INFORME DE ON ¥ O APAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACTONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION SR
PROCESO: DN DE JONE:
DEGESTION INT PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MES DE
22 SEPTIEMBRE 2026 SUPERVISOR PARAPAGO &'Eﬂm MAYO 2026
Aol e ] Y/O MES DE
P ISP-SUMD-0826-2025 $23.797.000,00
Contrato:
N*de Proceso ISP-GEC(-0379-2025
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

IMENDEZ SUAREZ JENNYFER JARDLEY 1018510123
Nombre de NIT/CC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS R CONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacién
Contrato
10550452900107841 DAVIVIENDA X
CuentaBancaria Banco: Tipo de Ahorros Corriente
No. : Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si alsi Garantia (Siaplica):
aplica): :

08/01/2026

ARNO 2026

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $1.252.072,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETENTA DOS PESOS

VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ C ) 0
ANO2025  [$5.016.000,00 $6.016.000,00 $ 0,00
ANO 2026  [§18.781.000,00 5 7.154.660,00 $11.626.340,00 50,00
TOTAL $23.797.000,00 $7.154.660,00 $16.642.340,00 $0,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: CONTRATISTA QUE NO REALIZO EL CARGUE CORRESPONDIENTE EN SECOP ll|No preslacion de servicios el 13 y 14/04/2026 terminacion bilateral 17/05/2026
DEL MES DE MAYO 2026, SE INTENTO VARIOS COMUNICADOS TELEFONICOS Y MEDIANTE
CORREO ELECTRONICQ, POR TAL MOTIVO SE TRAMITA INFORME DE SUPERVISION DEL MES DE
|MAYO 2026 YA QUE PRESENTO PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL.

Nombre del Supervisor JEFE KAREN CECILIA VERGARA CASTELLON Fechade notificacion:09/03/2026




Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
0111112025 3110772026
Vigencia del Contrato: 3110712026
En tiempo
1-
2.
PRORROGAS T

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesges profesionales Planilla - correspondiente al mes de ABRIL
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (ABRIL); asi mismo certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, elcuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del

NOTA 2: Recuerde en el anexa 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 delalla da el cuadro reakcionado a centinuacion:

TSTAD
MOMERODE NOMERD O NOMEFD D | fnstaado WOMERD D o
REPUESTO FQUPONLQUESEMETALA L warca | - senpm || £REAC amank | 24 | parrert |rodseial cumon | reroRE o | rroace, | AOR | yworrora| oeservacones
s L P g ) INSTALACION

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el

equipo el cual debe coresponder al contrato del que se esta haciendo la supenvision

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
MDE] PIAC | ARFADONDESEEMCIIENTRA Na OF MANTEMIMIENTO REQLIFRINN Al EECHA| merna DE NRSERVAC]
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 Fechadepago SALUD PENSION RIESGOS PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
_ CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARAT ESAPAGD » v (1T (&
el FrvAt o Piginz 2DE2
AR )
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: \ - E é Tan k
JEFE KAREN ERGARA CASTELLON
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 55231578
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: kvergara@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s KeFOUIOS
1 1
Inf de Actividades con sus it
1 1
Acta de supervisién ylo Factura
Paga de Seguridad Social ! !




