HOSPTTALMILITAR CENTRAL

INFORME OM Y/ O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECD-MN-01-FT-05
/_i?i_\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
AT e — e
[ -OsP Ll mitiTan Centia] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MES DE AGOSTO 2024
10 SEPTIEMBRE 2024 SUPERVISOR. PARAPAGQ PRESTACION
re: iy
Noca | PCLE-1138/2023 625.776.000,00
Contrato:
N®de Proceso \CPS|JCLB-0463-2023
enel SECOPI
Miendavirtual
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
N e INIETO TORRES RUTH MARIBEL 52165078
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS it ICONTRATACION DIRECTA
ali
Clasede Contratacitn
Contrato
74051518372 CAJA SOCIAL X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahormos Comiente
INe. Cuenta:
Garantia Asegurador Fechade aprobacion dela
Cumplimiento (Si a(Si Garanlia (Si
aplica) aplica): aplica):
UAC

ledo il B L i
" 03/01/2024 039/01/2024 IAGOSTO 2024
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 (B) REDUCCIONES yio EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
ARO2023  [63.966.000,00 1$132.200,00 $3.833.800,00 5 .00
ANO 2024 1$21.810.000,00 5 00 $17.302.600,00 184.507.400,00
TOTAL $$25.776.000,00 - $132.200,00 $21.136.400,00 $4.507.400,00
CONTRATO
(OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente Informe de dias no laborados 12:00:00 AM
Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES Fechade notificacion:01/06/2024
[Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO TERMINA

10111172023

111072024




|

\igenciadel Contrato: 13111012024

En tiempo

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 1065818374y riesgos profesionales1065818974 Planila N® 1065818974 - comespondiente al mes de JULIO

En mi condicion de supervisor del contrato, cerfifico que ela contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (JULIO); asi mismo certifion 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 obligaciones del
]nismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION EN TRAMITE PARA PAGO

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

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

NOMERO DE NUMERDDE NUMERD DE | finstalado NOMERC DE
REPUESTO FOUPOMQUESEMSTALA wanca | smeom | "o* [ ‘omuod | B Foamreger | nmonD | REPORTE DE | ctaey | iR | vaLoRmoTaL | opservaciones
EQUiPo EDiNen M mogeen | APUCH | walmacid) NSTALAGION

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe carresponder al conlrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
ADE] SERIE PLAC | AREADONNE SEENCIIENTRA| MNa NF MANTENIMIENTO REOUERINDO AL R0 FECHA | carrna ne NRSERVAM |
DESERVACTONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N*Planilla Fechadepago SALUD PENSION BIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Enticad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO e T
./‘ -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 7;{ /‘{‘ ez Yoorrt
/'\ﬁ.—"/ a2 o -
Rﬂ-
Martha Consuelo Romero Torres p\U“O
Servidor Misional en Sanidad Militar CEATE
Servicio de Enfermeria “arth
Supervisora Conlrato '
51.871.493
NUMERO DE CEDULA:
l'CELULAR: CORREO: mromero@homil.gov.co
I
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS | N°FOLIOS
1 1
Informe de Actividades con sus soportes

Actade supervision ylo Factura

Pago de Seguridad Social




0 DA YOO

Bogota, D.C 20/08/2024

Senora

Martha Consuelo Romero Torres
Servidor Misional en Sanidad Militar
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Asunto: Informe de dias no laborados contrato N® UCLB-1138/2023

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 UCLB-1917/2023 suscrito con el Hospital
Militar Central, del 13 y 14 de agosto del 2024 por motivos personales

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Lol 067 e

NIETO TORRES RUTH MARIBEL
Cédula de Ciudadania 52.165.078
Contrato No.1138/2023



