l HOSPTTALMILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/OTRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
/."g-:‘f’.“"\_ ) UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
i 1 1 s CoRTRAACIDR —
i | PROCESO: GESTION DE TONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGIT PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE b TRAMITE X %
210CT 6
e OCTUBRE 2026 SUPERVISOR PARAPAGO R SR OCTUBRE 2026
Y/OMESDE
iis. 4% ISP-SUMD-0783-2025 $29.148.000,00
- YALOR
Contrato:
N®de Proceso |SP.GECO-0377-2025
enel SECOPIl
[Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMILLERO PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
'YARA FORERO LISSED YURELY 1069725258
Nombre de NiTICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS : ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacién
Contrato
10061960487 BANCOLOMBIA : X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorros Corriente
Nao. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion dela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
- 0810172026 1080172026 [OCTUBRE 2026 | §2.542.000,00
ANO 2026
VALOR AUTORIZADO PARAPAGD $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 y/o EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES({C ) 0
ANO 2025 1$4.000.000,00 $4.000.000,00 50,00
ANO 2026  [314.980.000,00 $10.168.000,00 $21.322.006,00 $3.825.994,00
TOTAL $18.980.000,00 1510.168.000,00 $22.780.006,00 $3.825.994,00
CONTRATO

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

informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE KAREN CECILIA VERGARA CASTELLON

Fecha de notificacion:11/14/2025




Plazo de ejecucion FECHA DEINICIO FECHADE TERMINACION
01/11/2025 713172026
Vigencia del Contrato: 1713112026
En tiempo
1-11/30/2026
2-
PRORROGAS 3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension95615069y riesgos profesionales95615069Planilla 95615069 - comespondiente al mes de SEPTIEMBRE

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectué los aportes al sistemna de sequridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que ella
contratista presenta el informe de actvidades 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 delallada 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:

TSTATG
NOMERO DE NIMERD DE NOMERO 0€ | frstalado | NOMERO DE
REPUESTO mum::q;:msrm wicA | ssmepR ﬂ;f_‘ ENTRADA Em PARTE(S] |1 exi CANTIOAD | REPOATE DE Imemume mm VALORTOTAL|  OBSERVACIONES
EQUIPD Sty AL noeen | APLICA] |9 emacer) INSTALACON

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

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
MOE! SERIE PLAC | AREA LIENTRA! Mo DF MANTENIMIENTO REOIERIDO Al A EECHA | rurna nE NRSFRVAC |
OBSERVACIONES
NOTA 5: En lp 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*Planila Fechadapago SALD PENSION RESCOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
2 CODIGO:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITESARAGD. ¢ 1 'L - yereion | =
2 A= Pigina: 20E2
Karsl!  WMEry
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: e 15 TN <
JEFE KAREMC MERGARA CASTELLON
SERVIDOR MISTONAL 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 NeEOLIOS

Informa de Actividades con sus soportes

Acta de supervision yo Factura

Pago de Seguridad Social




