HOSPTTAL MILITAR CENTRAL DE SUP ON ¥ /O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-D1-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 15-05-2024
Ml T i T S Vo
[HOsPAL MitLax CEnrEai] bE PAGIMA 1 DE 2
INFORME DE X TRAMITE X MES DE
23 SEPTIEMBRE 2026 SUPERVISOR. PARAPAGO m AGOSTO 2026
Fecha. Y/0 MES DE
wa ISP-SUMD-0817-2025 $36.385.000,00
Contrato:
N°de Proceso [5p.GEC0-0379-2025
enel SECOPII
[Tienda virtual
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HERRERA CHACON KAREN JULIETH 1033819357
Nombre de NIT/CC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS SR ICONTRATACION DIRECTA
Modalidad de
Clasede Contratacién
Contrato
055048842695%935 IDAVIVIENDA X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorros Coriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fechade aprobaciéndela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
2 82126 08/01/2026 79126 07/01/2026 AGOSTO 2026 $1.258.800,00
ANO 2026
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $1.258.800,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRASDOS MILLONES SETECIENTOS VENTI SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
ANO2025  [65.016.000,00 $5.016.000,00 50,00
ANO 2026  [518.781.000,00 1$12.588.000,00 1$17.224 608,00 |514.144.392,00
TOTAL $23.797.000,00 $12.588.000,00 $22.240.608,00 $14.144.392,00
CONTRATO
OBSERVACIONES:

No prestacion de servicios el 09 y 10, 15y 16/08/2026, SUSPENSION
TEMPORAL DEL 17 AL 15/09/2026 (SE DESCUENTA HASTA EL 30/08/2026

Nombre del Supervisor JEFE KAREN CECILIA VERGARA CASTELLON

|Fecha de notificacion:16/07/2026




[Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
01/11/2025 3110712026
Vigenciadel Contrato: [31/07/2026
En tiempo
1-30111/2026
2
PRORROGAS %

|NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension6027748333y riesgos profesionales6027748333Flanilla 6027748333 - correspondiente al mes de JULIO

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes 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, elcuales  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 requendos durante las actividades.

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

ESTANG
NOMERO DE NUMERD DE NUMERQ D2 | fnstalado | NOMERD DE ;
eI m.wa:msssmrm WARCA pmi ﬂ?.lét_a ENTRADA _Eﬁ“ | PARTESI |! CANTIDAD | REPORTE DE usm Ia:?::o VALORTOTAL |  OBSERVACIONES
LS EQUIFO e, AL apncen | APLICA | valmacen) INSTALAGION

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supenision

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
NDNE] SERIF Pl AC | AREADONNE SEENCIENTRA! No OF MANTEMIMIENTOREQUERIDO AL AR FECHA| curna ne NRSERVACI
OBSERVACIONES
NOTA5: En lo que respecta 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* Planilla Fechadepago SALUD PENSION RIESOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valer Entidad Yalor
5 : CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMIT| W e ToE
Kardsm 1r
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: m
JEFE KAREN K cl RGARA TELLON
SERVIDOF{_MIS#ONAL E.N SANI[]AD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
55231578
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: kvergara@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N*FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisin yio Factura

Pago de Seguridad Social




