L HOSPITALMILITAR CENTRAL Immm INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
/J—i\ In_mmm CCOMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS. FECHADE EMISION: 19-05-2024
[ F [ fl i ' ~]’]‘r WANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
H PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X &fsgim AGOSTO 2024
R 30AGOSTO 2024 SUPERVISOR PARAPAGO il
Y0 MES DE
Nos |VCLB-0958/2023 551.564.000,00
Contrato:
N°de Proceso |CPSUCLB-0438-2023
enel SECOPIl
[Tiendavirtual
Objeto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL
[SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IBARRAGAN MAHECHA MARIA JOSE 1116857863
Nombre de Nmce
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS d i ICONTRATACION DIRECTA
odalidadde
Clasede Contratacién
Contrato
111140410748 BANCO FALABELLA X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahomros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fechade aprobacion dela
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (Si
aplica): aplica):
1/9/2024 1/9/2024 IAGOSTO 2024 194.072.134,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.072.134,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CUATRO MILLONES SETENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
ICENCIA CONTRATO VR ADICION,(B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
ANO 2023 $7.934.000,00 1$132.233,00 1$7.801.767,00 S .00
ANO 2024 1$43.630.000,00 1$145.433,00 $34.467.701,00 189.016.866.00
TOTAL $$51.564.000,00 - $277.666,00 $42.269.468,00 $9.016.866,00
CONTRATO
(OBSERVACIONES: Informe de dias no laborados Idel 10y 11/08/2024
Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES |Fecha de notificacion:01/08/2024
[Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
01/11/2023 131/10/2024




Vigencia del Contrato: 1/10/2024

En tiempo

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 1065222945y riesgos profesionales1065222945 Planilla N°® 1065222945 - comespondiente al mes de JULIO

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ela contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JULIO); asi mismo certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del
mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION EN TRAMITE PARA PAGO

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

ESTADT
NOMERO DE NUMERODE | ey | NOMERODE | fivstalado NOMERO OE
REPUESTO e e A wrca | semeca | P | Tammon | B PARTE |l odstoncia] caNTIOND | epoRTe O | (I90E | VAOR | unonrora | osservaciones
e | gebo A | mgecn | Anicy [ssmec IBSTALAGON

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe

al contrato del que se esta haciendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
| MDEI

SERIE ELAC._AEEAMTDFAEENF.IEELRA. )_EECHA| ryrena nE ORSERVACI |

I | I I

0BSERVACIONES

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 siquiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad NePlanil Fechadepago SALUD PENSION BIESGOS PROFESONALES
Entdad Valor Entidad Valor Entidad Valor
| CODIGO:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO VeRsoRE| il
| Piginx: 2062

=

INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: B A A
A i

L
Martha Consuelo Romero Torres A\“o_
Servidor Misional en Sanidad Militar TR
Servicio de Enfermeria “Mark

Supervisora Contrato
- 51.871.493
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mromero@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N°FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes.

Actade supervision ylo Factura

Pago de Sequridad Social




Bogota, D.C 20/08/2024

Sefora

Martha Consuelo Romero Torres
Servidor Misional en Sanidad Militar
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Informe de dias no laborados contrato N° UCLB-0958/2023
De manera atenta me dirijo a la Sefiora Mayor jefe del Servicio de Enfermeria, con el fin de informar los dias
no laborados de las obligaciones contractuales del contrato No UCLB-0958/2023 suscrito con el Hospital

Militar Central, del 10 y 11 de agosto del 2024 por motivos personales.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

Maria José Barragan Mahecha
Cédula de Ciudadania 1.116.857.863
Contrato No. 0958/2023



