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HOSPTTALMILITAR CENTRAL FORMATO: RME DE ON Y /O TRAMITE A PAGO
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INFORMEDE TRAMITE X MES DE JULIO 2024
05 AGOSTO 2024 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTACION
Fecha: DE SERVICIO
YO MESDE
Node  [PP-SUMD-0484-2024 5 $8.651.300,00
. YALOR
Contrato:
N°de Proceso [SP.SEC0-0351-2024
enel SECOPII
[Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
LUCERO RAMOS JULIANA ALEXANDRA 1032796255
Nombre de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS o CONTRATACION DIRECTA
odalidad de
Clasede Contratacidn
Contrato
765133386 ITAU X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahomos Cormiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion de la
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Si
aplica): aplica): aplica):
No. ionEs | 8 = _ S SRR i
N 199724 02/07/2024 275624 02/07/2024 LULIO DE 2024 $2.108.300,00
ANO 2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.108.300,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO OCHO MIL TRECIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8} REDUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) [+)
ANO2023 [ 00 s .00 5,00 B 00
ANO 2024 1$8.651.300,00 5 00 1$2.108.300,00 1$6.543.000,00
TOTAL $$8.651.300,00 . § 00 $2.108.300,00- $6.543.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES:

Nombre del Supervisor MAYOR MARIA CLAUDIA GOMEZ ZERDAS

Fecha de notificacion;02/07/2024




azo de ejecucion

FECHA DEINICIO

FECHA DE TERMINACION

j02/07/2024

3111012024

Vigenciadel Contra

to:

31/10/2024

En tiempo

4

)

1

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 7/8/2024y riesgos profesionales 7/8/2024Planilla N° 78472136 - comespondiente al mes de JUNIO

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JUNIO); asi mismo certifico que elfa contratista
presento el informe de actividades o la relacién de bienes y senvicios 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

NOTA 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 actvidades.

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

ESTAID
NOMERQ DE NUMERD DE NOMERO OE | (nstalado NOMERD DE
[EQUIPD AL QUE SE INSTALA PLACA, FECHA et FECHADE VALOR
REPUESTO MARCA SERIEDEL ENTRADA PARTE( |F CANTIDAD | REPORTE DE YALORTOTAL OBSERYACIONES
EL REPUESTOD QPO E.M AL Em PLC » dmacen) INSTALAGION INSTALACON | UMITARSO
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supenvision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NNEL SERIE PLAC | ARFANONNESEENCIIENTRA! Mo DF MANTENIMIFNTO REOUERIDO AL AR FECHA | murns ne NRSERVAC ]
DBESERVACTONES
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 Fachadapago SALUD PENSION RESGOS PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO -
Pagina: 20E2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

MAYOR MARIA CLAUDIA GOMEZ ZERDAS
OFICIAL SUPERIOR EN COMISION ADMINISTRATIVA PERMANENTE EN LA ADMINISTRACION PUBLICA

SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISIORA DEL CONTRATO

NUMERO DE CEQUIA, >

it

37.948.181

CELULAR: \\

pEom

CORREQ: cgomez@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

N*FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Actade supervision yio Factura

Pagg

de$ dad Social




