[ HOSPITALMILITAR CENTRAL [FORMATO: ONY/O' APAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
-~ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
[ H | \v MANUAL: CONTRATACION VERSISM 30
A3 PROCESO: ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X ;sslﬁaw AGOSTO 2024
e 27 AGOSTO 2024 SUPERVISOR. PARAPAGO DE SERVICIO
: YI0 MES DE
IUCLB-0580/202
e 3 $25.776.000,00
Contrato:
N°de Proceso |CPSUCLB-0409-2023
enel SECOPII
[Tiendavirtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
BAQUERO VIVICUZ JEIMY ALEJANDRA 1010214275
Nombre de Ni/CC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS — ICONTRATACION DIRECTA
I
Clasede Contratacién
Contrato
24103095439 banco caja social X
Cuenta Bancaria Banco: Tipo de Ahorros Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (Si
aplica): aplica): aplica):
TR _INFORMACION H A0S
AL ALMACENYIO | N AL - VALOR
SOPORTE QUE OBLIGACION
e e INGRESA £
) 106/01/2024 5/01/2024 IAGOSTO 2024 $2.181.000,00
ANO 2024
[VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $2.181.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C ) 0
ANO 2023 $3.966.000,00 5 00 1$3.966.000,00 5 .00
ANO 2024  1521.810.000,00 5 .00 $17.448.000,00 $4.362.000,00
TOTAL $$25.776.000,00 $ 00 $21.414.000,00 $4.362.000,00
CONTRATO
Esssnvnc;ouss: En tramite de factura del mes vigente |
Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES lFecha de notificacion:01/08/2024
iPlazo de ejecucion ECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

rm 012024




Vigencia del Contrato:

[31/10/2024

En tiempo

INOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 9470664310y riesgos profesionales3470664310 Pianila N° 9470664310 - comespondiente al mes de JULIO
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella 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 relacion de bienes y servicios contratados, el cual es
mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION EN TRAMITE PARA PAGO

parte integrel del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del

y el valor de los bienes que sean

queridos durante las actividades.

INOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los

INOTA 3 : Para el suministro de debe de manera detalla da el cuadro realcionado a continuack
ESTADD
NOMERO DE NOMERO DE NOMERO 0 | (nstalado NOMERD DE
REPUESTO EQURON. CUE SEWTALS | iouanca | oeree b £ L o | A | o tedsends] canmon | repont oe [ JEUPE || VALOR | vy ogrora | - opservcones
EQUIPO. =i A ncocen | APLCA) | % dmack) INSTALACION

NOTA 4: En las casillas debe

el equipo el cual debe corresp al contrato d

el que se esta haciendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
ADE! _SERIE ELM‘__AR.EIMTDESF.E&FL[EMIRA.NA_DEI ) _EECHA! carrna nE NRSERVACI|
[OBSERVACIONES
NOTA 5: En lo que respectaalas p naturales cuyo valor del pago mensual sea superior alos $ 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N*Planila Fechadepigo SALUD PENSION RESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad Valor Entidad Valor
| CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO e 063

INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

Martha Consuelo Romero Torres
Servidor Misional en Sanidad Militar

T e
//,A?f, (K):K/." Vierrr—

Servicio de Enfermeria
Supervisora Contrato
§1.871.493
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: mromero@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

st N°FOLIOS

Informe de A

ctividades con sus soportes

Actade

supervision ylo Factura

Pago de Sequridad Social




