{ HOSPTTALMILITAR CENTRAL

DE OM ¥ /O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

i \\ﬂﬂ MANUAL: CONTRATACION VERSIGN: 10
RHE ol PROCESD: 5N DE TONES
DE PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X Tmrre X MESDE
25 SEPTIEMERE 2024 SUPERVISOR PARAPAGO m SEPTIEMBRE 2024
Fecha: Y/ MESDE
Moo |VCLB-0GBIT2023 : $25.776.000,00
Contrato:
N° de Proceso (CPSUCLB-0416-2023
enel SECOPII
[Tienda virtual
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
FORERO TRUJILLO DIANA MARCELA 1083918058
Nombrede NIT/CC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS o CONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacion
Contrato
000575712 IBANCO DE COGOTA X
Cuenta Bancaria Banco Tipo de Ahomos Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacitn dela
Cumplimiento (Si a(si

aplica):

=

Garantia (Si

. 094'01.“202 ISEPTIEMBRE 2024 FZD.’SS.BUO,DO
ANO 2024
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $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 (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) 0
AND 2023 §3-956-UUU.UU [5264.400,00 153.701.600,00 5,00
ANO 2024 [$21.810000,00 5872.400,00 521.440.400,00 $72.617.200,00
TOTAL $$25.776.000,00 $1.136.800,00 - | $25.142.000,00 $2.617.200,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente Informe de dias no laborados

del 03y 04/09/2024

Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES

Fechade nofificacion:01/08/2024

Blazo de ejecucion

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION




01/11/2023 31/10/2024

Vigenciadel Contrato: 3171012024

En tiempo

1-

2-

3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 61y riesgos profesionales61 Planilla N*1065884576 - correspondiente al mes de AGOSTO

En mi condicion de supenvisor del contrato, certifico que elfa contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (AGOSTQ); asi mismo certifico que elfla 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 oblgaciones del
misma. 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 requeridos durante las actividades.

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

T ; ESTAD

| NUMERODE NUMERD DE NOMERODE | (stalade MUMERO DE.

| EQUIPO AL GUE FECHA v ¢

| REPUESTO Em:::"“ MARCA SERIEDEL "‘é?m mrdga i PARTE (51 'ulnm gnure DE "ém “‘;1% VALORTOTAL| OBSERVACONES
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comresponder al contrato del que se esta haciendo |a supervision

j FECHA
'DESCRIPCIO DE | FECHA
MDOEI SERIF _PIAC | AREA DONDE SEFENCIIENTRA] Na DE MANTENIMIENTOREQIIERIDO AL AR EFCHA | micrna DE NRSERVALC] |

(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.

INEORMACION GENERAL
Entidad N*Planilla Fechadepago | SALUD DENSION RESGOS PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO
Q o ey
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ay A Z,,,,?\,zm'.,—g

-).'_—"::’-;v(n'.

s

Martha Consuelo Romero Torres
Servidor Misional en Sanidad Militar

Servicio de Enfermeria
Supervisora Contrato
51.871.493
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mromero@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS i s N*FOLIOS

Ik, de Actividades con sus

Actade supervision ylo Factura

Pago de Seguridad Social




Bogota, D.C 17/09/2024

Sefiora

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

Supervisora Contrato

Asunto: Informe de dias no laborados contrato N° UCLB-0681/2023

De manera atenta me dirijo a la Sefiora jefe Supervisora del contrato, con el fin de
informar los dias no laborados de las obligaciones contractuales del contrato No
UCLB-0681/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, los dias 3 y 4 de septiembre por
motivos personales.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

o

.

)
ORERO ://UJILLO DIANA MARCELA
Cédula dé€ Ciudadania 1.083.918.058
Contrato No. UCLB-0681/2023






