| FORMATO: INFORME HENSUAL DE ON Y/ TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECD-MM-01-FT-0%
UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION VRSO aD
PROCESO: ON DE TONES
DEGESTIONIN PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
26 SEPTIEMBRE 2024 SUPERVISOR. PARAPAGO :ERES?W SEPTIEMBRE 2024
Fecha: i Yi0 MES DE
-2024
Noge  [57-SUMD-0351-202 530.104.700,00
Contrato:
N°de Proceso (SP.SECQ-0252-2024
enel SECOPII
Mienda virtual

Objeto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

[DUARTE CALDERON CRSITIAN CAMILO 1073528529
Nombre de Nif/cc
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS e ICONTRATACION DIRECTA
ﬂ IM ﬂg
Clasede Contratacidn
Contrato
57364425811 IBANCOLOMBIA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipade Ahorros Comiente
|Ne. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacidn dela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Si
aplica): aplica):

. - g | ot i
191424 147412024 [SEPTIEMBRE 2024 54.363.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.363.000,00
VALOR AUTQRIZADO A PAGO EN LETRAS: CUATRO MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C ) 0
ANO 2023 s .00 5 00 5 .00 5 .00
ANO 2024 ?30.104.?00.00 5 00 1$25.741.700,00 54.363.000,00
TOTAL $$30.104.700,00 . $ 00 = | $25.741.700,00 $4.363.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente
Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES Fecha de notificacién:01/08/2024

IPlazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION




; 0910472024 3111072024

Vigenciadel Contrato: 31/10/2024

En tiempo

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales Planilla N°9470298006 - comrespondiente al mes de AGOSTO

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO), asi misma certifico que ellla 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
mismo. 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:

: ESTAIG
| EQUIFO NUMERODE | by pea NUMERODE || preyyy | MUMERODE | fmstalaco| MUMERO DE | ey
REPUESTO ;me MARCA SERIEDEL DEL ENTRADA | 1 paTEr | < ‘| REPORTE DE wm.uggu mm VALORTOTAL |  OBSERVACIONES
! EQUEPO T, A Binoeen || APLICA) |9 aimactn) | ; INSTALACION : 7

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

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
MNE SFRIE plAC | AREADONNESEENCIIENTRA| N NEMANTENIMIENTO REQNERIDO AL AR)  EECHA | carrns nE NRSERVAC |
OBSERVACTONES
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*Planila Fechadepago | SALUD PENSION RESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO veRsKH | e
Pagina: 20E2

NOMBRESY APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

— e
/{z_(gnﬁv r{:vn'_. -1

e
e pts

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

Supervisora Contrato
. 51.871.493
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREOQ: mromero@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS sl N*FOLIOS

Irfe de Actividades consus

Actade supervisién ylo Factura

Pago de Seguridad Social




