HOSPITALMILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥ /O TRAMITE A PAGO COOIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
/_r—q_\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
T | = ] ]I MANUAL: CONTRATACION NRasE T
| | 1 | PROCESD: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO'SGI PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE. TRAMITE X MES DE JULIO 2024
05 AGOSTO 2024 SUPERVISOR. PARAPAGO gyt
Fecha: Y10 MES DE
Noge |/CLB-073612023 $51.564.000,00
0. VALOR !
Contrato:
N°de Proceso |CPSUCLB-0425-2023
enel SECOPII
Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL
SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IANAYA GIRALDO JOSE DARIO 1016031369
Nombre de NITiCC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Modalidad de
Clasede Contratacitn
Contrato
24049320921 Banco Caja Social X
Cuenta Bancaria Banco Tipode Ahomos Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprohacibn dela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Si
aplica): aplica): aplica):
Certificadode S A T No.FACTURA /o “ESt ENTREND& ALMACE:
viG ket ! Reglstro o DEPRESTACIONDEL | feo4a | AIMACENY/O| N AL VAL
ENCIA ' |isponibilidad FECHA | DINANICA| FECHA| "* Presupy | ECHACRR o e ovicio | SOPORTE | QUE oauoeﬂamn
Presupuestal (CD No. pu | |
IM : ; : estal | . INGRESO | INGRESA
: |65724 1/9/2024 65724 11912024 LULIO DE 2024 $4.363.000,00
ANO 2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.363.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CUATRO MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES /o EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
ANO2023  [$7.934.000,00 5,00 $7.934.000,00 5 .00
ANO 2024 1543.630.000,00 5 00 1$30.541.000,00 1$13.089.000,00
TOTAL $$51.564.000,00 . $ 00 $38.475.000,00- $13.089.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES:

Nombre del Supervisor MAYOR MARIA CLAUDIA GOMEZ ZERDAS

Fechade notificacion:23/02/2024




Plazo de ejecucion

FECHADE|

NICIO

FECHADE TERMINACION

0111112023

13111072024

Vigencia del Contrato:

131110/2024

Entiempo

4

2

e |

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 7/8/2024y riesgos profesionales 7/8/2024Planila N° 77970230 - correspondiente al mes de JUNIO
En mi condicion 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 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 contenida en el objeto y las obligaciones del
mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacicnar 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 realkcionado a continuacion:

ESTRIO
ROMERO DE NOMERD DE NOMERO OE | finstalada NOMERD DE
oo |oronae el ey | Smon | A | il | | e e cuno | e o | IS | YO | vuorrora | omeromes
EQUIPO. Eninon AL nspEen APLICA) | s aimacen) INSTALACION
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supenvision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
M OE] SFERIF Pl AC | AREADONDESEENCIIENTRA] Mo NE MANTENIMIENTOREQUERIDA Al AR EECHA | carrna OE NRSFRVACT |
(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 siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N*Planilla Fechadapago SALUD PENSION i R A
Entidad Valor Entidad Yaler Entidad Valer
CODIGD: VERSION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO l .
Pagina: 20E2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

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

SERVICIO DE ENFE

RMERIA

SUPERVISIORA DEL CONTRATO

ey

NUMERO DE C

37.948.181

CELULAR \

CORREQ: cgomez@homilgov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

N*FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Actade supervision ylo Factura

Pagode Sequridad Social




