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INFORME DE X TRAMITE X oS
20 AGOSTO 2026 SUPERVISOR. PARAPAGO m AGOSTO 2026
Fecha: — Y/ MES DE
No.de SP-SUMD-0609-2025 $64.270.000,00
3 VALOR
Contrato:
N°de Proceso [SP.GEC0-0374-2025
enel SECOPII
[Tienda virtual

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

(GONZALEZ ZABALA FLOR MAYDE 1075664442
Nombre de NiTICC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacién
Contrato
169470006252 Davivienda : X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si a(si Garanltia (Siaplica):
aplica): aplica):
dsro COWMOR
Presupu. | * OBUGACION.
= 12026-01-07 [2026-01-07 IAGOSTO 2026 [$4.994.000,00
ANO 2026
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.994.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRASCUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
ANO2025  [§9.336.000,00 $9.336.000,00 50,00
ANQ 2026  §334.958.000,00 $19.976.000,00 1$39.329.600,00 $15.604.400,00
TOTAL $44.294.000,00 $19.976.000,00 $48.665.600,00 $15.604.400,00
CONTRATO
OBSERVACIONES:

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




IPlazo de ejecucion FECHA DE INICIO i FECHA DE TERMINACION
01/11/2025 1310072026
Vigencia del Contrato: 131/07/2026
En tiempo
1-30/11/2026
2-
PRORROGAS 3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién950836603 1y riesgos profesionales3508366031Pianilia 9508366031 - corespondiente al mes de JULIO

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JULIO); asi mismo certffico 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
mismo.

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 actvidades.

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

TETALO 7
MOMERODE | oy NUMERODE | pecrs | NUMERCDE | finstalado | NOMERD O | remuape VALOR
REUESTO Em;mrm MARCA SERIE DEL Em mrm Em PARTE (S ik . 0 ;;Tmrs DE | nerataaon | usario VALORTOTAL| OBSERVACIONES
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervisian
1 FECHA
DESCRIPCIO i DE FECHA
MDEI SERIE PLAC | AREA LIENTRA! Na DE MANTENIMIENTO INOAL AR FECHA! rarrna DE 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 debera anexar el siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL |
Entidad N*Planila Fechadepago SALUD i BENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION p}:ﬁn T&suﬁc P S
7 Veroarg
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Lhie 1
JEFE CE ERG CASTELLON
SERVIDOR MISTONAICEN SANIBAD-MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
: 55231578
NUMERQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: kvergara@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS sl N°FOLIOS

I da Actividad

consus

Actade supervisién ylo Factura

Pago de Seguridad Social




