HOSPTTALMILITAR CENTRAL
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INFORMEDE TRAMITE X El
PRESTACION
= 07 NOVIEMBRE 2024 SUPERVISOR. PARAPAGO PRECTAGON OCTUBRE 2024
Y/O MESDE
P- 2
o ISP-SUMD-0478-2024 1513.449.500,00
Contrato:
N°de Proceso |SP.SECQ-0347-2024
enel SECOPI
[Tienda virtual
Objeto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
MEJIA MAHECHA EDNA PAOLA 1024563723
Nombre de NIT/CC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS st ICONTRATACION DIRECTA
lodalidad de
Clasede Contratacion
Contrato
23752886679 BANCOLOMBIA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion dela
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (Si
aplica) : aplica): aplica):
. VALOR
~ 195524 [24/05/2024 126/06/2024 IOCTUBRE 2024 1$2.035.600,00
ANO 2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.035.600,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
MISEHCIA CONTRATO VR-ADICION(B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) o
ANO2023 [§ 00 5 00 s 00 5 .00
ANO 2024 [§9.087.500,00 $4.362.000,00 5,00 1$8.942.100,00 154.507.400,00
TOTAL $$9.087.500,00 - | $4.362.000,00 $ 00 - | $8.942.100,00 $4.507.400,00
CONTRATO
|OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente Inf denop de los servici |12:00:00 AM
Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES lFecha de notificacion:01/08/2024 ‘
IPlazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION




[26/06/2024 31/1072024

Vigenciadel Contrato: 131/10/2024

Entiempo

1-30112/2024

2-
[PRORROGAS

3.

INOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 80997830y riesgos profesionales80997830 Planilla N°80997830 - comespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elfa contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certfico que ella

obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION EN TRAMITE PARA PAGO

contratista presento el informe de actvidades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objetoy las

INOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada ef valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

INOTA 3 : Para el suministro de rep debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
ESTADOD!
NUMERO DE NUMERO DE NUMERODE | (nstalado NUMERO DE
EQUIFO AL QUE SE INSTALA PLACA FECHA i FECHADE VALOR
REPUESTO £L REPUESTO MARCA SERIE DEL Em m:-m DE Pm 'm‘m‘ CANTDAD ;;rwl't DE INSTAAGON | uNTARD VALORTOTAL | OSSERVACIONES
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe D al contrato del que se esta haciendo la supervisio
FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
ADEL SERIF. ELALJREA.MTD&F_ENA‘ RAL Nn DF ANTELLI!I.I.EMIDIE.EBI.I.EE EECHA| eacrna ne NRSERVACI]
loes(lvmo«!s
NOTA5: Enlo que respectaalas p naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N*Planila Fechadepago SALUD PENSION RESGOS PROFESONALES
Entdad | Valor Entidad Valor Entidad Vaior
| CODIGO:
FORMATO version | 1
| Pagina: 2DE2

INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

,
o Ao

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 sl N*FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision ylo Factura

Pago de Sequridad Social




