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HW | Tﬂ . : ) VERSION: 10
SISTEMA DEGESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
25NOVIEMBRE 2024 SUPERVISOR PARAPAGO m NOVIEMBRE 2024
Fecha: —_— IO MES DE
o UCLB-0758/2023 1$60.290.000,00
Contrato:
N° de Proceso |CPSUCLB-0425-2023
enel SECOPII
Mienda virtual

Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

|GUTIERREZ RODRIGUEZ MERY PIEDAD 46672695
Nombrede NIT/CC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS o ICONTRATACION DIRECTA
w IM ﬂ!
Clasede Contratacién
Contrato
CT 24080945299 IBANCO CAJA SOCIAL X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Corriente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion de la
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (Si
aplica):
RETR 1 SRR
oo Vm LY
OBLIGACION
) sy g i S IR e RS
70524 1/9/2024 INOVIEMBRE 2024 [$4.363.000,00
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $4.363.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CUATRO MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
isenclA CONTRATO VRCADICION, (8] REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C ) [}
ANO2023  [$7.934.000,00 1$396.699,00 1$7.537.301,00 5 .00
ANO 2024 1343.630.000,00 188.726.000,00 1$290.866,00 1847.702.134,00 [54.363.000,00
TOTAL $$51.564.000,00 - | $8.726.000,00 $687.565,00 $55.239.435,00 $4.363.000,00
CONTRATO
|oasesmcsouss: En tramite e factura del mes vigente | I
VALOR A LIBERAR MES DE NOVIEMBRE 2024 $ 00
INombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES <IFecha de notificacion:01/08/2024 I

Llazo de ejecucion FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION




01/112023 3111012024

Vigencia del Contrato: 131/10/2024

[En tiempo
1-30/12/2024
2-

3-

PRORROGAS

INOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD
DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRALY riesgos profesionalesPRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL
SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL Planilla 1067942051PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL —
comespondiente al mes de OCTUBRE

INOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean idos durante las actividad
INOTA 3 : Para el suministro de rep debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realci a continuacion:
NOMERO fande
EQUIPD AL QUE SEINSTALA DEE ) vt Ach S | | MOMER DEH R | MOMERO D MUMERO DE | pequpe | vaor
REPUESTO ELREPUESTO MARCA | sEREDDL | m:.u» e PARTE(SI '.M CANTIDAD. gom DE | weracaaty | uaramo | YALORTOTAL | OBSERVAGONES

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
NNEL SERIE ELAC..AEELMTD.BE_EMJ'ZIW_HA_DEI ) EECHAlevena | nE ORSERVAC|
[ [ [ 1 [
IOOS(WMZ!DNB
NOTA5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadro.
Enidad N Panilia Fochadepago SALWD PENSION RESGOS PROFESONALES
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
CODIGO:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO I - VERSION ) i
| Pagina: 2062
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INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

Martha Consuelo Romero Torres
Servidor Misional en Sanidad Militar

Servicio de Enfermeria
Supervisora Contrato
51.871.493
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: mromero@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N*FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Actade supervision ylo Factura

Pagode Seguridad Social




