HOSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥ /O TRAMITE A PAGD CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05%
/JT _-]_\ | UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 15-05-2024
Sl L l” MANUAL; CONTRATACION -.
I FI ! | PROCESO: GESTION DE TONE VERSION: 10
m DEGESTION 5G1 PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X %DEMWN i
o 22 SEPTIEMBRE 2026 SUPERVISOR PARAPAGO izl SEPTIEMBRE 2025
¥/0 MES DE
—_— SP-SUMD-0693-2025 $36.385.000,00
YALOR
Contrato:
N*de Proceso |SP.GECO-0375-2025
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
HENAO BEJARANO JUAN GUILLERMO 1010035022
Nombre de NITICC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS e ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacidn
Contrato
0550488442632417 DAVIVIENDA X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahomos Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion dela
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
. NWIA  1Disponibilidad FECHA VALUR
VIGENCIA S [sponbiicec _ . QUE OBLIGACION
| bt 1wl e | moRESA |
- 46526 07/01/2026 44726 07/01/2026 ISEPTIEMBRE 2026 $2.307.800,00
ANO 2026
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $2.307.800,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES TRECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
ANO 2025 1$5.016.000,00 $5.016.000,00 50,00
ANO 2026  1$18.781.000,00 $12.588.000,00 1$21.242.606,00 $10.126.394,00
TOTAL $23.797.000,00 1§12.588.000,00 $26.258.606,00 $10.126.394,00
CONTRATO

OBSERVACIONES:Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de
informacion de prestacion del servicio

No prestacion de servicios el 27 y 28/08/2026, 02,03,06,07,12 y 13/09/2026

Nombre del Supervisor JEFE KAREN CECILIA VERGARA CASTELLON

Fecha de notificacion: 16/07/2026




Plazo de ejecucion

FECHA DE INICIO

FECHADE TERMINACION

01/11/2025

131/07/2026
Vigencia del Contrato: 13110712026
En tiempo
1-30/11/2026
Ps
PRORROGAS 3

{mismo.

presento el informe de actividades o la relacion d2 bienes y servicios contratados, el cual es

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension9509806333y riesgos profesionalesd509806333Planilla 9509806333 — correspondiente al mes de AGOSTO
En mi condicion de supervisor del contrato, certfico que ella contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (AGOST 0); asi mismo certifico que ella contratista
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 requerides durante las actividades.

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

FSTRO
NOMERO DE NUMERD DE NOMERO DS | (nwtalac NOMERD DE

REPUESTO TAROAL DLE S MSTALL | Ee e seece. "g‘:m oA %i“w PARTES! (sl CANTORD REPORTE e pertactn | veros | vaortora| - osservacenes

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equ po el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA

ANFEL PLAC | ARFADNNNESEFNCIIFNTRA] N DF MANTENIMIENTO REQUERINDN AL A EECHA | rarrns ne _ORSERVAC |
OBSERVACIONES
NOTA 5: En lo que respecla a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadro.

INFORMACION GENERAL
Entidad N* Planila Fachade pago SALUD NSION RESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valer Entidad Valer
CODIGO:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO L& > yeRaw | L.
el Pigina: 2DE2
AR AN
NOMBRESY APELLIDOS DEL SUPERVISOR: T T PR
JEFEKAREN CECILIA RGARA'CASTELLON
SERVIDOR MISIONALEN 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 NFOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Actade supervision ylo Factura

Pago de Seguridad Social




