HOSPTTALMILITAR CENTRAL

DE O Y/0 TRAMITE A PAGO CODIGD: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
18| PAE L CONTRATALION VERSION: 10
1131 1 3] PROCESO: DE TONES
DE N PAGINA 1 DE 2
INFORME DE X TRAMITE X MES DE
21 OCTUBRE 2026 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESTACION OCTUBRE 2026
Fecha: DE SERVICIO
Y/O MES DE
—_— SP-SUMD-0640-2025 564.270.000,00
Contrato:
N°de Proceso |SP.GECQ-0374-2025
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
ISAAVEDRA JIMENEZ ANDREA KARINA 1140843747
Nombre de NITicc
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS 3 ICONTRATACION DIRECTA
[l
Clasede Contratacidn
Contrato
47710909071 [Bancolombia X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):

A

i

37 00260107  |OCTUBRE 2026 $4.827 534,00
ANO 2026
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO g $4.827.534.00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VENTI SIETE MIL QUINIENTOS TEINTA Y CUATRO PESOS
VALOR VALOR SALDO
VGENOA CONTRATO VR SR JO8 () REDUCCIONES y/o EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) o
ANO 2025  [99.336.000,00 $9.336.000,00 50,00
ANO 2026 [$34 958.000,00 $19.976.000,00 §47.276.544,00 $7.657.456,00
TOTAL $44.284.000,00 $19.976.000,00 $56.612.544,00 $7.657.456,00
CONTRATO

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

No prestacion de servicios el 18/09/2026
informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE KAREN CECILIA VERGARA CASTELLON Fecha de notificacién:16/07/2026




Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHADE TERMINACION
01/11/2025 3110772026
Vigencia del Contrato: 13110772026
En tiempo
1-30/11/2026
2
PRORROGAS %

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension35320430y riesgos profesionales95320430Planilla 95320430 - comespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicién de supervisor del contrato, certfico que ella contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que ella
contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es

parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objetoy 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 delalla da el cuadro realcionado a continuacion:

TETRI0
NUMEROLE WUMERD DE NUMERO OE | (netalado NUMERD DE
: T EUROMQUESENSTMA | ey | 'semeces e eRanA | A | paRTEr [fedsimc] comomd | peroRTe o | FECUDE | VMOR vy opygra | cascruscions
Erupon M NADESS APLICA) | » aimacer) INSTALACON
NOTA 4: En |as casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
N OE] SERIE PLAC | AREADNNNE “[IENTRA| Na DE MANTENIMIENTO REQUERIDA AL AR EFCHA | racrna ne 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*Planitla Fechadapago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
2T ,._\ CODIGD: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PEA!!A 1%@]\ 8 . Pigine 7063

‘ "’ka o i "'.1"- e

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: W
JEFE KARE| IAVERGARA CASTELLON
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 55231578
NUMERQ DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: kvergara@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s N°FOLIOS
1 1
Informe de Actividades con sus soportes
1 1
Acta de supervision ylo Factura

Paga de Sequridad Social




