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J/_F‘_l_\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHADE EMISION: 19-05-2024
it 1 AT PR CONTRATAGON g
[HLIR i1 PROCESO:
m SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE TRAMITE X MESDE JULIO 2024
05 AGOSTO 2024 SUPERVISOR PARAPAGO bR sEiAC0
Fecha: Y/0 MESDE
LB-1
Nodo | VCLE-100972023 $25.776.000,00
Contrato:
N°de Proceso |CPSUCLB-0444-2023
enel SECOPII
[Tienda virtual
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PARRA RUIZ STEFANIA 1193571963
Nombre de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS i ICONTRATACION DIRECTA
odalidad de
Clasede Contratacion
Contrato
1188437542134 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Corriente
No. |Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion de la
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Si
aplica): aplica):

aplica):

VAR
- 0524 0510172024 0510172024 [JULIO DE 2024 52.035.600,00
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
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES yfo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C ) Py
ANO2023  [$3.966.000,00 § 00 [$3.966.000,00 g 00
ANO 2024 $21.810.000,00 1$436.200,00 1$14.685.400,00 1$6.688.400,00
TOTAL $525.776.000,00 - $436.200,00 $18.651.400,00- $6.688.400,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Informe de dias no laborados

del 13 y 14 de julio del 2024 por motivos personales.

Nombre del Supervisor MAYOR MARIA CLAUDIA GOMEZ ZERDAS

Fecha de notificacion:22/02/2024




L’lazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHADE TERMINACION

0171172023 13111072024

Vigencia del Contrato: 31/10/2024

En tiempo

4

2

1

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 7/2/2024y riesgos profesionales 7/2/2024Planila N° 78178300 - correspondiente al mes de JUNIO

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectut los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (JUNIO); asi mismo certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratadas, elcuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las cbligaciones 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 requenidos durante las actividades.

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

ESTADT
RO DE WOMERD D€ NOMERODE | finstaiado WOMERD 0€
e EURONUESENSTUA | yurex | 'semeca | PAA Nk | FEHA | oy 1ecuendal cunmoad | reponte o norsantn | o8 | vatonToTaL | oaservacones
e EQuRo i A Mepren | APUCY | vdimecin) INSTALACION

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
MDE] SERIE PLAC | AREADONDE SEENCIIENTRA] No DE MANTENIMIENTO DOAL ARD  EECHA| rarna | nE ARSERVAC|
OBSERVACIONES
NOTA 5: Enlo 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 Fechadepage SALUD PENSION PROFESIONA
Entidad Valor Entidad Yalor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO i VERBON | »
Piginx: 2DE2
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
PO (W 37.943.181
NUMERD DECERULA:
CELU&R&E\)}, -\1.'7‘ CORREOQ: egomez@homil.gov.co
e i It/j
\
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s N*FOUOS

Informe de Actividades con sus soportes

Actade supervision yio Factura

Pago de Seqyridad Social




Bogota, D.C 17/07/2024

Mayor Maria Claudia Gomez Zerdas

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

Supervisora Contrato

Asunto: Informe de dias no laborados contrato N° 1009/2023

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 1009/2023 suscrito con el Hospital Militar
Central, del 13 y 14 de julio del 2024 por motivos personales.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

Cédula de Ciudadania 1193571963
Contrato No. 1009/2023



