HOSPITALMILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION YO TRAMITE APAGO

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

T TE e — D
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE. X TRAMITE X MESDE AGOSTO 2024
30 AGOSTO 2024 SUPERWVISOR PARAPAGO PRESTACION
Fecha: DESERIR)
Y/0 MES DE
UCLB-0692/202
No.de 023 won ___ §25.776.000,00
Contrato:
N°de Proceso |(CPSUCLB-0416-2023
enel SECOPII
[Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
GODOY RIOBO GERMAN 1031133869
Nombrede NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS e e ICONTRATACION DIRECTA
0 IIE ]
Clasede Contratacién
Contrato
139591518225 BANCOLOMBIA X
CuentaBancaria Banco: Tipode  Janomros Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion dela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Si
aplica): aplica): aplica):
L lrecHa lomamic Ccrp. | PEPRESTACIONDEL | FE8A | ALMACENYIO | NAL | yajoR
B EECHAT | v , [FECHACRE " eewicio. | | soporte | aue OBLIGACION
L ; : potime g INGRESO | INGRESA
) 09!011.‘2024. 157024 09/01/2024 AGOSTO 2024 132.181.000,00
ANO 2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.181.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTQ OCHENTA Y UN MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
AND 2023 [$3.966.000,00 1$396.600,00 $3.569.400,00 5 00
ANO 2024 1$21.810.000,00 5 00 1517.302.600,00 $4.507.400,00
TOTAL $$25.776.000,00 $396.600,00 $20.872.000,00 $4.507.400,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente
Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES Fecha de notificacién:01/08/2024
Li’lauto de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
01/11/2023 131/10/2024




Vigencia del Contrato:

13110/2024

En tiempo

1i-

2-

3.

[NOTA 1: Venfico pago de parafiscales EPS y Pensién 1065577611y riesqos profesionales1065577611 Planilla N 1065577611 - comrespondiente al mes de JULIO
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (JULIO); asi mismo certifico que elfa 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 cbligaciones 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 suministra de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

ESTAD
MOMERO DE NUMERO DE NUMERQ OE | Gnstalado NOMERD DE
REPUESTO mm;;fé:‘:“m MAFCA sg;sg. "ﬁ"‘ BrTL.nnA icm PARTE (51 :'."m." CANTIOAD grom DE I.m w“:a:: VALORTOTAL| OBSERVACIONES
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
MOEL SERIE BLAC | LIENTRA| No DE MANTENIMIENTOREQUERIDO AL AR EECHA | eurna|  nBE NRSERVAC|
DBSERYACIONES
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 RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO -
Pagina 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: e iz Veer
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 ] N°FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision ylo Factura

Pago de Seguridad Social




