HOSPITALMILITAR CENTRAL | FORMATO: INFORME umwub:mmdnv_mmmum CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
| UNIDAD: COMPRAS, LICTTACTONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 15-05-2024
MAMUAL: mn{rmu« VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE TOME:
SIST DEGESTION INT PAGINA 1DE 2
INFORME DE TRAMITE X MES DE JULIO 2024
04 OCTUBRE 2024 SUPERVISOR PRESTACION
Fecha: DE SERVICIO
YIQ MES DE
v UCLB-0907/2023 $25_ ??6.000,00
5 YALOR
Contrato:
N°de Proceso (CPS|JCLB-0436-2023
enel SECOPI
Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
(CARPIO ROJAS DANNA VALENTINA 1007703549
Nombre de NITice
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS s ICONTRATACION DIRECTA
odalidad de
Clasede Contratacién
Contrato
0550488413552206 Davivienda X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Comiente
No. Cuenta;
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién de la
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Si
aplica): aplica):
{ TR e St i
SRl ASERYCIOES ) OBLIGACION
& ?:.--. g \\_%.{,@% %’2’&2 L i b %ﬁg%g g % F i
" 09/0172024 60724 0910112024 LULIO DE 2024 15872.400,00
ANO 2024
[VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $872.400,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
ARO 2023 $3.966.000,00 $1.189.800,00 $2.776.200,00 5 .00
ANO 2024 1$21.810.000,00 $7.124.600,00 13.304.100,00 5 .00
TOTAL $$25.776.000,00 $8.314.400,00 $16.080.300,00- $
CONTRATO 00

(OBSERVACIONES: Informe de dias no laborados

08,10,15 y 16 de julio del 2024, por motivos personales.

Nombre del Supervisor MAYOR MARIA CLAUDIA GOMEZ ZERDAS

Fechade notificacién:21/03/2024




lPtazo de ejecucion

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

01/11/2023

3171012024

Vigenciadel Contrato:

3111012024

Entiempo

4

2

1

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 7/16/2024y riesgos profesionales 7/16/2024Planilla N° 9463962805 - comespondiente al mes de MAYO
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (MAYO),

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requendos durante las actividades.

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

ST
NOMERQ DE NOMERD DE NOMERD DE | finstatado NOMERD DE
REPUESTO EQUPOMLQUESENSTALA | ey | grmepn | TLACA ok | A | parregs [fecsencsl caimond | REPORTE 06 | iroinocy | ey | YALORTOTAL|  oBsERvACONES
EQUIPO EAinor AL WrEEen APLICH) il INSTALACION
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
ANE] PIAC | ARFADONNE SEENCIIENTRA! Nn OF MANTENIMIENTO REQUFRIDO AL ARO  FECHA | eurna DE NRSFRVAC|
(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.
INFORMACION GENERAL
Entidad N*Planilla Fachadepago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Yalor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO
Pigina: 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

37.948.181

CORREQ: cgomez@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Sl N*FOLIOS

de Actividades con sus 4

Acta de supervisién ylo Factura

Pago de Sequridad Social




