CODIGD: GA-GECO-MN-01-FT-05

HOSFITALMILITAR CENTRAL DE ON ¥/OTRAMITE A PAGOD
p ] UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
Tl’/[-f_h\, Iz— HANUAL: CONTRATACION Vet i
A i f PROCESO: DE TONES
m DEGESTIONIN PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE TRAMITE X MESDE JULIO 2024
05 AGOSTO 2024 SUPERVISOR PARAP, &“é’m"“""
Fecha:
Y/O MESDE
Moo | /CLE-082212023 $25.776.000,00
o. YALOR
Contrato:
N°de Proceso (CPSUCLB-0432-2023
enel SECOPII
[Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
MURILLO HERNANDEZ FERNEY CAMILO 1023924742
Nombre de NTICC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS : ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Claseds Contratacién
Contrato
0550488401391823 DAVIVIENDA X
CuentaBancaria Banco: Tipo de Ahomos Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
[Cumplimiento (Si a(si Garantia (Si
|aplica): aplica): aplica):
- OBLIGACION
} 113624 09/01/2024 113624 09/01/2024 LULIO DE 2024 [$2.035.600,00
ANO 2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.035.600,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
YIGEHA CONTRATO VR ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) 0
AND 2023 $3.966.000,00 $264.400,00 r3.701 600,00 B 00
ANO 2024 $21.810.000,00 5 .00 1$15.121.600,00 [$6.688.400,00
TOTAL $$25.776.000,00 - $264.400,00 $18.823.200,00- $6.688.400,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Informe de dias no laborados

14y 15 de julio del 2024 por motivos personales.

Nombre del Supervisor MAYOR MARIA CLAUDIA GOMEZ ZERDAS

Fecha de notificacién:22/02/2024




Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
0111112023 13111012024

Vigencia del Contrato: 31/10/2024
Entlempo

L

2

e ]

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 7/4/2024y riesgos profesionales 7/412024Planilla N° 9469040971 - correspondiente 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 certifica que elta contratista
presento el informe de actividades 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. 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 delalla da el cuadro realcionado a continuacion:

ESTAID
NUMERO DE NOMERD DE NUMERD DE | (instalado NUMERD DE
REPUESTO EQUIPOALDUESEBVSIALA L. pancy FLACR enana | TE*A | puaret |fedassf camoan | repote oe e | ok | vaLoRToTAL | - omservaciones
Eruion AL NADERA APLICA) | v aimacar | INSTALACION
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe commesponder al contrato del que se esta haciendo la supenvision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
MDE! pLAC “IENTRA] N OF MANTENIMIENTO EECHA ! rurna DE
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 siquiente cuadro.
[NFORMACION GENERAL
Entidad N*Planilla Fechadepago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Yalor Entidad Yalor Entidad Valar
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO -
Piginx 20E2

NOMBRESY APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

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

SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISIORA DEL CONTRATO

™ e, 3
NUMERO DE GEDULA:
\]

37.948.181

CORREOQ: cgomez@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

N*FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Actade supervisién yio Factura

Pagg de Sequridad Social
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Bogota, D.C 17/07/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente en la Administracion Pablica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Informe de dias no laborados contrato N° 0822/2023

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 0822/2023 suscrito con el Hospital Militar
Central, 14 y 15 de julio del 2024 por motivos personales.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

fario Hefnandez Femey Camilo
Cédula de Ciudadania 1023924742
Contrato No. 0822/2023



