ESTAD
NOMERO DE MUMERD DE NOMERO DE | frstalado NOMERD DE
EQUIPC AL QUE SE INSTALA PLACA FECHA I FECHADE VALOR
REPUESTO EL REPLESTD MARCA SERIE DEL | ENTRADA Em PARTE (81 ‘aimnﬂ CANTIDAD mﬂg INSTALAGON | UsTARIO VALORTOTAL| OBSERVACIONES
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
K OEL SERIE Plar | aRFADONNESEENCIIENTRA] Nn NF MANTEMIMIENTO EECHA | rurrnia DE NRSFRVAC |
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
Entidad N Planilla Fechade pago SALUD PENSION RESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES = : vessiOn | 2
Ll Warew Vergara Plohe ziez
Eofie A om
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: L_/ 11T -
JEFE KAREN GECJLIA VERGARA,CASTELLON
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
; 55231578
NUMEROQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: kvergara@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS k] N*FOLIOS
1 1
Inf de Actividades con sus sop
1 1
Actade supervision ylo Factura
Pago de Seguridad Sacial f !




