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CODIGO: GA-GECO-MN-D1-FT-0%

MOSPTAL MILITAR CENTRAL

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

VERSION: 10

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

PAGINA1DE 2

DEGESTIONIN
INFORMEDE X TRAMITE X ﬁgmm
= i = 4
S 11 DICIEMBRE 2024 SUPERVISOR PARAPAGO suredlario DICIEMBRE 202
Y/O MES DE
S UCLB-0975/2023 $60.290.000,00
0. !A_L_QB
Contrato:
N®de Proceso |CPSUICLB-0438-2023
enel SECOPIl
[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
IVERA GUEVARA JESSICA TATAINA 1070985482
Nombre de NITiCC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS oy b ICONTRATACION DIRECTA
ﬂa i agde
Clasede Contratacién
Contrato
0550488412264670 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Cormiente
No. Cuenta:
Garantia Asequrador Fecha de aprobaciéndela
Cumplimiento (Si af(si Garantia (Si
aplica): aplica): aplica):
P _ I o e
PRESTACIONDEL | 7 FAIMACENYIOf NAL | yaioR
QUE 1 0BLIGACION
INGRESA |
— praas 11912024 11072024 [DICIEMBRE 2024 54.072.134,00
ANO 2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.072.134,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CUATRO MILLONES SETENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
AND 2023 [$7.934.000,00 B 00 157.934.000,00 5 00
ANO 2024 $43.630.000,00 $8.726.000,00 1$290.866,00 1347.993.000,00 $ .00
TOTAL $$51.564.000,00 - | $8.726.000,00 $290.866,00 $55.927.000,00 $
CONTRATO 00
OBSERVACIONES: Se tramita pago de honorarios de diciembre conforme se estable en la directiva, [del 16y 17/11/2024
pendiente acta final que se realizara al terminar contrato con parafiscales y informe de actividades
VALOR A LIBERAR MES DE DICIEMBRE 2024 $290.866,00
Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES Fecha de notificacion:01/08/2024
Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

/C';/



01/11/2023 13111072024

Vigenciadel Contrato: 1311072024

Entiempo

1-301122024

2.
IPRORROGAS

3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y riesgos profesionales Planilla 81522219~ correspondiente al mes de NOVIEMERE

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (NOVIEMBRE); 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 objsto y las
obligadiones 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 debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

TSTIO0
PLACA
REFUESTO FRUPON QUESEISTAA wanca | sereon | P B | o | pamre el canmono | merorre e | (FEAEE | VMOR | yyonvora | osservacones
EQuIFO Eranon A mnpcen APLICK) i INSTALACION

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al conlrato del que se esta haciendo la supenvision

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
ANEL SERIE PLAC | ARFADONDE SEFNCIIENTRA L Na DF MANTEMIMIENTO EECHA | rurna DE. ARSERIAL |
|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*Planilla Fechadepago SALUD BENSION RESGOS PROFESIONALES
Entidad Valar Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO VEREON L
Pigina: 2DE2

S T =

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: i f;{; e tf;.;:",-.'* Fooorris
el P
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 sl N*FOLIOS

A Aetividad.

Actade supervision ylo Factura

Pago de Seguridad Sodial




