HOSFITALMILITAR CENTRAL INFORME DESUP ON ¥/O TRAMITE A PAGD €ODIGO: GA-GECC-MN-01-FT-05
. ‘/Jijfh_ y UNIDAD.:MPIAS,'LICITIUMES\' BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
“1 W i HANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
i | | PROCESC: GESTION DE TONES
[HOSAIALUMIAR CINTRAL DEGESTIONIN PAGINA 1 DE 2
INFORME DE X TRAMITE X MESDe
PRESTACION
i 28 OCTUBRE 2024 SUPERVISOR. PARAPAGO el OCTUBRE 2024
YIO MES DE
ISP-SUMD-0292-2024 ;
bl i $21.010.300,00
Contrato:
N°de Proceso |SP.SEC(O-0224-2024
enel SECOPI
fTienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ERRANO RAMIREZ LAURA ALEJANDRA 1000322965
Nombre de NiTjcc
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS G CONTRATACION DIRECTA
alidad de
Clasede Contratacitn
Contrato
0550488420441351 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (S a(Si Garantia (Si
aplica): aplica): aplica):
 VALOR
- 127424 1200172024 (172024 12032024 [OCTUBRE 2024 | _ 52.181.000,00
ANO 2024
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $2.181.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO OCHENTAY UN MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C) 0
ANO 2023 00 5 00 5 .00 5,00
ANQC 2024 $16.648.300,00 134.362.000,00 5 .00 1$15.994.000,00 135.016.300,00
TOTAL $$16.648.300,00 - | $4.362.000,00 $ 00 - | $15.994.000,00 $5.016.300,00
CONTRATO
(OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente
[Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES Fecha de notificacién:01/08/2024
Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DETERMINACION




12/03/2024

31/10/2024

Vigencia del Contrato:

[3110/2024

PRORROGAS

En tiempo

1-30112/2024

2-

3.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 9474773584y riesgos profesionales9474773584 Planila N°9474773584 — comespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); 2si mismo certifico que ella

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 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 actvidades.

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

NUMEFODE MUMERD DE NUMERO DE | fnstalado MIMERO DE
EGQUIFD AL QUE SE INSTALA PLACA FECHA . FECHADE VALDR
REPUESTO EL REPUESTD MARCA WE::,L Em ENTRADA E.m PARTE (st 5 CANTIDAD :SFI‘ORE DE peTALAGON | taTaro VALORTOTAL | OBSERVADONES
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe cormesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
ANE) SFERIE MWMWMFEME&WA Carrna DE.
OBSERVACTONES
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 Fochadepago SALUD PENSION RESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Yalor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO ) : NERRA l o
Paginx: 20E2
SF = O
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: v ;_N /‘,‘{c ([f, ,,,'f,“xﬂ T ol yj?/
Martha Consuelo Romero Tortes: L
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 sl N*FOLIOS
1 1
Informe de Actividad $us 30p
1 1
Acta de supervision ylo Factura

Pago de Seguridad Social




