L HOSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
/ﬁ\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTTVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
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INFORME DE. X TRAMITE X MESDE
20 AGOSTO 2026 SUPERVISOR PARAPAGO ERESTACKM AGOSTO 2026
Fecha: DE SERVICIO
¥/O MES DE
Hosda ISP-SUMD-0948-2025 $564.270.000,00
o. VALOR
Contrato:
N*de Proceso [SP.GEC0-0392-2025
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
BARRAGAN MAHECHA MARIA JOSE 1116857863
Nombre de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATACION DIRECTA
Modalidad de
Clasede Contratacién
Contrato
111140410748 FALABELLA X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorros Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (Siaplica):
{aplica): aplica):
- VIGENCIA nisponibifidad FECHA | DEPRESTACIONDEL | A [ALMACENY/O| MNAL' | = yaloR
© [Presupuestaicory | “ | . | SOPORTE |, QUE | OBLIGACION
3 [N e e B S A e 1 ((INGRESQ  LINGRESA | .
) 120326 20260109 [7 11232 20260107 |AGOSTO 2026 54.827.534,00
ANO 2026
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.827.53400
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRASCUATRO MILONES OCHOCIENTOS VENTI SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO 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 15 0,00
ANO 2026  1$34.958.000,00 1§19.976.000,00 $39.452.602,00 $15.481.398,00
TOTAL $44.294.000,00 $19.976.000,00 $48.788.602,00 $15.481.398,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: No prestacion de servicios el 08 y 09/08/2026

Nombre del Supervisor JEFE KAREN CECILIA VERGARA CASTELLON

Fechade notificacién:16/07/2026




Plazo de ejecucion FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
01/11/2025 3110772026
Vigenciadel Contrato: 13110772026
En tiempo
1-30111/2026
2-
PRORROGAS %

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension1083334786y riesgos profesionales1083334786Planilla 1083334786 - comrespondiente 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 certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el abjeto 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:

TETAIO
NOMEROQ DE WUMERODE | peryy | NUMERODE | fnstalado NOMERD DE
REPUESTO EQUIPQ AL QUE SE INSTALA MARCA SERE DEL n::m EN‘T:M E‘m PARTE (1 Sk ;’mﬁ DE m m VALORTCTAL| OBSERVACKONES
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
MOFE] SERiE | plac | ARFADONDESEENCIENTRA Ma DF MANTENIMIENTO REQUFRIDO AL ABO  FECHA | murna nE NBSFRVACI |
OBSERVACIONES
NOTA5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N*Planilla Fechadepago SALUD PENSION RESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO S VeRSON | 2
Pagina: 2DE2
\ ]
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 1O v
JEFE KAREN CECILIA VERGARA CASTELLON
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
55231578
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREOQ: kvergara@homil.gov.co
DOCUMENTOQS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s NeFOLIOS

Informe de Activid.

consus

Actade supenvisién ylo Factura

Pago de Sequridad Social




