[ HOSPTTAL MILITAR CENTRAL F E DE OH Y/0 TRAMITE A PAGD CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIEN ESACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION .
PROCESO: GESTION DE 1ONES VERSION: 10
DE IN PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MES DE
5DICIEMBRE 2024 SUPERVISOR PRESTACION |
Fecha: PARAPAGO g NOVIEMERE 2024
TR e Rt Y/OMESDE
Noge [T-SUMD-0352-2024 .~ p $38.830.700,00
. !l QB 1
Contrato;
N°de Proceso [SP.SECQ-0252-2024
enel SECOPII
{Tienda virtual

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRO.FESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

(MAZA PINTO MICHAEL YESID 1033755622
Nombre de NIT/CC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS o CONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasade Contratacitin
Contrato
0570485970003490 Davivienda X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si a(Si Garantia (Si
aplica): aplica): aplica):

ALMACENYIO | N'AL | valor

SOPORTE | QUE [ OBLIGACION

=

168924 3/21/2024 191524 41412024

[NOVIEMBRE 2024 $4.072.134,00

ANO 2024

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO §4.072.134,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CUATRO MILLONES SETENTA Y DOSMIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS

VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{( C ) 0
AND2023 |8 .00 500 .00 | S
ANO 2024 [530.104.700,00 58.726.000,00 £$3.926.691,00 $30.541.009,00 54.653.666,00
TOTAL $630.104.700,00 - | s8.726.000,00 $3.926.691,00 $30.541.009,00 $4.653.866,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente, informe de no prestacion de los servicios |28 y 29/10/2024

VALOR A LIBERAR MES DE NOVIEMBRE 2024 $290 866,00

Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES 8 Fecha de notificacion:01/08/2024

Plazo de ejecucion { FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION




12/04/2024

3110/2024

Vigencia del Contrato: [31/110/2024

Entiempo

1-30112/2024

2-
PRORROGAS

3.

mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION EN TRAMITE PARA PAGO

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 81947310y riesgos profesionales81947310 Planilla 81947310 - comespondiente al mes de OCTUBRE
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfa contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asi mismo certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratades, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento  lo contenido en el objeto y las obligaciones del

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:

ESTAIO
NUMERC DE NUMERO DE MUMERODE | (nstalado | NUMERO DE
EQUIPO AL QUE SE INSTALA PLACA FECHA ' FECHADE VALOR
REPUESTD ‘EL REPUESTD MARCA SEREEDEL Em mr:-m DE PARTE (51 o CANTIDAD ;;_’;JRTE DE | wstacacon | untamo VALORTOTAL| OBSERVACIONES
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO pE | FECHA
ALBE] SERIE _PlAC {IENTRA| Nn DE MANTENIMIENTOREOUERINO AL ANQ  EFCHA | eurrna | DE ORSERVACI]

(OBSERVACIONES

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 siquiente cuadro.

INFORMACION GENERAL
Entidad N*Planflla Fechadepago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO | L
Pigina: 20E2

=
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: A{L /ﬁ,;{ L et

4
f—"/":/?‘((-’

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 SOPQRTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

N*FOLIOS

Ao A et

Jes con sus sop

Acta de supervisién ylo Factura

Pago de Sequridad Social




