|_ HOSPTITALMILITAR CENTRAL FORMATD: E DE SUPI '-unamn»m CODIGO: GA-GECO-MN-OL-FT-05
/FL\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05- 2024
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i | 2 1 PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
m SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE TRAMITE X MES DE JULIO 2024
25JULI0 2024 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTACION
Fecha: DE SERVICIO
¥I0 MES DE
voge  |VCLB-116672023 625.776.000,00
Contrato:
N®de Proceso (CPSUCLB-0463-2023
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
'YATE COLO SEBASTIAN CAMILO 1010243322
Nombre de NImicC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS et ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacidn
Contrato
1008800742465 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipo de Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacidn dela
Cumplimiento (Si asi Garantia (Si
|aplica): aplica): aplica):
-IWM@PI. i
. 67124 09/01/2024 67124 09/01/2024 LULIO DE 2024 1$2.181.000,00
ANO 2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.181.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR.ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES({C ) (4]
ANO 2023 1$3.966.000,00 5 .00 1$3.966.000,00 5,00
ANO 2024 1$21.810.000,00 5 00 S1526?.005,00 $6.543.000,00
TOTAL $$25.776.000,00 - s 00 $19.233.000,00- $6.543.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES:

Nombre del Supervisor MAYOR MARIA CLAUDIA GOMEZ ZERDAS

|Fecha de notificacion: 2210212024




Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
101/11/2023 13171012024

Vigenciadel Contrato: 311072024

En tiempo

o

e ]

|NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 7/10/2024y riesgos profesionales 7/10/2024Planilla N® 78607156 - correspondiente al mes de JUNIO

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud 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 relacidn de bienes y servicios contratados, el cuales  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 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:
ESTAND”

NOMERQ DE NOMERD DE NOMERQOE | (metstado NOMERD 0F
EAUPONQEISTHA| s | 'emeon | PUACA evraon | F4 | pame fecuta) camond | eporte o€ | SRS | MMOR | vuorora|  omservacones
REPUESTO REPUEST! EQUPo e AL nncee | APLICE) | 9 uimacen) | 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
NNEL SERIE PILAC | ARFADONDE SEENCIIENTRAL Mn DF MANTENIMIENTOREQUIERIDO AL ARO  EECHA| curna DE NRSERVAC |
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 siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planiila Fachadapago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO — version| L
Paginx: 20E2
NOMBRESY APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MAYOR MARIA CLAUDIA GOMEZ ZERDAS
QOFICIAL SUPERIOR EN COMISION ADMINISTRATIVA PERMANENTE EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISIORA DEL CONTRATO
_ wrail 37.948.181
NUMERGBEGEDULA: . . .
RREO: ilgov.
CEL \}‘}/ it CORREQ: cgomez@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N°FOLIOS

Inf; d con sus

Actade supervision ylo Factura

Pago de Sequridad Social




