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[HOSPITAL MILITAR CENTRAL] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X |SRUKE X PRESTACON
= NOVIEMBRE 2024
Faha IDICIEMBRE 2024 SUPERVISOR PARAPAGO DESERVICIO 0
T ¥!O MES DE
—_— UCLB-0802/2023 1$60.290.000,00
- YALOR
Contrato:
N°de Proceso |CPSUCLB-0425-2023
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

VELANDIA MORANTES EDWIN 1115733289
Nombre de NIice
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS il ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacidn
Contrato
24132906140 BANCO CAJA SOCIAL X
Cuenta Bancaria Banco: Tipo de Ahorros Cormriente
Na. Cuenta:
Garantia Asequrador Fecha de aprobacitn de la
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (Si
aplica): aplica): aplica):
- NAL | vALOR
- QUE OBLIGACION
! “INGRESA
; 1/9/2024 84524 1/9/2024 INOVIEMBRE 2024 1$3.926.701,00
ANO 2024
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $3.926.701,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TRES MILLONES NOVECIENTOS VENTI SEIS MIL SETECIENTOS UN PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C } o
ANO 2023 |57.934.000,00 $ 00 1$7.934.000,00 5,00
ANO 2024 1$43.630.000,00 EB,TZB.OOG,OO 1$561.732,00 547.411.268,00 134.799.299,00
TOTAL $951.564.000,00 - | $8.726.000,00 $581.732,00 $55.345.268,00 $4.799.299,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente, informe de no prestacion de los servicios |del 09,10,11/11/2024

VALOR A LIBERAR MES DE NOVIEMBRE 2024 $436.299,00

Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES Fechade notificacion:01/08/2024

Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION




01/11/2023 F1!10f2024

Vigenciadel Contrato: 13111012024

En tiempo

1:30112/2024

2-
PRORROGAS

3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 9477061742y riesgos profesionales9477061742 Planila 9477061742 - correspondiente al mes de OCTUBRE

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (QCTUBRE); asi mismo certifico que ella 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:

ESTALD
WOMERODE | o yr MUMERODE | peryyy | MUMERODE | Gstalado NOVERD DE | peeys
REPUESTO zamu;mm MARCA SEREDEL o ENTRADA | oo PARTE (Sl CANTIDAD | REPORTE DE mu,_;'g" m VALORTOTAL|  OSSERVACONES
EQUIPO AT A npren | APLICA) |9 aimacen) INSTALACION

NOTA 4: En las casillas debe reqgistrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supenvision

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
MDEI SFRIF Plar | ARFADONDESFENCIIENTRA] Nn NF MANTENIMIFNTO EECHA | rurrnia ne NRSERVAC] |
OBSERYACTONES
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*Planilla Fechadepago SALUD PENSION RESGOS PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO s - veRsin ] e
FORMATO e 563
_('_' F S -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: s ,:{r - (Z,, 1er Yoerrti

PR T O

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 -] N*FOLIOS

Informe de Activid ades con sus sop

Actade supervisién ylo Factura

Pago de Seguridad Soclal




