HOSPTTAL MILITAR CENTRAL FORMATO: NSUAL DE SUP ON ¥/ O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECD-MM-01-FT-05
/_}_';L\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 15-05-2024
i VE 2 MANUAL: CONTRATACION ”
' r[ 1 & *Ir D VERSION: 10
PROCESD: GESTIOM DE IONES
m SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
22560 5 | O X PRESTACIN
o TIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO el SEPTIEMBRE 2026
Y/0 MES DE
Noga [°F-SUMD-0766-2025 $29.148.000,00
YALOR
Contrato:
N°de Proceso |SP.GECQ-0377-2025
enel SECOPII
Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMILLERO PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
ICARDONA CLAVIJO LUISA FERNANDA 1007424422
Nombre de NIT/CC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS o et CONTRATACION DIRECTA
idad de
Clasede Contratacién
Contrato
KB8B451514571 DAVIVIENDA ! X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorros Corients
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimienta (Si a(si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
e : : FURMAL
a0t | 93926 080172026 [SEPTIEMBRE 2025 §2.542.000,00
ANO 2026
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.542.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES( C ) 0
ANO 2025 [$4.000.000,00 $4.000.000,00 50,00
ANO 2026  [$14.980.000,00 $10.168.000,00 $20.064.000,00 155.084.000,00
TOTAL $18.980.000,00 |$10.168.000,00 $24.064.000,00 $5.084.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES:

Nombre del Supervisor JEFE KAREN CECILIA VERGARA CASTELLON

Fechade notificacion:1114/2025




Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
01/11/2025 713112026
Vigencia del Contrato: 713172026
En tiempo
1-11/30/2026
2.
PRORROGAS i

mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension9509801988y riesgos profesionales3509801988Ptanilla 9509801988 — correspondiente al mes de AGOSTO
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); asi mismo certifico 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

iNDTA 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:

ESTAIG
NUMERO DE WUMERD DE NOMERD D€ | (rstaladoe NOMERD 0E
FREPUESTO m;gzs:::rm wanca | semeom | et mrm ﬁm PARTE S |1 CANTIOAD REPORTE 0€ :nsm m::‘:: VALORTOTAL|  omservaciones
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NOEI SERIF PlLAC | ARFA DONNE LIENTRA| N DF MANTEMIMIENTO REQUERINA AL AR FECHA | rarrna ne NRSERVACI|
DBSERVACTONES
NOTA 5: 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 BIESGOS PROFESIONALES
Entidad Yalor Entidad Valor Entidad Yalor
CODIGO:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO YoM | L
T Pagina: 2DE2
7o X AT
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: éw&{/‘\/ o)
JEFE KAREN CEGHAA VERGARA CASTELLON
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
55231578
NUMERO DE CEDULA;
CELULAR: CORREOQ: kvergara@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N*FOLIOS

Informe de Actividades con sus sopories

Acta de supervisian ylo Factura

Paga de Seguridad Social




