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

I HOSPTTALMILITAR CENTRAL FORMATO: DE ON Y/ O TRAMITE A PAGO

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGIMA 1 DE 2
INFORME DE. TRAMITE X MES DE JULID 2024
25 JULIO 2024 SUPERVISOR PARAPAGO il
Fecha: . Y/0 MES DE
Noge |VCLB-116172023 $25.776.000,00
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

IVASQUEZ ARDILA FRANCISCO 91045687
Nombre de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS R ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacitn
Contrato
0550048100010783 Davivienda X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahormros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (Si
aplica): aplica): aplica):

) 09/01/2024 71224 09/01/2024 LULIO DE 2024 152.181.000,00
ANO 2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.181.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y UNMIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) o
ANO2023  [$3.966.000,00 5 00 53.966.000,00 s 00
ANO 2024  [$21.810.000,00 5,00 1$15.267.000,00 [$6.543.000,00
TOTAL $$25.776.000,00 . $ 00 $19.233.000,00- $6.543.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES:

Nombredel Supervisor MAYOR MARIA CLAUDIA GOMEZ ZERDAS Fechade notificacion:22/02/2024



azo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
101/11/2023 13111012024
Vigencia del Contrato: 13111012024
En tiempo

L

2

e |

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensian 6/4/2024y riesgos profesionales 6/4/2024Planila N° 9468087620 - comrespondiente 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 certifico que ella contratista

presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las chiigaciones 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 requeridos durante las actiidades.

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

ESTRO
NUAERODE NUMERO DE NOMERO DE | (nstalado NUMERD DE
5 EwroaLQuEsEWSTALA [ o | REEEROTE | paca XAk | U | parrEg |1 edtencs] cavmoad | RepoRTE D i note | oo | vaorTora | - oeservaciones
EQUIPO P A P APLICA) | v ilmacen) INSTALACON
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
MOE} PLAC | ARFADONDE SEENCIIENTRAL Na DF MANTEMIMIENTO EECHA | earoa DE NBSERVAC]
DOBSERYVACTONES
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 Fechadepago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad ‘Walor Entidad Walor Entidad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO
Pigina: 2DEZ

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

MAYOR MARIA CLAUDIA GOMEZ ZERDAS

QFICIAL SUPERIOR EN COMISION ADMINISTRATIVA PERMANENTE EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISIORA DEL CONTRATO

o G
NUMERG-DE CEQULA:
I

37.948.181

el T:\p-?_

CORREQ: cgomez@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

N*FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pagg de Sequridad Social




