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

HOSPITALMILITAR CENTRAL FORMATO: Y/O APAGO
Y FECHA DE EMISION: 19-05-2024
1T vt [MANUAL: CONTRATACION S
H‘{ i \ﬂr [PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES. i
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MES OE
25 SEPTIEMBRE 2024 SUPERVISOR mo SEPTIEMBRE 2024
Fecha YIO MESDE
Node |UCLB-188472023 $25.776.000,00
Contrato:
N°de Proceso |CPSUCLB-0514-2023
enel SECOPII
[Tiendavirtual

DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objeto FRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI

RA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR

[BELTRAN CASTIBLANCO JUAN DAVID 180056013
Nombre de N/ce
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS i ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacién
Contrato
0550008400742782 IDAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco Tipode | anomos Comiente
No. Cuenta:

Fecha de aprobacion dela
Garantia (Si

SEPTIEMBRE 2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $1.890.200,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: UN MILLON OCHCOCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
(AGENCIA CONTRATO VR ADICION.B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C ) 0
ANO2023  [$3.966.000,00 s 00 1$3.966.000,00 5 .00
ANO 2024 1$21.810.000,00 5 00 1$23.013.400,00 152.762.600,00
TOTAL $$25.776.000,00 . $ 00 - | $26.979.400,00 $2.762.600,00
CONTRATO
|OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente Informe de dias no laborados Idel 02,04,10'y 13/09/2024
INombredel Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES Ifecha de notificacién:01/08/2024
le de ejecucion l FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION




rﬁli 112023 31/10/2024

Vigenciadel Contrato: 111012024

En tiempo

-

a

Iz-

INOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 19y riesgos profesionales19 Planilla N°80176744 - corespondiente al mes de AGOSTO

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elta contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTOY); asi mismo certifico que ela contratista
presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objetoy las obligaciones del
mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION EN TRAMITE PARA PAGO

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los imi y el velor de los bienes que sean idos durante las activi
INOTA 3 : Para el suministro de rep debe diligenciar de manera detalla da el cuadro K a continuacion:
ESTAUD
NOMERO DE NUMERO DE NUMERO D | (imstalado NUMEROD DE
[ [EQUIPO AL QUE SE INSTALA PLACA FECHA ‘] FEQHADE VALOR
MARCA |/ edstancial CANTIDAD
{ reve St SEREDEL a en:m\ o€ PATTER. I REPORTE DX | srathoon | i | YALORTOTAL| - ossemvacones

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision

| FECHA
DESCRIPCIO } DE | FECHA

ADEL SERIF ELAC._AREAMTDESEEN?.IENIRL_NA_DE] ) EECHA! carna DE NRSFRVACI |

[oesuuczouzs

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior alos $ 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.

INFORMACION GENERAL
Entidad Ne Planilla Fochadepago | SALUD PENSION RESGOS PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
A | CODIGO: VERSION | 10
FORMATO ARA PAGO
{ | Piginz: 20E2
< ooy
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: s /,:l_z,,,,‘,?\,t»,.,-.m
P 7»/"(7/«
/

Martha Consuelo Romero Torres
Servidor Misional en Sanidad Militar

Servicio de Enfermeria
Supenvisora Contrato
51.871.493
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: mromero@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS { s NFOLIOS
i 1 U
Informe de Actividades con sus soportes

Actade supervision ylo Factura

Pago de Seguridad Social




{890 X0

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-1884/2023

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-1884/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, los dias 2, 4, 10 y 13 de
septiembre por motivos personales.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

T

J\D’\&)(‘(?DC ’XWC'W C/‘

BELTRAN CASTIBLANCO JUAN DAVID
Cédula de Ciudadania 80.056.013
Contrato No. UCLB-1884/2023



